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Resumen

El objetivo del presente trabajo consiste en describir las competencias de los
profesionales de enfermeria para el cuidado del paciente con cancer en la ciudad
de Medellin — Colombia, es un Estudio descriptivo de corte transversal. Para la
recoleccion de la informacion se disefio un instrumento tipo escala Likert, el cual fue
enviado por correo electrénico.

En su desarrollo participaron 61 profesionales de enfermeria que se desempefian
en el area del cuidado del paciente con cancer. El analisis de los datos muestra un
grupo de profesionales heterogéneo, que se caracteriza por un amplio conocimiento
de la fisiopatologia del cancer —principalmente en adultos—, manejo de la
guimioterapia, administracion de medicamentos y efectos secundarios.

En lo que respecta al proceso de adquisicion de competencias, los profesionales de
enfermeria se ubican en un nivel competente, ya que las actividades que realizan
muestran que su principal funcién es el cuidado del paciente con cancer; poseen un
conocimiento mas profundo de la enfermedad y han desarrollado habilidades y
practicas en el manejo de la misma, su objetivo es la seguridad del paciente, para
ello utilizan los conocimientos y habilidades adquiridas para prevenir y controlar los
efectos secundarios de los tratamientos.

Palabras clave: competencia clinica, competencia profesional, cuidado, paciente
con cancer, enfermeria oncoldgica.



1. Introduccién

El cuidado de las personas con cancer se ha convertido en un reto para los
profesionales de enfermeria por multiples razones, entre las que se cuentan: los
sintomas silenciosos de la enfermedad, que en las etapas iniciales son
imperceptibles; la lenta evolucién que hace que el diagnéstico se haga en fases
avanzadas; la complejidad en la atencion de la persona que durante el diagnéstico,
tratamiento (cirugia, quimioterapia, radioterapia), rehabilitacion o cuidados al final
de la vida, conlleva a que sean sometidos a procedimientos dolorosos o generan
secuelas fisicas (alopecia, infecciones, amputaciones de érganos) y emocionales
(depresion, alteracion de laimagen corporal, cambios en el estilo de vida, y angustia
por el desconocimiento de la evolucion de la enfermedad).

Sumado a lo anterior estan las complejas dinamicas del sistema de salud que en
muchas ocasiones dificulta el acceso de los pacientes a los servicios, lo cual hace
necesario que los profesionales de enfermeria adquieran los conocimientos,
habilidades y valores que les ayuden a brindar un cuidado competente tanto al
paciente de cancer como a su familia. En este panorama, los conocimientos que los
profesionales de enfermeria brindan en el cuidado de dicho paciente, se constituye
como un conjunto de saberes que combinan componentes explicitos y tacitos que
se aplican en la practica.

A su vez, la adquisicion de habilidades es un proceso que incluye la integracion de
la teoria y la practica. Los valores le permiten al profesional de enfermeria la
interaccion con las personas, la creacién de lazos afectivos, la expresion de
sentimientos y la escucha, permitiendo que el paciente con cancer y su familia
puedan afrontar los retos y transiciones que conlleva esta enfermedad.

Este estudio cuantitativo de tipo descriptivo, se enfoca en describir las competencias
de los profesionales de enfermeria para el cuidado del paciente con cancer en las
ciudades de Medellin, Rionegro y Envigado. El propdsito de la investigacién apunta
a mejorar los procesos de gestion del cuidado del paciente, tanto en la formacion
de recursos humanos, como en la asistencia, investigacion y desarrollo normativo y
regulatorio, en respuesta a las necesidades presentadas por los pacientes, la
familia, la sociedad, la profesién y la disciplina de la enfermeria en particular.

Siendo asi, se inicia con un marco contextual donde se analiza la situacion del
cancer en Colombia y su relacion con el sistema de salud. Adicionalmente, se revisa
la legislacion de enfermeria en el pais y los planteamientos sobre la practica
profesional competente.

Se continda con el marco conceptual que versa principalmente sobre las
competencias, caracteristicas y estructura de la misma préactica; asi mismo, se



revisan las competencias de los profesionales de enfermeria, en particular las
requeridas para el cuidado del paciente con cancer a la luz de las investigaciones y
los planteamientos de las sociedades cientificas locales e internacionales.

Luego de la revision de la literatura se procedié a desarrollar un cuestionario
estructurado por componentes que daban cuenta de las competencias entendidas,
como la interaccién entre los conocimientos, las habilidades, actitudes y valores
requeridos para el cuidado de los pacientes con cancer. El cuestionario tipo escala
Likert fue enviado a los participantes por la web y sus respuestas fueron obtenidas
mediante el mismo medio.

Una vez reunida la informacion, a partir de los resultados podria decirse que los
profesionales que cuidan a los pacientes con cancer tienen competencias
agrupadas en evaluacion integral de la salud, relaciones de apoyo y terapéuticas,
manejo de sintomas del cancer y efectos secundarios de los tratamientos asi como
educacion y entrenamiento al paciente y su familia. Es de anotar que los resultados
reflejan la conexion existente entre los conocimientos, habilidades y actitudes como
estructuras de la competencia y no como aspectos aislados.

Asi pues, al contrastar los hallazgos con algunos componentes estructurales de la
holarquia del conocimiento en enfermeria, se observa que en el ejercicio
profesional, los profesionales prestan atencién a los asuntos de la persona, del
entorno y de su responsabilidad como cuidadores. Estos aspectos del
metaparadigma, guardan conexion con la perspectiva filosofica reflejada por las
visiones de enfermeria de reaccién o particular deterministica y la vision integrativa-
interactiva; ademas, éste establece relaciones con los patrones de enfermeria,
principalmente, el patrén empirico o ciencia de enfermeria(1) (2) (3).

A partir de los hallazgos, se puede decir que los profesionales de enfermeria
encuestados se ubican en un nivel competente, segun el planteamiento de Patricia
Benner (4); esto dado que las actividades que realizan muestran que su principal
funcién es el cuidado del paciente con cancer, poseen un conocimiento mas
profundo de la enfermedad y han desarrollado habilidades y préacticas gracias a ello;
su objetivo es el cuidado de la persona, para ello utilizan los conocimientos y
habilidades adquiridas en pro de prevenir y controlar los efectos secundarios de los
tratamientos.
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2. Planteamiento del problema

Uno de los grandes desafios que enfrenta el sistema de salud colombiano es el
manejo de las enfermedades crdnicas como el cancer, patologia que causa impacto
social por el incremento en la incidencia y la alta mortalidad; esto genera un impacto
economico derivado de los altos costos del tratamiento, mas un impacto a nivel
psicologico como consecuencia de la agresividad de los tratamientos y las secuelas
subsecuentes, que afectan no sélo a los que lo padecen sino a su familia y entorno.

En los ultimos afos se ha evidenciado un incremento en la incidencia y mortalidad
del cancer; segun informes del Observatorio Nacional de Salud (ONS), el cancer
corresponde a la segunda causa de muerte en Colombia después del grupo de
enfermedades cardiovasculares, registrandose 16.081 muertes anuales por cancer
en hombres y 16.572 en mujeres (5). Para el periodo 2007-2011 se estimaron en
Colombia 29.734 casos nuevos de cancer por afio en hombres y 33.084 en mujeres.
Mientras que en la poblacion infantil, se estimaron 764 nuevos casos por afio en
nifos y 558 en nifias (5).

A nivel mundial la IARC —International Agency for Research on Cancer, a su vez,
GLOBOCAN, institucion de referencia mundial en informacion sobre el cancer— ha
reportado un total de 14.1 millones de casos nuevos y 8.2 millones de muertes en
el 2012. Los tipos de cancer reportados con los mas altos indices de mortalidad
fueron pulmén con 1.6 millones de muertes, higado con 745.000 muertes y
estbmago con 723.000 (6).

Ante el panorama epidemiolégico de la enfermedad, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) ha sefialado que el 40% o mas de los casos se hubiesen podido
prevenir o curar mediante la integracion de los recursos tecnoldgicos necesarios,
garantizando el acceso oportuno a las instituciones de salud para la realizacién de
un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado, con la ayuda de personal
capacitado en el area (7).

Por su parte, la literatura ha reportado una problematica en lo relacionado al
diagndstico temprano y el acceso a los tratamientos, un estudio descriptivo realizado
en la cuidad de Bogota, en mujeres con cancer de mama reportd que el tiempo
promedio transcurrido entre la primera consulta y el inicio del tratamiento fue de 192
dias; este tiempo fue menor para las mujeres que utilizaron una poliza o medicina
prepagada el cual fue de 68 dias y un tiempo maximo de 287,7 dias (8) para las
mujeres sin afiliacion al sistema.

En el mismo sentido, se ha evidenciado que hasta el 37% de las mujeres con
lesiones intraepiteliales de alto grado detectadas mediante citologia cervicouterina

11



no acceden a diagnostico definitivo o al tratamiento luego de tener un diagndstico
citolégico (9).

Siendo asi, se puede decir que actualmente hay un déficit en el pais con respecto
al personal humano capacitado para tratar dicha patologia. Segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, hay insuficiencia de especialistas en oncologia y, mas
aun, de subespecialidades oncolégicas, con datos registrados del afio 2013 de
aproximadamente 200 médicos oncélogos prestando sus servicios alrededor de
todo el pais (10).

En cuanto a los profesionales de enfermeria aptos para tal fin el nimero también es
insuficiente, de acuerdo con el Sistema de Informacion para la Educacién Superior
—SNIES- del Ministerio de Educaciéon Nacional de Colombia. Segun éste, hay una
baja oferta de programas de formacion posgraduada en enfermeria; el SNIES
reporta que existen 36 programas de especializacién y 6 de maestria, ofrecidos por
17 Universidades. En cuanto a la formacion del cuidado del paciente con cancer,
solo 4 universidades ofertan programas de posgrado: la Universidad de Antioquia
ofrece el programa de Especializacion en Cuidado al paciente con cancer y su
familia, la Universidad del Valle la Especializacion en Enfermeria oncoldgica, la
Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin ofrece una Maestria en enfermeria
Oncologia, y la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota cuenta con un programa
de Maestria en enfermeria oncolégica (11), para cubrir la demanda de los 3117
servicios oncologicos habilitados en el pais (10).

Ante esta problematica de dificultad en el acceso, oportunidad en la atencion y falta
de talento humano competente, el gobierno colombiano ha disefiado y puesto en
marcha el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2020, como
una estrategia para controlar la situacion. El plan tiene como objetivos el control del
riesgo, la deteccion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y el cuidado paliativo
(12).

A fin de hacer operativo el Plan Decenal, se han propuesto seis lineas estratégicas
relacionadas con el control del riesgo, prevencion primaria, deteccién temprana de
la enfermedad, atencion, recuperacion y superacion de los dafios causados por el
cancer, mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con
cancer, gestion del conocimiento y la tecnologia para el control del céancer,
formacion y desarrollo del recurso humano.

Esta ultima linea estratégica del plan decenal, debe responder a las necesidades y
problemas de salud actuales y previsibles en el futuro, mediante la orientaciéon de
los procesos de formacion basica y continda del recurso humano, estableciendo
directrices y estandares que contribuyan a mejorar la calidad en la atencion integral
del paciente con cancer (12).
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Los estandares para mejorar la calidad en la atencion del paciente con cancer deben
contemplar las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales del cuidado, ademas
de los efectos secundarios que con frecuencia tienen los tratamientos. Estos
aspectos requieren que los profesionales de enfermeria adquieran un bagaje de
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos, ademéas de unas competencias
gue aseguren una practica competente, que la experiencia profesional y la
formacién de posgrados pueden brindar.

Ahora bien, en el ambito del cuidado al paciente con cancer, en el contexto
colombiano, no estan claramente definidas las competencias del profesional de
enfermeria que se desempefa en el area; sin embargo, en algunos documentos
legales que fundamentan los procesos formativos, se alude a ellas de manera
incipiente.

En la legislacion de la enfermeria Colombiana, Ley 266 de 1996 (13) se proponen
las competencias del profesional de enfermeria de manera general sin referirse a
competencias en areas especificas de cuidado; de igual manera, dicha norma aun
debe ser reglamentada y ajustada a las exigencias de la sociedad colombiana,
puesto que el vacio legal existente deja abierta la puerta a la formulacion y
desarrollo de la normatividad en relaciébn con competencias, las titulaciones de
posgrado y el ejercicio practico requeridos en determinadas areas del cuidado.

De otra parte, en el marco legal propuesto por la Ley 1384 de 2010 o Ley de
Atencion Integral de cancer, que orienta la atencion del paciente con cancer, se deja
explicito en el articulo 8 la necesidad de contar con profesionales de enfermeria
capacitados y competentes en esta area, es decir, las instituciones que prestan esta
atencion deben contar con Enfermera Especialista 0 con entrenamiento en el area
de cuidado al paciente con cancer (14).

Al igual que la normatividad alude a la competencia de las enfermeras que se
desempefian en unidades de oncologia, la literatura menciona la importancia de las
competencias profesionales para el cuidado del paciente con cancer y su familia,
mediante algunas investigaciones desarrolladas sobre el tema que se describen a
continuacion:

Scarpa (15) analiza como las funciones de investigacion, administracion, educacion
y consultoria, ejecutadas por los profesionales de enfermeria impactan
significativamente en la calidad de vida de un grupo de pacientes con cancer de
cabeza y cuello, evitando que renuncien a los tratamientos y previniendo efectos
adversos indeseados de los tratamientos.

Torres Contreras (16) realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con
pacientes enfermos de cancer hospitalizados en una unidad de oncologia, para
determinar la percepcién de la calidad del cuidado segun la dimension de
satisfaccion y experiencia con los cuidados en los pacientes que recibieron
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tratamiento. El andlisis de los datos permiti6 llegar a la conclusion que la mayoria
de los pacientes tenian una valoracion positiva del cuidado de enfermeria respecto
a las dimensiones examinadas.

Dos Santos (17) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar el perfil de las
enfermeras que laboraban en las unidades hospitalarias de oncologia. Los
resultados fueron descritos en dos categorias: el perfil social y profesional de las
enfermeras y la formacion y preparacion de éstas para desempefiarse. El autor
describié que las enfermeras tenian edades comprendidas entre 23 y 57 afios y
contaban con la experiencia y preparacion académica suficiente. El estudio
identifico la necesidad de mayor desarrollo cientifico y profesional mediante la
formacién de posgrados, residencias, actividades de capacitacion, cursos de
actualizacion y participacion en conferencias.

Donald D. Day (18) presento el proceso realizado por Oncology Nursing Society
(ONS) para describir las competencias que permitian al profesional de enfermeria
desarrollar las habilidades conocimientos, destrezas y liderazgo para el cuidado del
paciente con cancer; éstas fueron agrupadas en 5 dimensiones: Vision,
Conocimiento, Efectividad interpersonal, Pensamiento sistémico y Dominio
personal. Esto sirvio para documentar que, en su practica, el profesional de
enfermeria refleja el conocimiento, pensamiento critico e informacién significativa
centrada en el paciente.

Otro aspecto a resaltar, en la literatura relacionada, es que algunos autores han
planteado que el cuidado de enfermeria brindado por profesionales con pocos
conocimientos y poca experiencia para atender las complejas necesidades de los
pacientes, aumenta el riesgo de que presenten eventos adversos (19) (20) (21).

En la literatura colombiana no se encontraron estudios que hicieran referencia a la
descripcion de competencias de los profesionales de Enfermeria en el cuidado del
paciente con cancer; no obstante, si se encontraron estudios que analizan el rol del
profesional de enfermeria y la influencia de la educacion en el cuidado del paciente
con cancer, entre otros aspectos:

Casteblanco (22) presentdé el rol del profesional de enfermeria en algunas
condiciones concretas como el cuidado del paciente con cancer de prostata.

Galvis (23) realiz6 una revision sobre la influencia de la educacién ofrecida a los
pacientes con cancer en unidades de endoscopia. En este proceso, se hizo una
revision de las actividades educativas impartidas a pacientes y cuidadores
egresados de un servicio de endoscopia, los hallazgos fueron contrastados con la
literatura cientifica publicada, lo cual permitié identificar aspectos claves a incluir en
la educacién del paciente y su familia en asuntos relacionados con las actividades
de la vida diaria, los efectos secundarios de los procedimientos y las
complicaciones.
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Por su parte, Jiménez (24) concluyé que la base para el cuidado de enfermeria era
la valoracion, ésta debe ser continua, sistematica e individualizada. Estas
conclusiones estaban fundamentadas en que las manifestaciones de la enfermedad
son multisistémicas y crénicas, condicién que influye en las respuestas humanas,
reclamando valoracién permanente.

Todo lo expuesto anteriormente, permite evidenciar la necesidad de expandir el area
de desarrollo profesional de Enfermeria en el cuidado del paciente con cancer. Al
relacionar los planteamientos anteriores surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cuales son las competencias realizadas por los profesionales de enfermeria para
el cuidado del paciente con cancer?

Al responder esta pregunta se pretende describir las competencias que requieren
los profesionales del area de enfermeria y, con el analisis de los datos, contribuir al
mejoramiento de los procesos de gestion del cuidado tanto en la formacion del
talento humano, como en la asistencia, investigacion, desarrollo normativo y
regulatorio; esto en respuesta a las necesidades de los pacientes, la familia, la
sociedad y la disciplina de la enfermeria en particular.
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3. Justificacion

En la formacion del profesional de enfermeria, el conocimiento llevado a la practica
es el eje fundamental en el desarrollo de habilidades y destrezas para el cuidado
del paciente, al tiempo que fortalece la autonomia e identidad profesional (25).

De este modo, la adquisicion de habilidades es un proceso que incluye la integracion
de lateoria y la practica, proceso que, segun Benner (26) y con base en la propuesta
de niveles de formacion de los hermanos Dreyfus, ha propuesto un modelo de
adquisicion de experticia para el profesional de enfermeria en la practica clinica,
gue va desde el nivel de principiante hasta el de avanzado. De acuerdo con la
autora, la competencia se logra después de haber vivido considerables experiencias
gue permitan a los individuos utilizar la intuicion en la toma de decisiones, para que
ésta sea fluida, se dé automaticamente y no dependa del conocimiento explicito
(26).

En esta observacion, Benner (25) plantea cdmo el conocimiento tedrico adquirido
en el proceso formativo formal debe ir ligado al conocimiento practico derivado del
ejercicio profesional y tiene que ver con aquellos elementos fundamentales para el
desarrollo de una practica profesional competente.

Desde esta perspectiva, la articulacion entre la formacion y la practica es necesaria,
tal como lo expone Medina (27), quien se refiere a la importancia de la racionalidad
practica reflexiva en la practica profesional y en el ambito académico. De acuerdo
con esto, no se puede centrar la atencion en lo técnico, que finalmente es
instrumental y mecanico porque se aleja de la concepcién de enfermeria como “el
arte de cuidar”, con el fin de individualizar la atencion, captar la particularidad y la
ambigiiedad dadas en la situacion y el contexto del que recibe cuidado.

Medina afirma que “la racionalidad practico reflexiva se fundamenta en un saber
practico y tacito que se activa durante la accion” (27), caracteristica que debe estar
presente en el perfil del profesional experto que presenta Patricia Benner (4). Este
se basa en las competencias desde el ser, hacer y saber, estos dos ultimos se
aprenden, mientras que el ser es algo propio de cada persona, de cada profesional
de enfermeria, que puede ser moldeado mas no transformado.

Siendo asi, este tipo de desempefio implica la adquisicion, desarrollo y puesta en
marcha de un numero de competencias que derivan de las actividades educativas
formales e informales, entre ellos el saber desarrollado en la practica, la
normatividad, los protocolos institucionales y de manera importante, los intereses y
motivaciones personales y profesionales.

En sintesis, el cuidado del paciente con cancer para el profesional de enfermeria,
es un campo de accion en el que se debe relacionar la complejidad del proceso
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fisiopatolégico de la enfermedad y la necesidad de cuidado integral y
transdisciplinario, lo que demanda del profesional de enfermeria el desarrollo de
competencias que integren los conocimientos cientificos, tecnolégicos y humanos
para proveer un cuidado holistico acorde con las caracteristicas del contexto social,
econdémico y politico actual del pais.

En este contexto, la realizacion del presente estudio es relevante desde el punto de
vista social, dado que contribuye a la revision y andlisis de las competencias
profesionales para la provision de unos cuidados seguros y de calidad al paciente
con cancer, bajo la orientacién efectiva de la gestion como herramienta fundamental
para lograrlo. De este modo, el cuidado de enfermeria contribuiria a promover la
prevencion, favorecer el acceso a la atencion, paliar los efectos del padecimiento y
acompanfar a las personas al final de la vida.

Desde la perspectiva disciplinar, los hallazgos derivados de la investigacion, se
suman al acervo de conocimientos que fundamentan el ejercicio profesional, las
actividades de investigacion, formacion del talento humano y consolidacion de
evidencias para la ampliacion del marco normativo y regulatorio de la enfermeria en
un campo de accion en el que su contribucion es esencial para los pacientes y sus
familias.
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4. Objetivos

4.1 0Objetivo general

Describir las competencias de los profesionales de enfermeria para el cuidado del
paciente con cancer en las ciudades de Medellin, Rionegro y Envigado, durante el
afio 2017.

4.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio-demogréficas, laborales y el nivel de formacion
de los profesionales de enfermeria que cuidan a los pacientes con cancer en las
ciudades de Medellin, Rionegro y Envigado.

Identificar los conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria para
el cuidado de los pacientes con cancer en las ciudades de Medellin, Rionegro y
Envigado.

Identificar las actitudes y valores de los profesionales de enfermeria para el cuidado
de los pacientes con cancer en las ciudades de Medellin, Rionegro y Envigado.
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5. Marco de referencia

5.1 Marco contextual

5.1.1 Situacién del caAncer en Colombia.

El cancer constituye un grupo de enfermedades con un gran impacto social,
econémico y psicoldgico, que afecta no sélo al individuo que lo padece, sino también
a su familia y al entorno que lo rodea; es una enfermedad que no escoge sexo,
edad, raza o condicion social, lo que hace mas complejo el cuidado de las personas
gue padecen esta enfermedad, exigiendo del profesional de enfermeria el desarrollo
de competencias que le ayuden a brindar un cuidado holistico, que integre los
conocimientos cientificos, tecnolégicos y humanos que sean acorde al contexto del
pais (10), en toda su diversidad.

Para el periodo 2010 — 2014 se estimaron en Colombia un total de 132.799 casos
nuevos en mujeres, con una mayor incidencia en cancer de mama, cuello uterino,
tiroides, estbmago y tumores de vias respiratorias (5). Durante el mismo periodo,
en hombres se registraron un total de 174.638 casos nuevos, mas del 50% de
los cuales se concentré en el cancer de prostata, estbmago, coldn, recto y pulmén

(5).

En cuanto al total de casos prevalentes estimados, el 66,5% se dio en mujeres.
Los diez neoplasmas con prevalencias mas altas para ambos sexos son: cancer
de seno, préstata, ovario, cuello uterino, tiroides, colon, recto, melanoma maligno
de piel, linfoma no Hodgkin, atero y estbmago (5).

Con respecto a la distribucién por edad, segun la prevalencia de los tumores, se
presentd la siguiente situacion, El cancer de préstata afecto principalmente a los
mayores de 70 afios, mientras que el cancer de mama presentd el mas alto
namero de casos nuevos en mayores de 50 afios. El cancer de colon y recto es
el primer tipo de cancer relevante para ambos sexos, el cual presento cifras de
mayor incidencia a partir de los 50 afios (5).

En cuanto a la mortalidad, el total de casos estimados para ambos sexos fue de
32.937. Los canceres que aportaron el 70% de las muertes fueron: estémago,
tragquea, bronquios, pulmén, colon, recto, préstata, mama, higado, cerebro y
canceres del sistema nervioso y leucemias. El rango de edades donde mas se
presentaron muertes se dio entre los 50 y 80 afos (5).

A patrtir de los datos antes reportados, que reflejan la alta incidencia y mortalidad
causada por la enfermedad, se hace necesaria una practica de enfermeria
reflexiva, competente, es decir, adaptada a las situaciones del contexto y que
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articule los conocimientos, habilidades y valores para la gestion del cuidado y la
toma de decisiones en el cuidado de los pacientes con cancer.

Dicha préactica competente debe fundamentarse en la mejor evidencia disponible y
en los elementos que fundamentan la estructura de la disciplina de la enfermeria,
con el fin de imprimir humanismo y calidad en el cuidado de las personas con
cancer. Asi mismo, mostrar a la sociedad el aporte profesional mediante acciones
de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, actividades de tratamiento,
rehabilitacion y acompafiamiento en procesos de fin de vida ante un problema de
salud que tiene un elevado costo humano y social.

5.1.2 Sistema de salud colombiano y la atencién del paciente con cancer.

En los dltimos afos, Colombia ha experimentado una serie de reformas sociales y
economicas que involucran el sistema de salud. Tras la promulgacion de la Ley 100
de 1993, el sistema de salud ha presentado cambios en el financiamiento, en el
aseguramiento de un numero importante de poblacion, en la focalizacion de
subsidios a los pobres y también se ha enfrentado a una importante crisis
hospitalaria (28).

En referencia especifica al control del cancer, el advenimiento de la Ley 100
introdujo una serie de cambios en la atencion de las personas con esta patologia;
paralo cual desde mediados de la década de los 60 se habian comenzado a realizar
en Colombia actividades aisladas para el diagnéstico temprano del cancer de cuello
uterino. Tanto el sistema de salud publica como organizaciones privadas (Profamilia
y la Liga Colombiana Contra el Cancer), iniciaron la toma de citologia con diferentes
matices (28).

La formulacién de un Plan Nacional de Cancer en 1975 cre0 zonales o regionales
de cancer, conformadas por unidades de cancer en hospitales generales de tercer
nivel; este plan fue retomado en la década de los 90 y permitid, entre otras cosas,
la dotacion de hospitales publicos con equipos de radioterapia y otra tecnologia
basica para el tratamiento de la enfermedad (29).

Hacia finales de la década de los ochentas el Ministerio de Salud cre6 el Programa
Nacional para la Deteccion y Diagndstico Temprano de Cancer de Cuello Uterino y
el Programa Nacional para el Control del Tabaquismo. A partir de la Ley 100 las
actividades relacionadas con el control del tabaquismo pasaron a ser
responsabilidad del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la Proteccién Social), el
Plan Nacional de Céancer perdi6 su vigencia por las caracteristicas del nuevo
sistema, mientras que el programa de deteccién temprana del cancer de cuello
uterino se convirtié en un conjunto de actividades descentralizadas cuya ejecucién
guedd a cargo de las aseguradoras (EPS - ARS) y de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) (29).
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Dentro del nuevo sistema se reglamentaron acciones para la deteccion temprana
definiendo actividades colectivas como la educacion y la canalizacién de pacientes
para la toma de citologia dentro del Plan de Atencion Basica (PAB) y acciones
individuales que incluian medidas educativas, toma de citologia y realizacion de
mamografia dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS) (29).

Uno de los retos que género la creacion del nuevo Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) en Colombia fue la sostenibilidad financiera de las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Esto se vio reflejado en la atencién
a los pacientes con cancer, ya que por los altos costos de la atenciéon generd una
creciente oferta de instituciones y profesionales independientes con capacidad para
habilitar servicios de atencion de cancer (28).

Segun informes del Instituto Nacional de Cancerologia, entre 2004 y 2012, hubo
una creciente oferta de servicios oncologicos en el pais, al punto que la base de
datos de habilitacion reportaba para agosto del ultimo afio 3.117 servicios
oncoldgicos, de los cuales 386 correspondian a profesionales independientesy 9 a
otro tipo de servicios; a su vez, el total de IPS fue de 743 con 826 sedes (10).

Quizé el problema mas grave derivado de la sobre oferta de servicios, fue el elevado
gasto en el que incurrio el sistema; para 2007, el cancer de mama fue la enfermedad
gue mayores recobros reporto al Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga) con un
6,57% (29). Las circunstancias anotadas son aun mas complejas si se tiene en
cuenta que las tendencias de la mortalidad por cancer en Colombia siguen en
aumento en la mayoria de casos.

Esta situacion se ha convertido en un reto para el gobierno colombiano y ha llevado
a que en los ultimos afos se hayan reglamentado una serie de actos legislativos
con el objetivo de reglamentar el derecho a la salud de los pacientes con
enfermedades neoplasicas y a fortalecer la prestacion de los servicios de atencion
oncoldgica; entre las que figuran las siguientes leyes y resoluciones:

e Ley 1384 de 2010 o Ley de Atencion Integral de cancer, conocida como Ley
Sandra Ceballos (14),

e Ley 1388 de 2010 que definid el derecho de los nifios con cancer (30).

e Resoluciéon 5521 de 2013, que en sus tres anexos técnicos contemplé los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia, los examenes paraclinicos, las
imagenes diagnosticas y los medicamentos para la atencion de los pacientes
como partes del Plan obligatorio de salud (31).

e Ley 1733 expedida en 2014, denominada Ley Consuelo Devis Saavedra, que
reglamento los servicios de cuidados paliativos para pacientes terminales (32).

e Resolucién 01477 del 22 de abril de 2016 (33), que definid los procedimientos,
los estandares y los criterios para la habilitacién de las Unidades Funcionales
para la Atencion Integral de cancer del Adulto —UFCA- y las Unidades
Funcionales para la atencion Integral de cancer del infantil — UACAI-. Segun
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la resolucion, las Unidades Funcionales de Atencion Integral han sido definidas
como “unidades clinicas habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
ubicadas al interior de las Instituciones Prestadoras de Salud —IPS—, cuya
funcion es evaluar la situacién de salud del paciente y definir su manejo,
garantizando la calidad, oportunidad y pertinencia del diagnéstico y
tratamiento” (33).

Es preciso anotar que esta Ultima resoluciébn aun no se ha hecho efectiva, la
atencion de los pacientes se sigue ofreciendo de forma desarticulada, de manera
gue los pacientes son enviados por las Entidad promotora de Salud -EPS- a
diferentes IPS para que realicen sus respectivos tratamientos, situacion que pone
en riesgo la seguridad, calidad, oportunidad y pertinencia en la atencién.

A la luz de la normatividad que regula la prestacion de los servicios a los pacientes
con cancer, es importante precisar la relevancia que tiene la participacion de los
profesionales de enfermeria en la gestion integral del cuidado de los pacientes y sus
familias, hecho que demanda un alto nivel de competencias profesionales.

5.1.3 Legislacién de enfermeria en Colombia.

La profesion de Enfermeria y su objeto principal, el cuidado, se rige por la Ley 266
de 1996 que reglamenta el ejercicio profesional, define la naturaleza y el propdésito
de la profesion, determina el ambito del ejercicio profesional, desarrolla los
principios que la rigen, determina sus entes rectores de direccidn, organizacion,
acreditacion y control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se
derivan de su aplicacion (13).

En el articulo 3 de dicha Ley se define la Enfermeria como “una profesion liberal y
una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencion son la persona, la familia
y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y
derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el
bienestar” (13).

Segun la norma, los principios que rigen la profesidbn son la integralidad,
individualidad, dialogicidad, calidad y continuidad, los cuales estan orientados a
brindar cuidados a la persona, familia y comunidad, durante todas las etapas y los
procesos de la vida, en los periodos de salud y de enfermedad, siempre
fundamentada en los principios éticos y morales, y en el respeto de los Derechos
Humanos (13).

En el articulo 17 se han fijado las competencias de los profesionales de enfermeria
en el contexto colombiano. Dichas competencias se enfocan en que los
profesionales puedan:
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e Participar en la formulacién, disefio, implementacién y control de las
politicas, programa, planes y proyectos de atencién de salud.

e Establecer y desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria en
concordancia con las politicas nacionales.

o Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones
éticas, cientificas y tecnolégicas de la practica de Enfermeria.

e Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

e Dirigir instituciones y programas de atencion primaria en salud, con
prioridad en la atencién de los grupos mas vulnerables de la poblacién y a
los riesgos prioritarios en coordinacion con los diferentes equipos
interdisciplinarios e intersectoriales.

e Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion,
administracion, investigacion y docencia tanto en areas generales como
especializadas y aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales
como asesorias, consultorias y otras relacionadas(13).

Si bien la ley dictaminé unas competencias, en la practica no han sido totalmente
desarrolladas, se dan unas orientaciones generales sin fijar campos de accion
especificos, como bien podria ser el de la atencion a los pacientes con cancer. De
igual modo que la normatividad fue expedida en un momento de transicion para el
sistema de salud, muchas de las condiciones actuales de la prestacion de servicios
y de la situacion laboral de los profesionales de enfermeria han cambiado
sustancialmente y ain no se han hecho cambios y adaptaciones respectivas a la
norma.

Posteriormente, se promulgé la Ley 911 de 2004 mediante la cual se dictaron las
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para la profesion de la
Enfermeria en Colombia; y el establecimiento del régimen disciplinario (34). La ley
determind tres aspectos importantes, los principios, valores éticos y el acto del
cuidado de la Enfermeria. Al referirse a los principio y valores que fundamentan la
profesion de Enfermeria, dicha ley sefiala la importancia de “El respeto a la vida, a
la dignidad de los seres humanaos y sus derechos, sin distingos de edad, credo,
sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condiciébn socioecondmica e ideologia
politica” (34).

Continua la norma aludiendo a la responsabilidad deontoldgica de la profesion que
se orienta por los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia,
justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad; estos principios han de orientar la
responsabilidad deontolégica de la profesion de la Enfermeria (34). En relacion con
el acto de cuidado, la misma ley plantea que “el acto de cuidado de enfermeria es
el ser y esencia del ejercicio de la Profesién. Se fundamenta en sus propias teorias
y tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias biologicas, sociales y
humanisticas” (34).
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En lo que respecta a las competencias del profesional de enfermeria, el paragrafo
del articulo 28 sefiala que “en caso de que al profesional de enfermeria se le asignen
actividades o tareas diferentes de las propias de su competencia, podra negarse a
desempenarlas cuando ellas se afecte su dignidad, el tiempo dedicado al cuidado
de enfermeria o su desarrollo profesional” (34).

A este punto, luego de hacer esta revision de la legislacion vigente sobre la
Enfermeria en Colombia, queda claro que las competencias profesionales aun estan
por desarrollar, delimitar y reglamentar, de manera que tanto las competencias de
formacién profesionales y laborares promuevan el desarrollo de la profesiéon y la
disciplina, para responder de manera efectiva a las necesidades de cuidado de la
sociedad; en el caso concreto de este trabajo, se manifiesta la necesidad segun la
cual se debe atender a las situaciones y necesidades de cuidado de los pacientes
con cancer y sus familias.

5.1.4 Necesidades de cuidado del paciente con cancer.

El diccionario de la Real Academia Espanola define necesidad como “Carencia de
las cosas que son menester para la conservacién de la vida” (35). Durante la
evolucion del cancer, se presentan un sinnumero de cambios a nivel fisico,
emocional y social que derivan en una serie de necesidades relacionadas con el
estado de salud tanto en el paciente como en su familia, que varian de unos
individuos a otros.

Las diversas necesidades humanas han sido estudiadas por varias disciplinas como
la psicologia, sociologia y ramas de la salud; algunos autores, como Max Neef
afirman que “la calidad de vida dependera de las posibilidades que tengan las
personas de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales”
(36). A su vez, el autor reconoce las necesidades desde dos categorias:
necesidades existenciales, que hacen referencia a las necesidades del ser, tener,
hacer y estar; y necesidades axiolégicas como subsistencia, proteccion, afecto,
entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.

Por otro lado, segun Maslow (37) las necesidades surgen en un contexto cultural
determinado. Segun este autor, hay necesidades basicas (hambre, sed, sexo,
seguridad o logro) y unas meta-necesidades (justicia, bondad, belleza, orden,
unidad). Ademas, las ha agrupado en una forma jerarquica, ubicandolas por
prioridades en cuanto al nivel de satisfaccion que requieran; es decir, primero se
tienden a satisfacer las mas basicas y, posteriormente, las de orden superior.
Aunque para la conservacion de la vida es necesaria la satisfaccion de las
necesidades basicas, también es cierto que para una calidad de vida se hace
necesario la satisfaccion de las necesidades superiores, que conduciran al
fortalecimiento fisico, espiritual y psicoldgico.
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Lo expuesto anteriormente se evidencia alin mas en el paciente con cancer, ya que
durante el proceso de evolucion de la enfermedad, se presentan una serie de
cambios a nivel fisico, emocional y social que producen una serie de necesidades
tanto en el paciente como en su familia, las cuales varian de un individuo a otro (38).

En estudios realizados durante las Ultimas dos décadas, se destaca que las
necesidades de los pacientes con cancer incluyen necesidades fisioldgicas,
producto de los cambios en la imagen corporal que se presentan, bien sea por el
desarrollo natural de la enfermedad o como secuelas del tratamiento; estos cambios
gue dependen de la localizacion del céancer, pueden ser temporales como la
alopecia, cambios en la piel o ufas, pérdida de peso, y otros pueden ser
permanentes como las secuelas de cirugias: amputaciones, cicatrices, ostomias,
deformidades, asimetrias o linfedemas (39).

Los cambios mencionados anteriormente causan problemas emocionales en los
pacientes, derivados de la no aceptacion de la enfermedad, por los cambios en su
imagen corporal, la dependencia relativa o absoluta para realizar las actividades de
la vida diaria, el cambio de roles por la nueva condicion, o la disfuncion social en las
relaciones, bien sea con la pareja, la familia 0 amigos. Estos cambios constituyen
eventos estresantes que los pacientes deben afrontar configurando las necesidades
psicolégicas y emocionales que varian segun el tipo de cancer, el prondstico, los
tratamientos que esté recibiendo, la fase de la enfermedad que esté viviendo,
generando sentimientos de impotencia, negacion o angustia al sentir perder el
control de su vida o la posibilidad de morir (39), siente la necesidad de buscar un
apoyo espiritual o de fortalecer lazos de acuerdo con sus creencias.

Un ejemplo que ilustra lo anotado, es el estudio realizado en la Universidad Federal
de Triangulo Mineiro en Brasil, con mujeres con cancer de mama, en quienes la
busqueda de la religion se convirtidé en una de las formas para disminuir el impacto
gue generaba el diagnéstico, facilitar el proceso de aceptacion de la enfermedad y
las restricciones que se pueden derivar. Por tanto, la fe de curacién se basa en la
creencia de la existencia de un "ser superior®, que da esperanza y permite
establecer un pacto con la vida y lograr un aliado contra la enfermedad (40). De esta
forma, la fe se convierte en una estrategia de negociacion para sobrevivir al cancer
al disminuir sentimientos de miedo al futuro y cambiar la perspectiva del sufrimiento
causado por la enfermedad (41).

Ademas, de las necesidades ya mencionadas, el paciente que padece cancer y su
familia presentan angustia y ansiedad relacionada, con el poco conocimiento de la
enfermedad y el tratamiento, lo cual se debe principalmente a que en la relacion
paciente—profesional de salud existe intercambio de informacién, pero no
comunicacion, es decir, no se tiene la capacidad de responder a las expectativas de
informacion del paciente y su familia (42).
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En el 2016, en Colombia se realiz6 un estudio transversal con 173 pacientes con
cancer, con el objetivo de caracterizar las necesidades de cuidado de la salud en
algunas unidades ambulatorias de oncologia en dos instituciones hospitalarias de
Bogota. En este estudio, se informé acerca de la evaluacion de necesidades de
cuidado de pacientes con cancer en tratamiento ambulatorio, de acuerdo con su
clasificacion en dominios en orden de frecuencia del siguiente modo: factores fisicos
y vida cotidiana, las relacionadas con el sistema de salud e informacion, factores
psicolégicos, aspectos de la sexualidad y, finalmente, las necesidades de apoyo y
cuidado del paciente (43).

Mas de la mitad de los pacientes manifestaron tener necesidades no satisfechas en
al menos uno de los dominios mencionados anteriormente destacandose la
dimension fisica como la que mas generd necesidades insatisfechas en los
participantes. De manera global, mas del 54% identificO tener necesidades
insatisfechas en todos los aspectos evaluados (43).

Otro hallazgo importante de esta investigacion sefald que la pérdida de energia y
el cansancio fueron comunes en los pacientes con cancer en diferentes etapas de
la enfermedad y no siempre estaban relacionadas con el tipo de tratamiento, razén
por la cual no pueden ser asumidos como algo “natural” del cancer, ni pueden ser
ignorados por los profesionales de la salud (43).

El estudio mostr6 que mas del 39% de los participantes expresaron tener
necesidades de tipo psicolégico, donde la incertidumbre acerca del futuro esta
presente en un poco menos de la mitad de los participantes (43). Adicionalmente,
el estudio permitié observar que la mayoria de los pacientes con cancer tenian
necesidades de informacion no satisfechas y que los profesionales de la salud
tienen diferencias conceptuales en términos de este tipo de necesidad (43).

5.1.5 Magnitud y tendencias del cuidado de enfermeria al paciente con cancer
en Colombia.

En Colombia, la estructura y dinamica del sistema de salud ha llevado a que los
pacientes con cancer reciban su tratamiento en forma fraccionada, pueden recibir
la quimioterapia en una institucion, la radioterapia en otra diferente y los
procedimientos de cirugia en otra. Sumado a esto, las entidades promotoras de
salud —EPS- estdn cambiando constantemente de proveedores de servicios para
los pacientes, razones que no permiten que los profesionales de enfermeria puedan
brindar una atencion integral y se limiten a resolver los problemas y necesidades
especificas e inmediatas.

Al hacer una revision de manera sistematica sobre la produccién cientifica existente
en Colombia sobre el cuidado al paciente con cancer, y tras aplicar los criterios
metodoldgicos y filtros respectivos, se encontraron 20 articulos en revistas
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indexados; del total de las publicaciones, 17 eran resultados de estudios cualitativos
y 3 de estudios cuantitativos.

Es de resaltar que més del 50 %, concretamente, 12 de los articulos fueron escritos
por enfermeras asistenciales especialista que se desempefian en el &rea del
cuidado de pacientes con cancer. El resto de articulos fueron escritos por docentes
de diferentes Facultades de Enfermeria del pais. Los temas de los articulos se
refieren principalmente a la percepcion de los pacientes, familiares y enfermeras
sobre el manejo de la enfermedad.

A continuacién se describen los elementos principales reportados en los textos:

Galvis (23) realiz6 una revision de aspectos de la educacion del paciente oncolégico
gue ingresa al servicio de endoscopia, a los pacientes y cuidadores de pacientes
oncoldgicos que egresan de un servicio de endoscopia y se contrastd con la
literatura cientifica acerca del tema, desde las perspectiva de la enfermeria. Se
identificaron aspectos claves a incluir en la educacion del paciente que egresa y su
familia, relacionados con el establecimiento de las actividades de la vida diaria,
efectos secundarios de los procedimientos y complicaciones.

Jiménez (24) resalté la importancia de la valoracion y concluyo que la base para dar
un cuidado de enfermeria de calidad era la valoracion, en este sentido los datos
deben ser actuales y por tanto la valoracion es continua y sistematica. La autora
describié como, en el paciente con cancer, las manifestaciones de la enfermedad
fueron multisistémicas y crénicas, aspectos que influyeron en las respuestas
humanas, por lo tanto, era necesaria una valoracion permanente y una atencion
individualizada por parte del profesional de enfermeria.

A su vez, Torres (16) realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con
pacientes con cancer hospitalizados en una unidad de oncologia de una institucion
de salud, para determinar la percepcion de la calidad del cuidado segun la
dimension de satisfaccion y experiencia con los cuidados en los pacientes que
reciben tratamiento. El andlisis de los datos permiti6 que los investigadores
concluyeran que la mayoria de los pacientes tuvieron una valoracion positiva del
cuidado de enfermeria respecto a las dimensiones de satisfaccion y experiencia.

Algunos de los articulos analizaron los enfoques tedricos conceptuales de la
disciplina de enfermeria a partir de experiencias propias de la practica, partiendo de
la interaccién establecida por los pacientes y su familia con el profesional de
enfermeria como base para establecer un cuidado humanizado (24) (44) (45) (46)
(47).

Otros articulos mostraron el rol del profesional de enfermeria en el cuidado del

paciente con cancer, en los que se destacaban que las acciones asistenciales
estaban enfocadas hacia la calidad y la excelencia, garantizando que los
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procedimientos fueran seguros, guiados por las politicas y estandares de seguridad
y calidad institucionales. Segun este reporte el profesional en enfermeria llevaba a
cabo el seguimiento activo luego de la realizacion de los procedimientos, vigilando
las posibles complicaciones que se presentaran para reportarlas y asi determinar
conductas a seguir (11) (46) (48).

Los aspectos analizados anteriormente permiten vislumbrar cémo el cuidado del
paciente con cancer demanda, por parte del profesional de enfermeria, un ejercicio
competente, critico y reflexivo, con el fin de valorar las necesidades de los
pacientes, determinar problemas reales y potenciales, planear las acciones,
desarrollar intervenciones efectivas y seguras, y evaluar de manera constante la
evolucién y respuestas de los pacientes. En este sentido, el ejercicio profesional
debe asegurar la competencia a todo nivel, con el objeto de brindar cuidados de
calidad al paciente con cancer y su familia.

5.2 Marco conceptual

En el siguiente apartado se presentan aspectos relacionados con la definicién del
término de competencias, la evolucién, la estructura y su relacion con la profesion
de la enfermeria y el cuidado del paciente con cancer.

5.2.1 Competencias: evolucién, definicidn y estructura.

El término de competencia es polisémico, se pueden encontrar mdultiples
definiciones y diversos enfoques de acuerdo al contexto disciplinar que se explore,
ya sea en el campo de la psicologia, las ciencias sociales, econdémicas, etc. Lo que
si es claro es que el concepto como tal se empezo a estructurar en la década de los
afos sesenta, a partir de las contribuciones de la lingtistica de Noam Chomsky (49),
la psicologia cultural de Lev Semenovich y Vigotsky (50) y la psicologia conductual
de Burrhus Frederic Skinner (51).

En 1970, Chomsky, citado por Barén (49), propuso el concepto de competencia
lingUistica como “una estructura mental implicita y genéticamente determinada que
se ponia en acciéon mediante el desempefo comunicativo”. A partir de esta
definicion, el concepto de competencia comenz6 a tener multiples desarrollos y
reelaboraciones, tanto en la lingtistica como en la psicologia y en la educacion.

Por su parte, Burrhus Frederick Skinner (51) planteé en 1968 la competencia como
“la identificacion de atributos causalmente relacionados con el desempeno eficiente
de las personas frente a un estandar normalizado”.

En contraste, Vigotsky (50) asumié las competencias como “acciones situadas, en
las cuales intervienen aspectos como el aprendizaje y el contexto, donde la cultura
juega un papel importante”.
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En las décadas de los 70 y 80 la formacion del profesorado y la formacion
empresarial estaban basadas en competencias. El enfoque para la formacion del
profesorado basado en competencias permitié desarrollar perfiles mas adecuados
destinados a este grupo profesional (52).

Autores como Sandoval F, Miguel V y Montafio N (53), han sefialado que la
evolucion del concepto de competencia se puede representar como “olas” de
cambios que se suceden unos tras otros. Dichas oleadas de cambios propuestas
por los autores se describen a continuacion:

Ola Inicio (1970-1979): se establecid la oposicién entre competencia y actuacion.
Esta época marcé el inicio del concepto en el contexto de la psicologia.

Ola de Inclusién (1980-1995): En esta etapa la competencia se concibié como una
compleja estructura de atributos. Significo la inclusidon del concepto en entornos
laborales.

Ola para el ABC “Aprendizaje Basado en Competencia” (1995- 2007): De acuerdo
con esta tendencia, la competencia implica la combinaciéon de atributos
(conocimiento, actitudes, valores y Habilidades) y las tareas que se tienen que
desempeiiar en determinadas situaciones. En esta época el concepto trascendio
hacia las unidades educativas, planteandose la inclusion dentro de los planes de
formacion o curriculum.

Ola para Evaluacion (2008- Actual): En esta etapa la competencia fue definida por
la capacidad productiva de un individuo, se midié en términos de desempefio en un
determinado contexto. La competencia estaba ligada a la generacién de evidencia
para la certificacion, en esta etapa se empezaron a utilizar las competencias como
la base para la evolucion y calificacion de los trabajadores.

Como se ha descrito hasta ahora el concepto de competencias se empez0 a utilizar
en la década de los sesenta con base en los aportes de autores como Chomsky,
Vigotsky y Skinner. No obstante, hay controversia al respecto pues otros autores
han atribuido al profesor David McClellan, de la Universidad de Harvard, la
formulacion inicial del término “competence” en el campo de la Psicologia (54).

5.2.2 Concepto de competencias.

Al hacer el andlisis etimolégico del término, se ha encontrado que éste proviene del
latin competere, que en espafiol cobra sentido en dos verbos “competer” y
“‘competir’. Es importante destacar que, a partir del siglo XV, en espafol, “competer”

vino a significar “pertenecer a”, “incumbir”, dando lugar al sustantivo “competencia”
y al adjetivo “competente” para indicar “apto” o “adecuado” (55)

29



En el diccionario de la Real Academia Espafiola encontramos dos significados
diferentes para el mismo concepto, es decir una homonimia; la primera definicion
tiene referencia a la disputa o contienda de dos o mas personas sobre algo,
oposicidn, rivalidad entre otros. La segunda definicion es la de pericia, aptitud,
idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado (35).

David McClellan, citado por Gonzélez (54), definié el concepto de Competencia en
el ano 1973, como “la caracteristica esencial de la persona que es la causa de su
rendimiento eficiente en el trabajo” y abogo por el uso del concepto de competencia,
en lugar del concepto de inteligencia, mostrando como identificar competencias a
través de entrevistas conductistas. Segun lo indicado, las competencias podrian ser
adquiridas a través de la formacion y el desarrollo.

Afos mas tarde, en 1993, Spencer y Spencer, definieron el término competencia
como: “la caracteristica subyacente en un estandar de efectividad y/o a una
performance superior en un trabajo o situacion” (56). Este autor propuso cinco
atributos personales basicos para la realizacion de un trabajo o situacion:

e Aptitudes y habilidades: definidas como la capacidad de la persona para
llevar a cabo una actividad, como hablar en publico, por ejemplo.

e Rasgos de personalidad: Predisposicion a comportarse o reaccionar de
una manera determinada, como por ejemplo la motivacion.

e Conocimientos: se refiere a los conocimientos tanto de las técnicas como
a las relaciones interpersonales.

e Concepto de uno mismo: Conjunto diverso de factores mentales, creencias
sociales.

e Motivos: Necesidades o formas de pensar para impulsar u orientar la
conducta de una persona.

En su momento, Rodriguez defini6 las competencias como un “Conjunto de
conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que posee una persona que
le permiten la realizacién exitosa de una actividad” (57).

En el afio 2002, el Proyecto Tuning Educational Structures in Europe, definié la
competencia como “combinacion dinamica de atributos, en relacion a
conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades, que describen los
resultados del aprendizaje en un programa educativo o lo que los alumnos son
capaces de demostrar al final de un proceso educativo” (58).

Con base en la revisiéon de las multiples acepciones del término, se podria concluir
gue las definiciones estudiadas tienen algunos puntos en comun, como lo son:

e El concepto competencia incorpora conocimientos, procedimientos y
actitudes combinadas, coordinados e integrados.
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e La competencia incluye wun saber (conceptual), saber hacer
(procedimientos) y saber ser (actitudinal).

5.2.3 Estructura de las competencias.

Algunos autores hablan sobre la estructura que debe tener las competencias:
Diaz (59) indica que las competencias se estructuran en tres componentes:

1. Conocimientos: se refieren a la adquisicién sistematica de conocimientos,
clasificaciones, teorias, etc. Esta relacionado con materias cientificas o
areas profesionales.

2. Habilidades: implican el entrenamiento en procedimientos metodoldgicos
aplicados relacionados con materias cientificas o areas profesionales
(organizar, aplicar, manipular, disefiar, planificar, realizar, etc.).

3. Actitudes y valores: elementos necesarios para el ejercicio profesional, se
refiere a la responsabilidad, autonomia e iniciativa ante situaciones
complejas.

Por su parte, Pereda y Berrocal (60) sefialan que los componentes de las
competencias son: el “saber”, el “saber hacer”, el “saber estar”, el “querer hacer” y
el “poder hacer” (60).

El saber es definido como un conjunto de conocimientos que permiten a la persona
realizar los comportamientos incluidos en la competencia. Pueden ser de caracter
técnico (orientados a la realizacion de tareas) y de caracter social (orientados a las
relaciones interpersonales). La experiencia juega un papel esencial como
“conocimiento adquirido a partir de percepciones y vivencias propias, generalmente
reiteradas” (60).

El saber hacer esta representado por las habilidades y destrezas, es decir, la
capacidad de aplicar los conocimientos en la solucion de problemas que se
presentan en el trabajo. Se puede hablar de habilidades técnicas (para realizar
tareas diversas), habilidades sociales (para relacionarnos con los demas en
situaciones heterogéneas) o habilidades cognitivas (para procesar la informacion
gue nos llega y que debemos utilizar), aunque lo habitual es que estas distintas
habilidades interactien entre si (60).

El saber estar se refiere a las actitudes e intereses acordes con las caracteristicas
del entorno organizacional y/o social, es decir, que los comportamientos de la
persona se ajusten a las normas y reglas de la organizacion. Se trata de tener en
cuenta los valores, creencias y actitudes que favorecen o dificultan determinados
comportamientos en un contexto dado (60).
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El querer hacer alude a los aspectos motivacionales, responsables de que la
persona quiera o0 no realizar los comportamientos que componen la competencia.
Se trata de factores de cardcter interno (motivaciébn por ser competente,
identificacion con la tarea, etc.) y/o externo a la persona (dinero “extra”, dias libres,
beneficios sociales, etc.), que determinan que ésta se esfuerce o no por mostrar
una competencia(60).

El poder hacer se refiere a las caracteristicas personales y de la organizacion, es
decir, que la persona disponga de los medios y recursos necesarios para llevar a
cabo los comportamientos incluidos en la competencia (60).

Ademas, de los componentes indicados anteriormente otros autores proponen el
“saber desaprender” y “saber transferir’, donde:

El saber desaprender hace referencia a la capacidad de adquirir nuevos
conocimientos, habilidades o actitudes, desde diferentes perspectivas a un
problema o situacion.

Mientras que el saber transferir se define como la capacidad de comunicar,
colaborar y aplicar en otros ambitos lo aprendido, como capacidad para adaptar la
competencia a cualquier contexto, siendo capaces de resolver cualquier situacion
compleja (61).

Los autores mencionados concuerdan en algunos aspectos de los componentes de
las competencias: el conocimiento o saber, las habilidades o saber hacer, las
actitudes y valores o el saber estar, y como estos elementos se relacion para el
logro de un objetivo.

5.2.4 Categoria competencias.

Ademas de conocer las distintas visiones que se tienen en relacion a la definicion
de las competencias es importante conocer su clasificacion. De acuerdo al proyecto
Tunning las competencias se clasifican en genéricas (transversales) y especificas
(profesionales) (58). Las competencias genéricas tienen caracter transversal para
cualquier graduado y se desarrollan en relacién a tres criterios clave:

Contribuyen a obtener resultados de alto valor, tanto a nivel personal como social,
son aplicables a un amplio abanico de contextos y ambitos relevantes y son
importantes para que todas las personas puedan hacer frente exitosamente a la
variedad de exigencias complejas de la vida (58).

Las competencias genéricas, se clasifican a su vez en:

e Competencias instrumentales: miden las capacidades para entender y
utilizar las ideas y pensamientos relacionados con las cuestiones que se
abordan y las destrezas relacionadas con el uso de medios técnicos (como
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los ordenadores) asi como las destrezas linguisticas, la comunicacién oral,
escrita y el conocimiento de idiomas.

e Competencias interpersonales: miden las habilidades de relacion social y
de integracion en los diferentes colectivos y la capacidad de trabajar en
equipos especificos y multidisciplinares. Permite que las personas, tengan
interaccion con los demas.

e Competencias sistémicas: miden habilidades y capacidades de
comprensién, sensibilidad y conocimiento. Permiten apreciar las relaciones
y vinculaciones de las partes de un todo. Requieren como base, la
adquisicion previa de capacidades instrumentales e interpersonales (58).

Por otro lado, las competencias especificas caracterizan el perfil profesional de cada
profesion, éstas son la base de los distintos curriculum que forman parte de las
titulaciones académicas. Ademas, constituyen el desarrollo eficaz y eficiente de los
conocimientos, actitudes e intereses relativos al campo profesional. Las
competencias especificas se dividen a su vez en tres clases, las académicas
relativas a conocimientos tedricos (saber); las disciplinares o conjunto de
conocimientos practicos requeridos para cada disciplina profesional (hacer); y las
profesionales que forman parte tanto de la comunicacién como de la aplicacion del
ejercicio de la una profesion en concreto (saber hacer) (54).

5.2.5 Competencias de los profesionales de enfermeria.

Es importante mencionar algunas definiciones sobre competencias para los
profesionales de enfermeria. La Asociacion de Enfermeras de Canada define las
competencias como el conocimiento, capacidades, juicio y atributos personales
especificos que se requieren para que la enfermera ejerza su profesion de manera
segura y ética en una funcién y contextos determinados (62).

Campbell y Mackay (63) identificaron tres conceptos en la definicion de
competencias: la capacidad para ejercer en una determinada funcion, la influencia
gue el contexto de la préactica ejerce sobre la competencia y la integracion del
conocimiento, capacidades, juicios y habilidades.

Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermeria —CIE— define las
competencias como “un nivel de realizaciones que muestra la aplicacion efectiva de
los conocimientos, capacidades y juicio” (64).

En el afio 2011, en Colombia se constituy6 un grupo interdisciplinario e intergremial,
conformado por representantes de la Asociacion Nacional de Enfermeras de
Colombia —ANEC—, La Asociacién Colombiana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria —ACOFAEN—, el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria —CTNE—
y la Academia Nacional de Medicina, con el propésito de revisar y elaborar una
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propuesta para definir el perfil, los diferentes roles y las competencias de los
profesionales de enfermeria, acorde con las necesidades y el contexto del pais (65).

En esta labor, el grupo en cuestion utilizé6 como insumos la legislacién de enfermeria
(Ley 266 de 1996, Ley 911 de 2004) (13) (34) y otros escritos como “Documentos
sintesis priorizacion de la problematica de la profesion de Enfermeria en Colombia.
Julio 2009” y la “Declaracion sobre el deterioro de las condiciones laborales del
profesional de enfermeria en Colombia. Mayo 2010” elaborados por el Consejo
Técnico Nacional de Enfermeria (65).

El grupo de trabajo concluyé que las competencias de los profesionales de
Enfermeria en Colombia no eran un concepto terminado, sino que estaban en
construccién como una categoria en proyeccién, cuyo propdsito era incidir en la
salud de las personas, la familia, la comunidad y el entorno; lo anterior mediante la
proyeccion de un cuidado hacia la satisfaccion de las necesidades humanas,
contribuyendo con la construccion de una vida digna y el bienestar general,
buscando la autonomia profesional y cumplir responsablemente con la funcion
social de la profesion de enfermeria, la de cuidar la salud y la vida (65).

Hasta aqui, las definiciones analizadas reflejan algunos aspectos que los
profesionales de la enfermeria requieren para el ejercicio profesional, como son los
conocimientos, la comprension y el juicio; también un conjunto de capacidades
cognitivas técnicas e interpersonales, mas una gama de atributos y actitudes
personales.

De otro lado, también se aprecian atributos cuantitativos y cualitativos de las
competencias, es decir, no solo importa cuanto se hace, sino como se hace. Para
esto son necesarios los valores y las experiencias de profesionales expertos y
cualificados, que puedan llevar a cabo un buen desarrollo de la observacion,
escucha, didlogo e intercambio de experiencias, tanto con los demas profesionales
como con los pacientes.

Con respecto al desarrollo de la experticia y cualificacion profesional, Patricia
Benner ha explorado y analizado los asuntos relacionados con el desarrollo de las
habilidades y competencias profesionales. Dicha autora define la competencia
como una actuacion cualificada que se conoce y se describe segun intenciones,
funciones vy significados (66). Siguiendo las bases del proceso de adquisicién de
habilidades propuesto por los hermanos Dreyfus, Benner (26) ha delimitado los
niveles desde principiante o novato hasta experto.

En su descripcion, la autora reconoce en el profesional de enfermeria principiante o
novato la competencia de ejecutar tareas por medio del conocimiento de atributos
gue no demandan de experiencia previa, es decir, tareas que requieren solo del
conocimiento tedrico para su ejecucidén (conocimiento en accién). Es la categoria
dentro del modelo de adquisicién de habilidades de Dreyfus que se caracteriza
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porque no existe aun conocimiento de base de la situacién, de modo que al entrar
en contacto con el contexto o situacion, la persona precisa de unas guias, reglas o
pautas para encausar su iniciativa (26).

Por otro lado, el profesional principiante avanzado es aquel que demuestra un
rendimiento de nivel aceptable, pudiendo ejecutar tareas de mayor complejidad en
donde se requiere al menos un nivel minimo de experiencia previa en alguna
situacion similar; tiene la experiencia que le permite identificar aspectos de una
situacién, aunque en este nivel se requiere apoyo en el desempefio clinico y ayuda
para establecer prioridades, ya que aun no es capaz de identificar qué es lo mas
importante. El profesional de enfermeria competente es aquel que tiene dos o tres
afios de experiencia, desempefiando una labor en las mismas o analogas
circunstancias, en este nivel es capaz de comenzar a ver sus acciones como planes
0 metas a largo plazo y contemplar de manera abstracta y analitica un problema.

Su practica ha de estar basada basada en respuestas flexibles, que se producen
por cambios y necesidades de los pacientes. Puede organizar mejor sus tareas y
presenta una sensacion de dominio y la capacidad de hacer frente y solucionar
problemas contingentes de la practica clinica, es capaz de realizar una planeacion
consiente y deliberadamente ayuda a lograr un nivel de eficiencia y organizacion en
el desempefio de su trabajo, puede coordinar demandas complejas y tomar
decisiones (26).

El profesional de enfermeria proeficiente puede percibir las situaciones como un
todo debido a la presencia de agudeza perceptual y a la habilidad de captar la
situacion y el ambiente. Este profesional va guardando sus experiencias y puede
adelantarse a la ocurrencia de eventos tipicos ante situaciones determinadas,
posee una captacion intuitiva de la situacion que se fundamenta en un profundo
conocimiento de base.

El profesional proeficiente es capaz de analizar la situacion y darse cuenta cuando
la normalidad esta ausente. También pueden comprender de manera holistica una
determinada situacion lo que mejora la toma de decisiones (26). El personal
capacitado que se encuentra en el nivel de enfermeria experto posee una
comprension intuitiva y profunda de la situacién debido a la enorme experiencia y
capacidad de adaptacion. La actuacion del profesional de enfermeria experto es
integral y existe un vinculo entre razonamiento clinico y ético (26).

Se puede afirmar que el desarrollo de competencias en el profesional de enfermeria
es un proceso de constante interaccion, repetitivo y complejo; cuya dinamica se
produce entre el profesional y el contexto laboral que lo rodea (67).

5.2.6 Competencias del profesional de enfermeria para el cuidado del
paciente con cancer.
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Al igual que el profesional de enfermeria desarrolla sus competencias profesionales
COmo un proceso constante repetitivo y complejo, el profesional de enfermeria que
labora brindando cuidados al paciente con cancer ha de seguir este mismo proceso.
Algunos autores coinciden en que las competencias se adquieren también con la
practica profesional (68). En el caso de los profesionales que cuidan a pacientes
con céancer, la adquisicion y desarrollo de las competencias parece seguir este
mismo patron.

Para el desempefio en la préactica profesional se requiere de una base de
conocimiento especificos sobre el manejo y tratamiento del cancer, mas su
articulacién en la practica clinica. En razon de que la atencion al paciente con cancer
es una sub-area altamente especializada, se requiere de un nivel mas alto de
formacion, que trascienda las competencias adquiridas durante la formacién en el
ciclo de pregrado.

A pesar de que la practica de la enfermeria en el manejo del paciente con cancer
se remonta al siglo XX, apenas se evidencio un progreso en la formacion de los
profesionales en enfermeria en esta area hasta la década de 1950, y solo en 1960
se identifico la enfermeria oncolégica como especialidad.

Los primeros esfuerzos para promover la educacion de posgrado para la
especializacion en enfermeria oncoldgica fueron promovidos por la American
Cancer Society y por el National Cancer Institute, quienes desarrollaron un plan de
estudios para la formacion del profesional en enfermeria en esta area, el alcance y
nivel de practica reflejan los valores éticos y filoséficos basicos de la profesion,
mientras que el profesional los articula con el logro de una autonomia en la practica.

En el pais, segun con el Sistema de Informacién para la Educacion Superior —
SNIES- del Ministerio de Educacién Nacional (11), existen 4 programas de
formacion de posgrado en el area de enfermeria oncoldgica:

La Facultad de enfermeria de la Universidad de Antioquia cre6 en el afio 2013 el
programa de la especializacion en enfermeria en cuidado al paciente con cancery
su familia, cuyo propdsito es ofrecer al profesional en enfermeria los conocimientos
y procesos de la practica desde la dimensidn epistemoldgica, teérica y metodoldgica
de la disciplina para el fortalecimiento de las competencias en el cuidado de
enfermeria al paciente con riesgo de padecer cancer o que aquel que ya sufre la
enfermedad, ademas de las secuelas generadas en su familia.

Por su parte, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Pontificia Bolivariana de
la ciudad de Medellin, crea en el 2016 el programa de maestria en enfermeria
oncoldgica, cuyo proposito es formar profesionales integros con alta
fundamentacion cientifica, que desde los modelos conceptuales de enfermeria
brindan un cuidado especializado a la poblacion susceptible al cancer (69).
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En Bogot4, la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana ofrece
el programa de maestria en enfermeria oncolégica con el propésito de abordar el
cuidado de enfermeria en el area oncoldgica, desde la prevencion hasta el cuidado
de los pacientes con diagnéstico de cancer, a partir de una formacion integral que
reconoce las Ultimas tendencias, desarrollos e investigaciones en el area de
oncologia (70).

En Cali, La Facultad de Enfermeria de la Universidad del Valle abre en el 2017 el
programa de especializacién de enfermeria oncoldgica, cuyo propdsito es formar
enfermeros con conocimientos, habilidades y comportamientos tanto éticos como
humanisticos, acordes con los avances y estandares en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de nifios y adultos con cancer (71).

De manera general, podria decirse que las orientaciones académicas de los
programas de posgrado enunciados se estructuran en torno al cuidado de
enfermeria y que los propositos de formacion coinciden en la necesidad de
fortalecer, en los profesionales de enfermeria, las competencias para el cuidado de
los pacientes con cancer en cualquier etapa del proceso de la enfermedad.

Ahora bien, al revisar y analizar la produccion académica y cientifica publicada
sobre las competencias del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente
con cancer, no se observa un consenso al respecto. Ademas, las orientaciones en
materia de competencias vienen determinadas por los asuntos legislativos y
normativos de cada pais, al igual que por las asociaciones y agremiaciones
cientificas de oncologia.

Por ejemplo, la sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica —SEEO— ha definido
la préactica del profesional de enfermeria en el area del cuidado del paciente con
cancer, como la prestacion de servicios profesionales, competentes al individuo,
familia o comunidad desde la prevencién del cancer hasta los cuidados del enfermo
en situacion terminal. Para ello, el profesional de enfermeria desarrolla funciones de
asistencia, docencia, gestidon e investigacion, utilizando el método cientifico que le
permite identificar y tratar la respuesta humana mas adecuado, con miras a
determinar la influencia de sus servicios en la evolucion fisica, psicosocial y
espiritual del paciente (68). En este contexto, la SEEO considera que los
profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes que promuevan un alto nivel de competencia en esta area
del cuidado (68).

En concordancia al planteamiento anterior, la Canadian Association of Nurses in
Oncology/Association canadienne des infirmieres en oncologie —CANO/ACIO—y
la Oncology Nursing Society —ONS—, plantearon los perfiles para la practica
profesional de las enfermeras utilizando como referente la teoria de adquisicion de
experticia de Patricia Benner, donde las enfermeras avanzan a lo largo de una
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trayectoria de novato a experto de forma individual, y su nivel de experticia esta
determinado por el aprendizaje y las experiencias de la practica cotidiana (72) (73)

Dichas asociaciones coinciden en reconocer a la enfermera general (novata o
principiante) con un nivel educativo basico, solo puede atender los pacientes que le
sean asignados, bajo la supervision de enfermeras expertas. El aprendizaje se
centra en adquirir los conocimientos necesarios respecto a la biologia del cancer,
administracién de tratamientos como quimioterapia, radioterapia o bioterapia, y en
la adquisicién de habilidades que implican el cuidado y mantenimiento de los
accesos venosos (72) (73).

En contraste, la enfermera especialista (competente) es una enfermera registrada,
cuya principal funcion es el cuidado del paciente con cancer, posee un conocimiento
mas profundo de la enfermedad y ha desarrollado habilidades y practicas con las
personas diagnosticadas con cancer o en riesgo de padecerlo; su principal objetivo
es la seguridad del paciente, para ello utiliza los conocimientos y habilidades
adquiridas para prevenir y controlar los efectos secundarios de los tratamientos (72)
(73).

El nivel de enfermeria de practica avanzada (proeficiente o experta) consiste en una
magister en enfermeria preparada con conocimientos y experiencia en el area del
cuidado del paciente con cancer (72) (73).

Adicional a lo anterior, las agremiaciones mencionadas han diseflado las
competencias de la enfermera en el area del cuidado del paciente con cancer como
parte integral de una practica de enfermeria, centrada en el paciente y que refleja el
conocimiento, el juicio y el pensamiento critico del profesional de enfermeria (72)
(73).

El proceso para desarrollar dichas competencias guarda similitud con el empleado
en el desarrollo de esta investigacion. Inicialmente se conform6 un grupo de
expertas que realizaron una revision y analisis de la literatura existente, a la luz de
las condiciones y necesidades de cada contexto (Estados Unidos y Canadd). De
manera unanime, las expertas sefalaron la existencia de un vacio en el
conocimiento ante la escasez de ensayos clinicos, revisiones sistematicas y meta-
analisis enfocados en el cuidado del paciente con cancer.

Adicionalmente, la CANO (73) incluyd, ademas de las competencias profesionales,
los derechos de los pacientes con cancer y sus familias, a fin de ofrecer un marco
de competencias mas amplio y organizado en los dominios que se describen a
continuacion:

Evaluacién Integral de Salud: en esta competencia el profesional realiza
evaluaciones oportunas e integrales de la salud y las necesidades de atencién de
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apoyo del individuo con cancer y sus familias, utilizando un enfoque sistematico que
es sensible con el lenguaje y la cultura.

Estandar de préactica de relaciones terapéuticas y de apoyo: de acuerdo con éste
estandar, el profesional se involucra en relaciones afectivas y terapéuticas con
personas con cancer y sus familias.

Tratamiento de los sintomas del cancer y efectos secundarios del tratamiento:
competencia que alude a las habilidades para el reconocimiento de los sintomas y
efectos secundarios y la realizacién de acciones para contenerlos.

Estandar de préactica de ensefianza y entrenamiento: con base en esta competencia,
el profesional prepara a los individuos con cancer y sus familias para manejar y
afrontar diversos aspectos del cancer, brindando educacion, apoyo psicosocial,
espiritual y el asesoramiento requerido durante todo el proceso.

Estandar de practica para la toma de decisiones y la abogacia: este estandar se
realiza en colaboracion con otros miembros del equipo interprofesional de atencion
médica, facilitando la autodeterminacion y toma de decisiones informadas por parte
del paciente y su familia.

Facilitar la continuidad de Cuidado: esta competencia esta orientada a la promocion
y facilitacion de la continuidad de la atencion en diferentes entornos y entre los
proveedores de la atencion médica.

En esta misma linea, la Oncology Nursing Society (72) plasmo las competencias
especificas del profesional de enfermeria relacionadas con la atencion del paciente
con cancer, distribuidas en cinco dimensiones:

Trabajo en equipo: describen el papel y las contribuciones de los miembros equipo
interdisciplinario en el cuidado de las personas con cancer durante el proceso de la
enfermedad.

Desarrollo profesional: orientadas a fomentar el desarrollo profesional por medio de
grupos de debates, reflexibn o con la participacion de tutorias, bien sea como
aprendiz o tutor.

Atencién clinica: orientadas a los cuidados para brindar una atencion holistica
dirigida a satisfacer las necesidades fisicas, espirituales o0 psicosociales de las
personas con cancer durante el proceso de su enfermedad.

Asuntos psicosociales: utiliza los recursos para ayudar a los pacientes con cancer
y sus familias a enfrentar el impacto financiero producido por la enfermedad.

Calidad: demuestra conocimientos relacionados con una practica segura y un
cuidado de calidad frente al paciente con cancer.
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En el contexto del presente trabajo y con base en las caracteristicas que reviste el
cuidado al paciente con cancer en Colombia, se parte de la definicion del cuidar en
enfermeria como “la ayuda profesional que se presta a otros en términos de
bienestar y calidad de vida. Implica la identificacién y prevencion de riesgos para la
salud; velar por su seguridad, lograr la adhesion a los tratamientos, promover la
salud individual y colectiva, facilitar la rehabilitacién e independencia hasta lograr su
autonomia y acompaniar a las personas en los procesos de muerte” (74).

De lo anterior se deriva que la labor de cuidado demanda la adquisicion y desarrollo
de competencias técnicas, cientificas, humanisticas y éticas para la provision de un
cuidado eficaz, eficiente, seguro y orientado por la perspectiva de la disciplina de
enfermeria. Sumado a la conceptualizacion sobre el cuidado, y la necesidad de un
alto nivel de competencias para la practica, este trabajo se apoya en los postulados
tedricos desarrollados por Patricia Benner (26), en los que se describen las
caracteristicas y fases del proceso de adquisicion de experticia en un campo
determinado, a fin de demostrar el conocimiento, las habilidades y la especializacion
en un campo determinado, que apunten hacia la consolidacion de una practica
profesional competente y de calidad.

En esta linea, la argumentacion sobre competencias con la que se busca dar
soporte tedrico al presente trabajo, se vincula con los planteamientos hechos por
algunas agremiaciones profesionales, tal como ANEC, ACOFAEN, CTNEE vy la
Academia Nacional de Medicina, liderada por la enfermera Beatriz Suarez (65);
planteamientos en los que se ha indicado que las competencias profesionales
ponen su énfasis en los procesos de desarrollo humano, empoderamiento y
autodeterminacion, no como un concepto terminado, sino como la construccion de
una categoria en proyeccion que le permita al profesional utilizar los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para poder interactuar en situaciones
individuales y colectivas, para fortalecer y preservar el cuidado de la vida de las
personas, la familia, la comunidad y el entorno.

Bajo esta Optica, las competencias de los profesionales en enfermeria tienen como
fin incidir en la salud de las personas, la familia, la comunidad y el entorno, mediante
la proyeccion del cuidado hacia la satisfacciéon de las necesidades humanas,
contribuyendo con la construccion de una vida digna y el bienestar general (61).

En razon de la definicibn de competencias que alude a los conocimientos,
habilidades y actitudes, es preciso hacer una revision sucinta de los mismos. En sus
planteamientos Diaz (59) expone que los conocimientos son una adquisicion
sistematica de saberes, clasificaciones, teorias en relacion con materias cientificas
o areas profesionales. Mientras que las habilidades y destrezas implican el
entrenamiento en procedimientos metodoldgicos aplicados, relacionados con
materias cientificas o areas profesionales (organizar, aplicar, manipular, disefar,
planificar, realizar, etc.). De otro lado, las actitudes y valores son vistos como
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elementos necesarios para el ejercicio profesional, referentes a la responsabilidad,
autonomia e iniciativa ante situaciones complejas.

En sintesis, a partir de la orientacion del presente trabajo —que busca describir las
competencias de los profesionales de enfermeria para el cuidado de los pacientes
con cancer y sus familias— y bajo el supuesto de que el conocimiento y analisis de
dichas competencias son el punto de partida para el mejoramiento de los procesos
—de gestion del cuidado, de formacién del talento humano y para el fortalecimiento
de la disciplina y la profesion de enfermeria, y la ampliacion de un campo de accién
apoyado en un marco regulatorio que reivindique la contribucién de la enfermeria a
la sociedad— se precisa de un marco amplio para definir las competencias, de
manera que reflejen tanto los conocimientos, las habilidades, las actitudes y los
valores, como la perspectiva de la disciplina profesional de enfermeria, su filosofia
y valores.
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6. Metodologia

En el presente capitulo se presenta el disefio del estudio, la poblacién, muestra,
criterios de inclusién y exclusién de los participantes, el instrumento de recoleccion
y el marco de analisis de los datos; también se nombran las consideraciones ético-
legales.

6.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, realizado en
las ciudades de Medellin, Rionegro, y Envigado, ubicadas en el departamento de
Antioquia - Colombia, durante el afio 2017.

Con base al fenomeno a investigar se decidio llevar a cabo una investigacion
cuantitativa, ya que segun Polit, es un estudio sistematico, controlado empirico,
reflexivo y critico, de proposiciones hipotéticas sobre las supuestas relaciones que
existe entre los fendmenos a estudiar. Se parte de la definicion de un problema y la
seleccion de conceptos, se pasa por el disefio de estudio y la recoleccion de la
informacion y se llega a la solucion del problema (75).

En las investigaciones cuantitativas, las de caracter descriptivo se ubican dentro de
los estudios no experimentales, cuyo principal objetivo es observar, describir y
documentar aspectos de una situacion que ocurre de manera natural y algunas
veces proporciona el punto de partida para la generacion de hipétesis o el desarrollo
de la teoria (75), lo cual concuerda con el objetivo de este estudio, a saber, describir
las competencias de los profesionales de enfermeria para el cuidado del paciente
con cancer en los municipios de Medellin, Rionegro, y Envigado, durante el afio
2017.

6.2 Poblacion y muestra

La poblacién del estudio consistié en los profesionales de enfermeria que se
desempeiian en servicios donde se brinden cuidados al paciente con cancer, en los
municipios de Medellin, Rionegro y Envigado. Para definir la muestra se realizé un
muestreo por conveniencia. Inicialmente se hizo un sondeo de los profesionales de
enfermeria que trabajan en servicios donde se brinda cuidados al paciente con
cancer, esto se logré con la participacion de la investigadora en las reuniones
académicas que los profesionales realizan periédicamente; con esta informacion,
se construy6 una base de datos inicial con los nombres, apellidos, lugar de trabajo,
correo electrénico y numero de contacto de los posibles participantes. La
investigadora utilizé la técnica de muestreo no probabilistico, bola de nieve, donde
los participantes seleccionados reclutaron a nuevos participantes entre sus
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conocidos (75). De este modo se constituy6 un listado con 82 profesionales que
conformaron la muestra.

6.3 Criterio para la seleccion de los participantes.

6.3.1 Criterios de inclusién.

Profesional de enfermeria hombre o mujer, de cualquier edad, con experiencia
mayor a un afio cuidando pacientes con cancer, con o sin formacién de posgrado,
en ejercicio activo y que acepten participar voluntariamente del estudio.

6.3.2 Criterios de exclusion.

No se incluyeron profesionales con titulacion diferente a la de enfermeria, con
experiencia menor a un afo, que estuviesen en etapa de retiro profesional, en
proceso de induccion o de adaptacion a la vida laboral o que no aceptaran participar
voluntariamente en el estudio.

Es de aclarar que el no incluir profesionales en etapa de retiro profesional se debe
a que algunas investigaciones realizadas al respecto dan como resultado que las
personas en esta etapa tienen una resignificacion sobre los roles que desempefian
(76) (77).

6.4 Descripcion de las variables.

Para esta investigacion se han definido dos grupos de variables, unas hacen
referencia a la caracterizacion sociodemograficas de la poblacion: edad, sexo,
tiempo de experiencia, nivel de estudio, servicio donde han laborado. El otro grupo
de variables se circunscriben alrededor de la definicion de competencias planteada
por Suarez (65), la integracion de los conocimientos, habilidades y actitudes para
poder interactuar en situaciones individuales y colectivas, para fortalecer y preservar
el cuidado de la vida de las personas, la familia la comunidad y el entorno. Donde
los conocimientos, habilidades y actitudes son componentes de las competencias;
en el instrumento se desagregan para facilitar su comprension.

Estas competencias se limitan a las que, segun la literatura, desempefian los
profesionales de enfermeria para el cuidado de los pacientes con cancer, (73) (78)
(18) (79) y se operacionalizan a través de un instrumento. El anexo 1 contiene la
operacionalizacién de las variables.

6.4.1 Instrumento paralarecoleccion de lainformacién
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Este trabajo se fundamenta en la necesidad de describir las competencias del
profesional en enfermeria; con el objeto de facilitar la recoleccion de los datos se
construyd un cuestionario que permitiera alcanzar el objetivo. En este empefio se
desarrollé un proceso por fases que incluyd la revision de la literatura y analisis de
la literatura, la determinacién de unas categorias conceptuales, la construccién de
un instrumento preliminar y la revision por expertos en el area del cuidado del
paciente con cancer.

Cabe anotar que el interés principal del estudio se enfoc6 en la descripcién de las
competencias y no precisamente en la construccién y validacién del instrumento; no
obstante, se desarroll6 el proceso metodolégico de manera sisteméatica a fin de
consolidar una herramienta pertinente que facilitara la indagacion del fenémeno.

Inicialmente se realizé una busqueda de la bibliografia en diferentes bases de datos
en espafol, inglés y portugués, tales como Scielo, Pubmed, Medline, Sciencie
Direct, Ebesco, Google Académico y portales directos de revistas en linea
indexadas; lo anterior utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud —DeCS—
, a saber, Competencia Clinica, Competencia Profesional, Enfermeria Oncoldgica,
Cuidados de Enfermeria y Paciente con Cancer, y sus correspondientes en los
Medical Subject Headings —MeSH—, los cuales son Clinical Competence,
Professional Competence, Oncology Nursing, Nursing Care y Cancer Patient.

El periodo de busqueda de los documentos se ubico entre los afios 2000 a 2017.
En la revision documental se incluyeron articulos de revista, tesis y libros disponibles
en texto completo y acceso libre.

Las bases de datos que mas resultados arrojaron fueron Pubmed, Medline y
Ebesco; sélo se usaron los articulos en texto completo y de acceso libre, tanto
estudios cualitativos como csuantitativos. Se descartaron aquellos con temas como
competencias en cuidados paliativos o cuidados por patologias oncologicas
especificas.

En razon de que se encontraron pocos articulos colombianos en las bases de datos
consultadas, se revisaron las revistas electronicas y fisicas indexadas. En total se
obtuvieron 20 articulos sobre el tema cuidado al paciente con cancer, mas no de las
competencias relacionadas a tal actividad, donde se resalta que el 80% de los
escritos revisados fueron realizados por docentes universitarios y solo el 20 % por
enfermeras especialistas en el area del cuidado del paciente con cancer.

El andlisis de la informacion se realiz6 mediante fichas bibliograficas analiticas que
permitieron, posteriormente, agrupar los hallazgos en una matriz bibliografica
(Anexo No 2 y Anexo No 3). En esta etapa, el gestor bibliografico Mendeley fue de
gran utilidad para organizar sistematicamente la informacion y los registros
bibliograficos.
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En la busqueda de la informacion se encontraron algunos instrumentos disefiados
por The Canadian Association of Nurses in Oncology y la Oncology Nursing Society,
que podrian haber sido utiles para la recoleccion de la informacion. Ante este
panorama, se elevo la solicitud de autorizacion ante dichas agremiaciones para
utilizar los instrumentos, no obstante, la solicitud fue rechazada en virtud de que son
utilizados por dichas agremiaciones en los procesos de evaluacion y registro de las
enfermeras en sus respectivos paises.

Con base en los datos recopilados en la matriz bibliografica, se elaboré una version
preliminar del cuestionario que contenia las competencias y actividades realizadas
por profesionales de enfermeria para el cuidado al paciente con cancer, segun lo
reportado en la literatura (79) (73) (72). Esta version consistia en una escala tipo
Likert, formada por 78 items que podian ser calificados con puntuaciones de 1 a 5,
de manera que el 1 representaba el nivel mas bajo de puntuacion y 5 el mas alto.

Con el objetivo de determinar la estructura semantica, la pertinencia y relevancia de
los constructos que conformaban el instrumento, la version preliminar se envio a
cinco profesionales de enfermeria expertas en el cuidado de pacientes con cancer;
cuatro de los cuales eran especialista en oncologia con una amplia experiencia en
practica e investigativa. La otra enfermera experta contaba con formacion
especializada en oncologia, mas una vasta experiencia y trayectoria en docencia
universitaria e investigacion. Ademas, el instrumento se remitié a un profesional en
estadistica familiarizado con la investigacion en enfermeria.

Luego de contactar telefonicamente a los expertos, se les envié una invitacion por
correo electronico, en la que se les informaba el objetivo de la investigacion y se
dejaba en claro que su participacion se limitaba Unicamente a esta fase y que su
contribucion consistia en evaluar el contenido y la claridad de los reactivos del
instrumento. Una vez recolectadas, las recomendaciones de los expertos se
emplearon como criterios para la modificacién, organizaciéon o eliminacion de
algunos items del cuestionario y se cambio la forma de puntuacion del cuestionario.

La versidn final del cuestionario qued6 estructurada en una escala tipo Likert,
organizada en dos partes y disefiada para ser auto-administrada. En la primera se
indagaba por la informacién sociodemografica de los participantes, mientras que en
la segunda, parte conformada por 72 reactivos, se agruparon las variables que
daban cuenta de las competencias profesionales.

Los reactivos del instrumento disefiado se enfocaron en describir las competencias
de los profesionales para el cuidado de los pacientes con cancer, a partir de los
conocimientos, las actitudes y las habilidades requeridas para tal fin,
fundamentados en los referentes conceptuales derivados de la adaptacion hecha
por la Canadian Association of Nurses in Oncology, proveniente de la teoria de
Patricia Benner para los profesionales de enfermeria responsables del cuidado de
los pacientes.
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Estos se agruparon en las siguientes variables: evaluacion integral de la salud;
realizacion de evaluaciones oportunas e integrales de la salud con los reactivos 1 al
6, 8, 9y 13 al 16; relaciones de apoyo terapéutico con los reactivos 10 al 12 y 17 al
20; manejo de sintomas, tratamientos y efectos secundarios con los reactivos 21 al
32, 36,37,42,43, 48,49, 52, 53, 56 al 58, 60, 61, 65, 69 y 70. Otros reactivos daban
cuenta de la descripcion de las variables relacionadas con la educacion que los
profesionales de enfermeria brindan a los pacientes y sus familias, entre ellos los
reactivos 33, 38, 44, 50, 54 y 61 al 64. Asi mismo, se analiz0 la variable de liderazgo
profesional con los reactivos 34, 35, 39 al 41, 45 al 47, 51, 55,59, 71y 72.

Los participantes puntuaron la encuesta indicando la frecuencia con la que, en su
opinién, realizaban las actividades o desarrollaban las competencias segun los
siguientes criterios: (1) Nunca, (2) Algunas veces, (3) Casi siempre, (4) Siempre y
No aplica.

En el mes de julio del 2017 se realizé una actividad académica a la que asistieron
50 profesionales en enfermeria. En dicha ocasion se presentd el proyecto de
investigacion y se motivo a los asistentes a participar en el estudio, a lo que se
realizo la prueba piloto.

El célculo de los participante para la prueba piloto se hizo sobre el 10 % del total de
la muestra (N=82) que corresponde a 8,2 participantes. Por esta razon, en la prueba
piloto participaron 9 profesionales. De este proceso, se pudo concluir que el tiempo
promedio para la resolucion de cuestionario era de 18 minutos, y no se presentaron
dificultades en la comprension de los items y en la respuesta del instrumento.
Finalmente, una vez superada la prueba piloto se ajustd la version final del
instrumento y se afind para la etapa de recoleccion de la informacion.

6.5 Recolecciéon de los datos

Con la base de datos obtenida, se procedié a contactar telefénicamente a los
participantes durante el mes de septiembre de 2017, a fin de solicitar su autorizacion
para el envio del instrumento de manera virtual. Se contacté a 73 profesionales de
enfermeria de los cuales 61 diligenciaron el formulario virtualmente.

Se empledé la plataforma virtual de cuestionarios de Google para alojar el
instrumento y enviarlo a cada uno de los participantes. (Se anexa el link para el
acceso al cuestionario)

https://docs.google.com/forms/d/1D zYOXWzAVAXQIFEX OBVCagRCPFPY1LFWoi
pnwSx40Q/prefill.

Los datos derivados del diligenciamiento virtual del instrumento fueron almacenados
directamente en la plataforma, a la que se le hizo seguimiento semanalmente con
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el fin de verificar su adecuada cumplimentacién y la generacion de recordatorios a
los participantes que no habian diligenciado el cuestionario.

6.6 Plan de andlisis de la informacidén

Luego de verificar el diligenciamiento de los cuestionarios, la informacion fue
procesada inicialmente en hojas de datos de Microsoft Excel version 2016, para
luego ser migradas al paquete estadistico SPSS version 24®, con el que se llevé a
cabo el analisis descriptivo; las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
se obtuvieron utilizando para las variables cualitativas de frecuencias y porcentaje,
mientras se tenia en cuenta la media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas.
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7. Consideraciones éticas

El desarrollo de esta investigacion se orientd bajo los lineamientos éticos
consignados en la Resolucion 8430 de 1993 (80). Con base en dicha normativa,
esta investigacion se calificé como una sin riesgo para los participantes. Asi mismo,
se salvaguardan los requisitos propuestos por Ezekiel Emanuel (81) para la
conduccién ética y responsable de la investigacion: respeto, beneficencia y justicia.
Por ello se les garantiz6 a las participantes total confidencialidad de su identidad, al
igual que la informacién obtenida durante el transcurso de la investigacion. La
participacion fue voluntaria y se dejo claro a los participantes que podian retirarse
del estudio si lo deseaban, sin que ello represente algin comportamiento represivo
0 coercitivo por parte de la investigadora.

Los datos derivados de la investigacion fueron almacenados en archivos digitales,
bajo contrasefia de seguridad, en el computador de la investigadora, al que no tiene
acceso ninguna otra persona. Los archivos seran almacenados hasta 6 meses
después de finalizada la investigacion, hasta que sean publicados y posteriormente
seran eliminados. Aunque por el tipo de estudio no se precisaba, por ser una
investigacion sin riesgo, se contd con el consentimiento informado de cada uno de
los participantes que fue remitido como parte del cuestionario virtual que se envio a
cada uno de ellos (Anexo No 4).

La investigacion contd con el aval del Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria, consignado en el acta No CEI-FE 2017-26 (Anexo No 5).
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8. Criterios de rigor

8.1Validez interna

Para garantizar la validez del estudio, se establecieron los mecanismos y
estrategias necesarios para mantener el rigor metodolégico, buscando conservar la
relacion y coherencia entre el titulo, el planteamiento del problema, la formulacion
de los objetivos, el planteamiento metodoldgico, la recoleccién de los datos vy el
analisis de la informacién.

El control de los sesgos de seleccion de los participantes se hizo por medio de la
participacion de la investigadora a las reuniones académicas periodicas, en las que
se obtuvo la base de datos de los participantes y que se fue aumentando mediante
el contacto social y la estrategia de bola de nieve. La base de datos consolidada y
la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion fueron claves a fin de reclutar
a los participantes que podian suministrar la mejor informacion sobre el fenébmeno.

El control de sesgos por no respuesta se controlo enviando el instrumento a grupos
de 10 profesionales, cuyas respuestas se monitorearon de manera constante a la
vez que se les motivdo continuamente a la cumplimentacion, mediante los
recordatorio suministrados por la plataforma web.

Para el control de los sesgos de informacion, las respuestas del instrumento se
elaboraron con la caracteristica de requerir respuesta obligatoria, empleando
cualquiera de los componentes para la puntuacion de la escala o, incluso, con la
opcién de no aplica.

El control de sesgos del instrumento se llevd a cabo mediante la participacion y
opiniones de un grupo de profesionales expertos, quienes evaluaron la pertinencia,
contenidos y la claridad de los items del instrumento.

8.2 Validez externa

Se busca que al describir las competencias de los profesionales de enfermeria que
se desempeiian en el cuidado al paciente con cancer en los municipios de Medellin,
Rionegro, y Envigado, se logre una mejorar en el cuidado a quienes tienen el
padecimiento y se contribuya al desarrollo profesional y disciplinar. Si bien los
hallazgos surgen en el contexto de instituciones de salud ubicadas en las ciudades
mencionadas, dichos hallazgos pueden servir como referencia para otros estudios
gue se desarrollen en otras ciudades e instituciones que tengan caracteristicas
similares a las de los contextos analizados.

8.3 Confiabilidad
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Para garantizar la confiabilidad, se han desarrollado estrategias para controlar los
sesgos (informacion y seleccion de participantes) y la determinacién del coeficiente
alfa de Cronbach, cuya puntuacién da cuenta de la consistencia del instrumento.

8.4 Objetividad

El criterio de objetividad aplicado a este estudio ha sido determinado por el enfoque
utilizado para describir numéricamente las competencias de los profesionales en el
cuidado al paciente con cancer y el nivel en el que se ubican, con base en unas
categorias teédricas predeterminadas. Para este propdsito, se ha elaborado y
desarrollado un instrumento que sirve como referencia al desarrollo de estudios
posteriores en el area del cuidado del paciente con cancer. Al criterio de objetividad
se le adiciona la relevancia del estudio al analizar un fenémeno del cuidado en el
contexto clinico, para lo cual se ha hecho una revision de manera sistematica de
documentos que versan sobre el tema.

8.5 Difusion

Se han fijado diversas estrategias para la difusion de los hallazgos, a fin de
promover el retorno social de la investigacion, mejorar la practica del cuidado a los
pacientes con cancer y fortalecer el desarrollo profesional y disciplinar de la
enfermeria colombiana en el contexto clinico.

Se proyecta la difusién de los hallazgos en eventos académicos y cientificos de
orden local y nacional, y ante las comunidades profesionales interesadas en el
cuidado del paciente con cancer. Adicionalmente, se propone la elaboracion y
publicacién de un articulo en una revista de enfermeria nacional, con el fin de
acercar la evidencia a los profesionales que se desempefian en el ambito clinico y
académico.
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9. Resultados

En el siguiente apartado se muestran los hallazgos derivados de la investigacion.
La presentacién de los resultados se ha hecho bajo la orientacién de los objetivos
propuestos. A fin de facilitar la comprension de los mismos, se han utilizado tablas
y graficos elaborados con los datos obtenidos, a partir de los cuales se hace una
descripcién inicial y posteriormente la vinculacién teérica y la discusién, con el
propésito de ampliar el analisis del fenémeno bajo indagacion.

Para iniciar, es importante resaltar la fiabilidad del instrumento empleado para la
recoleccion de la informacién, que se calcul6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, el cual se estimé en 0.95, reflejando una excelente correlacion entre los
items y la consistencia interna del instrumento empleado para analizar las
competencias de los profesionales.

Tabla 1. Analisis de fiabilidad del instrumento competencias del profesional
de enfermeria para el cuidado del paciente con cancer

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,950 72

9.1 Caracteristicas sociodemograficas, laborales y el nivel de formacién de los
profesionales de enfermeria.

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 61 profesionales de
enfermeria de los cuales el 93.4 % eran mujeres y 6.6 % eran hombres. El promedio
de edad se ubic6 en 32 afios (D.E 6.2), con un valor minimo de 24 y maximo de 50
afios. Entre los participantes, la mayor proporcién se concentré en las edades
ubicadas entre los 28 y 32 afios (13.1 %) y la menor proporcién entre los
participantes que tenian 24 afios (1.6%). (Grafico 1).
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M Femenino
B Masculino

Figura 1. Distribucion por sexo de los profesionales de enfermeria para el
cuidado del paciente con cancer. Medellin, Rionegro, Envigado. 2016 — 2017.

La mayoria de los participantes manifestaron desempefiarse en instituciones de
naturaleza privada, en contraste con una minoria que sefialé estar ubicada en el
sector publico. Al analizar el nivel de estudios, se encontré6 de manera significativa
gue cerca de la mitad de los participantes no tenian estudios de posgrados, dejando
a poco menos de la mitad con ese nivel de estudio. Dentro de este grupo de
profesionales con formacion de posgrado, casi la mitad contaba con especializaciéon
(Gréfico 2).
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Maestria

Especializacion

Figura 2. Nivel de estudios de los profesionales de enfermeria para el cuidado
del paciente con cancer Medellin, Rionegro, Envigado. 2016-2017.

El promedio de afios de experiencia de los profesionales de enfermeria fue de 6.34
(D.E 4.7), con un valor minimo de 1 afio y maximo de 20, y una moda de 3 afios con
un 18%. Es importante destacar que el 57.4% de los profesionales reportaron contar
con mas de cinco afios de experiencia laboral; las proporciones se distribuyeron asi:
un 11.7% reportd tener cinco afos, 9.8% reportaron tener seis afos, 9.8% con diez
afios con y un 8.6 % con ocho afos.

En relacidon con los servicios a los cuales se han desempefiado en el cuidado al
paciente con cancer a lo largo de su experiencia profesional, los participantes
tuvieron la posibilidad de sefalar varias opciones de respuesta. De este modo, fue
el servicio de quimioterapia en el que se ubico la mayor proporcion de profesionales
(80.2%), en contraste con el servicio de radioterapia que fue menos sefalado por
ellos (14.2%). Es importante destacar que en los servicios de hospitalizacion de
hemato oncologia de adultos y de oncopediatria se concentré una proporcion casi
similar de profesionales, con el 68,8% y el 67,2%, respectivamente (Gréfico 3).
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Figura 3. Distribucién de los profesionales de enfermeria por servicios.

Segun lo analizado hasta el momento, y en respuesta al objetivo especifico
orientado a la descripcibn de las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria encuestados, puede deducirse que el grupo de
profesionales se caracteriza por profesionales jévenes, principalmente mujeres, que
cuentan en una medida significativa con formacion de posgrado, con una
experiencia importante en los servicios de cuidado al paciente con cancer. Una vez
revisados estos asuntos sociodemogréaficos de los participantes, se presenta la
descripcion y analisis de las competencias.

9.2 Andlisis de las competencias en el cuidado del paciente con cancer

En respuesta al objetivo de Identificar los conocimientos y habilidades de los
profesionales de enfermeria que cuidan a los pacientes con cancer, se presentan a
continuacion los hallazgos que dan cuenta de los conocimientos y habilidades de
los profesionales de enfermeria como componentes de la competencia en el
cuidado al paciente con cancer. En el presente estudio, los conocimientos y
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habilidades fueron explorados mediante las variables de valoracion integral de la
salud, manejo de sintomas, tratamientos y efectos secundarios.

9.2.1 Conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria que
cuidan a los pacientes con cancer.

En la variable de evaluacion integral de la salud se analizaron las siguientes
dimensiones: valoracion fisica; valoracion psicosocial y espiritual; valoracion de la
vida sexual; valoracion de los cambios en la imagen corporal. Con respecto a la
variable de la valoracién fisica, la mayoria de los participantes manifiesta que
siempre realiza las actividades alli evaluadas como identificacion de condiciones de
comorbilidad, valoracion de datos clinicos relevantes como signos vitales,
resultados de laboratorio, perfil farmacolégico, seguimiento para detectar
tempranamente la presencia de sintomas y efectos de los tratamientos.

Al contrario, en la variable de valoracion psicosocial y espiritual, menos de la mitad
de los participantes sefialaron que siempre realizaban esta tipo de valoracion que
incluia las respuestas individuales y familiares al cancer, sus principales
preocupaciones, sentimientos, temores, metas y comprension del pronéstico. Asi
mismo, cerca de la mitad de profesionales (52.5%) indicaron valorar estos aspectos
casi siempre o algunas veces.

En la variable de la valoracion de la vida sexual se analizaron tres aspectos. El
primero de ellos se referia a los cambios en la salud sexual a causa de los sintomas,
la enfermedad, el tratamiento y el impacto de dichos cambios en el paciente y su
pareja. Los datos arrojados por los encuestados mostraron que una proporcion baja
de profesionales siempre valoraba este aspecto (13.1%); a su vez cerca de la mitad
de los participantes lo hacia casi siempre (49.2%). Llama la atencidon que, aunque
en una proporcion baja, 9.8% de la poblacion manifestd que nunca valoraba esta
dimension de los pacientes con cancer.

En cuanto a la sexualidad, el segundo aspecto estaba relacionado con la valoracion
de la comodidad y voluntad del paciente y su pareja para discutir el impacto de los
cambios en la salud sexual, donde se encontr6 que menos de la mitad de los
profesionales refirieron que casi siempre lo hacian. El tercer aspecto descrito en la
valoracion de la sexualidad, estaba relacionado con la comprension de los posibles
cambios en la fertilidad y la necesidad de la planificacién familiar durante el
tratamiento, donde casi dos terceras partes de los participante casi siempre
valoraron este aspecto en contraste con el 4.9% de quienes no lo hacian.

En cuanto a la valoracion de los cambios en la imagen corporal, las relaciones
personales, la intimidad, autoestima y su impacto en el paciente y su pareja, cerca
de la mitad de los participantes manifesté que siempre lo hacian (Tabla 2).

55



Tabla 2. Realizacion de actividades de valoracion a los pacientes con cancer
por profesionales de enfermeria Medellin, Rionegro, Envigado. 2016 — 2017.

Alguna Casi

i Nunca :
Frecuencia s veces siempre

Siempre No aplica

Activi loracion
ctividades de valoracio N % N % N % N % N %

Identifica las condiciones de 0 0,0 2 3,3 21 34,4 36 59,0 2 3,3
morbilidad.

Identifica el proceso de la 0 0,0 0 00 16 26,2 44 72,1 1 1,6
enfermedad.

Identifica datos clinicos relevantes. 0 00 0 00 1 16 56 91,8 4 66

Valora cambios fisicos agudos 'y o 00 o0 00 11 18 46 754 4 6,6
cronicos.
Realiza seguimiento a los efectos o 0o 2 33 15 246 42 689 2 33

secundarios de los tratamientos.
14,

Realiza una valoracion psicosocial, o oo o9 23 377 27 443 2 33
espiritual y cultural. 8
Evalla los cambios en la salud g o938 16 26, 30 492 8 131 1 16
sexual. 2
Evalia los cambios en la imagen 14,

corporal, las relaciones personales, 2 33 9 28 377 26 426 1 16
la intimidad y la autoestima.

Evalla la comodidad y la voluntad

del paciente y su pareja para discutir g 14, 17 27, 21 344 13 213 1 16
el impacto de los cambios en la salud 8 9

sexual.

Evalla la comprension de los 23,

posibles o probables cambios enla 3 49 14 23 37 19 3Ll 2 33
fertilidad.
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Para analizar las competencias de los profesionales, el instrumento incluyd una
variable sobre el manejo de sintomas y efectos secundarios, a partir de los
conocimientos sobre las enfermedades prevalentes, los tratamientos y efectos
secundarios, tanto en adultos como en nifios. El andlisis descriptivo de esta
dimension se presenta fraccionado, a fin de facilitar la interpretacion de los datos.

Casi la totalidad de los participantes refirieron que siempre o casi siempre conocian
del proceso de la enfermedad en adultos con enfermedades prevalentes,
principalmente sobre el cancer de mama y cancer colo-rectal (Tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el proceso
de la enfermedad en adultos. Medellin, Rionegro, Envigado. 2016 — 2017.

Algunas Casi

- : Siempre No aplica
Frecuencia veces siempre P P

Conocimiento
sobre el proceso N % N % N % N %

de la enfermedad en adultos

Entiende el proceso de la

enfermedad, en adultos con 3 49 12 197 44 212 3.3
cancer de cérvix.

Entiende el proceso de la

enfermedad, en adultos Cancer 1 16 13 21,3 45 738 2 3.3
colorectal.

Entiendo el proceso de la

enfermedad, en adultos Cancer 2 33 12 197 45 38 2 3,3
gastrico.

Entiende el proceso de la

enfermedad, en adultos Cancer 1 16 9 148 49 803 2 3.3
de mama.

Entiende el proceso de la

enfermedad, en adultos Cancer 2 33 17 279 40 656 2 3,3
de pulmén.

Entiende el proceso de la

enfermedad, en adultos Cancer 2 33 17 27,9 40 656 2 3.3

de préstata.

Respecto al conocimiento sobre el proceso de la enfermedad oncoldgica en nifios,
la mayor proporcion de profesionales indicaron entender casi siempre y siempre
sobre el proceso de la enfermedad en niflos con tumores cerebrales y linfomas
(cerca del 45%). La mayor proporcién (49.2%) indic6 conocer y entender sobre el
proceso de las leucemias en este grupo de pacientes. En contraste, hay una
proporciéon significativa de encuestados que indicaron no conocer o entender
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algunas veces sobre los procesos de enfermedad cancerigena en los nifios (Tabla
4).

Tabla 4. Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el proceso
de la enfermedad en nifios. Medellin, Rionegro, Envigado. 2016- 2017.

_ Algunas Casi Siempre No
Frecuencia Nunca veces siempre P aplica

Conocimientos

sobre el proceso N % N % N % N % N %

de la enfermedad en nifios

Entiende el proceso de la enfermedad, en 6 98 17 279 13 213 15 246 10 164
niflos con tumores cerebrales.

Entiende el proceso de la enfermedad, en 5 82 17 279 7 115 21 344 11 180
nifios con linfomas.

Entiende el proceso de la enfermedad, en 4 66 16 262 7 115 23 377 11 180
nifios con leucemias.

Entiende el proceso de la enfermedad, en 5 82 19 31,1 10 164 17 279 10 164
niflos con tumores de tejidos blandos.

Entiende el proceso de la enfermedad, en 7 115 17 279 10 164 17 279 10 164
nifios con tumor de Will.

A continuacion, se describen los conocimientos de los profesionales de enfermeria
en cuanto a los diferentes tipos de tratamiento relacionados con el cuidado del
paciente con cancer, como lo son: la quimioterapia, radioterapia, el trasplante de
células hematopoyéticas, la cirugia, el manejo de los efectos secundarios y posibles
complicaciones. En esta dimension se destaca que casi la totalidad de los
encuestados reconoci6 el papel de la cirugia en el diagndstico y tratamiento del
cancer, conocen las normas y pautas relacionadas con los principios de manejo
seguro y administracion de la quimioterapia.

En contraste, cerca de la mitad de los profesionales de enfermeria indicaron conocer
las normas relacionadas con los principios de coleccion, manipulacion segura, crio
preservacion, infusién y eliminacion de células hematopoyética en procedimientos
como la bioterapia, el trasplante de células hematopoyéticas y la radioterapia. El
65.6 % de los participantes sefialaron que conocian los principios, indicaciones,
clasificacion y mecanismo de accion de la bioterapia’/hormonoterapia.
Adicionalmente, el 75.4 % de los profesionales sefalaron que conocian el
mecanismo de accion, los principios y el propésito de los diversos tipos de
radioterapia (Tabla 5).
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Tabla 5. Conocimientos de los profesionales de enfermeria de los diferentes

tratamientos. Medellin, Rionegro, Envigado. 2016 — 2017.

Frecuencia

Conocimientos de los
diferentes tratamientos

Conocimientos de las practicas de
cuidado de salud complementarias y
alternativas en el manejo del cancer.
Conocimientos sobre
bioterapia/lhormonoterapia.
Reconoce el papel desempefiado
por la cirugia en el diagnostico y
tratamiento del cancer.
Conocimiento uso de todas las
modalidades de tratamiento en la
paliacibn de  pacientes con
enfermedad avanzada.

Conoce las clasificaciones,
mecanismos de accion, indicaciones
y los efectos secundarios de los
agentes gquimioterapéuticos.
Conocimientos del mecanismo de
accion, los principios y el proposito
de los diversos tipos de radioterapia.
Conocimientos sobre los principios
de manejo seguro y administracion
de la bioterapias/hormonoterapia.
Manejo seguro y administracion de la
guimioterapia.

Conocimiento de las normas
relativas a las medidas de proteccion
contra las radiaciones.
Conocimientos sobre las normas
relacionadas con los principios de
trasplante de células
hematopoyética.

Conocimientos sobre trasplantes de
células hematopoyéticas.

Alguna Casi . .

Nun : iempr N li

unca < veces siempre Siempre © aplica
% % N % N % N %
1,6 98 22 361 32 525 0 0,0
6,6 11,5 10 16,4 30 4972 10 16,4
0,0 00 8 13,1 52 852 1 1,6
0,0 4,9 15 246 43 705 0 0,0
0,0 6,6 16 26,2 39 639 2 3,3
1,6 14,8 17 279 29 475 5 8,2
6,6 8,2 12 19,7 31 508 9 14,8
0,0 16 7 11,5 51 836 2 3,3
4,9 9,8 14 230 24 393 14 23,
3,3 82 7 11,5 28 459 19 311
1,6 6,6 10 164 36 590 10 16,4
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En relacion a los conocimientos como indicadores de competencia que tenian los
profesionales de enfermeria en relacion a las emergencias oncoldgicas, progresion
de la enfermedad, prondstico, presentacion clinica de diferentes patologias que
podrian poner en peligro la vida de los pacientes, casi la totalidad de los
participantes (98.4%) manifestd conocer sobre la neutropenia febril, en contraste
con el 16.4% de participantes que sefialaron no tener conocimientos al respecto

(Tabla No 6).

Tabla 6. Conocimientos
emergencias oncoldgicas.

de los profesionales de enfermeria sobre las
Medellin, Rionegro, Envigado 2016 — 2017.

Frecuencia

Conocimiento sobre las
emergencias oncologicas

Conocimientos sobre el proceso de la
enfermedad en el Cuidado Paciente
con Compresion de médula espinal.

Conocimientos sobre el proceso de la
enfermedad en el Cuidado Paciente
con sindrome de vena cava superior.

Conocimientos sobre el proceso de la
enfermedad en el Cuidado Paciente
con taponamiento cardiaco neoplasico.

Conocimientos sobre el proceso de la
enfermedad en el Cuidado Paciente
con sindrome de lisis tumoral

Conocimientos sobre el proceso de la
enfermedad en relacion en el Cuidado
Paciente con neutropenia febril/sepsis
Conocimientos de seguridad asociados
con los dispositivos técnicos utilizados
en el tratamiento del cancer.

Algunas Casi _ _

_ Siempre No aplica
veces siempre
N % N % N % N %
4 6,6 15 24,6 40 65,6 2 3,3
2 33 21 34,4 36 59,0 2 33
10 16,4 22 36,1 26 42,6 3 4,9
4 6,6 12 19,7 44 72,1 1 1,6
0 0,0 4 6,6 56 91,8 1 1,6
0 0,0 2 33 58 95,1 1 1,6
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9.2.2 Actitudes y valores de los profesionales de enfermeria para el cuidado
de los pacientes con cancer.

En cuanto a las actitudes y valores de los profesionales de enfermeria para el
cuidado del paciente con cancer, se ha explorado la variable denominada relaciones
de apoyo y terapéutica. Casi la totalidad de los encuestados refiri6 que siempre o
casi siempre desarrollaban esta competencia en su practica cotidiana. En este
sentido, los profesionales destacaron el interés por resolver los temores y
preocupaciones de los pacientes (95.1%), el respeto de las influencias culturales
(96.8%), el respeto de las practicas religiosas (95.1%) y la identificacion de las
necesidades de apoyo psicosocial y espiritual (93.4%).

En contraste, proporciones similares, un poco menores de profesionales, indicaron
gue siempre o casi siempre conocian las respuestas individuales y familiares ante
los cambios fisicos generados por el cancer (88.5%) y exploraban el significado de
la enfermedad en el individuo y su familia (86.8%), siendo estos elementos
constitutivos de la variable de apoyo y terapéutica (Tabla 7).

Tabla 7. Realizacidon de actividades por profesionales de enfermeria de apoyo
y terapéutica. Medellin, Rionegro, Envigado 2016 -2017.

Algunas Casi _ _
_ . Siempre No aplica

Frecuencia veces siempre
Actividades de apoyo y terapéutica N % N % N % N %
Resuelve temores, preocupaciones. 1 1.6 9 148 49 803 2 33
Utiliza habilidades de comunicacion. 2 3.3 1r 279 40 656 2 33
Conoce las respuesta individual y familiares
a los cambios generados por el cancer e ° 8,2 25 410 29 475 2 33
intervengo apropiadamente
Identifica a los individuos y familias que
requieren atencién de apoyo psicosocial y ° 8,2 15 246 39 639 2 33
espiritual y se remiten de manera oportuna
Valora .|E,3.S necesidades de apoyo e 3 4,9 16 262 41 67.2 1 16
informacion de la persona y familia.
Explora el impacto y el significado de la 7 115 24 393 29 475 1 16
enfermedad en el individuo y familia.
Respeto por las practicas religiosas y 16 10 16,4 48 78,7 2 33
espirituales de la persona.
Respeto por influencias culturales que se
relacionan con la experiencia de la © 0,0 14 230 45 738 2 33

enfermedad.

61



Como se indicé anteriormente, algunos de los reactivos del instrumento permiten
indagar otras variables realizadas por los profesionales de enfermeria, como son
educacion, entrenamiento y liderazgo profesional. A continuacién, se describen
estos resultados.

En el cuidado al paciente con cancer el profesional de enfermeria debe preparar a
las personas y sus familias en los diferentes aspectos sobre el padecimiento,
proporcionando educacion, entrenamiento y asesoramiento continio durante el
proceso de la enfermedad. En este sentido, al indagar sobre las competencias
asociadas a la educacion y el entrenamiento, la mayoria de los participantes
manifestaron que educaban a los pacientes y sus familias sobre el manejo de
sintomas y los efectos secundarios de los tratamientos (93.5%); en proporciones
similares, los profesionales indicaron que brindaban educacién sobre los cambios
en la imagen corporal y autoestima (90.2%).

En cuanto a la educacion sobre los efectos secundarios derivados de la radioterapia,
el 72.1% de los profesionales sefalaron ofrecer educacion a los pacientes entre
siempre y casi siempre. Es importante destacar que cerca del 67% de los
profesionales educaban a los pacientes y sus parejas sobre los cambios en el
funcionamiento o desempefio sexual. Sélo la mitad de los participantes educa sobre
los efectos secundarios del trasplante de células hematopoyéticas (Tabla 8).
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Tabla 8. Educacion y entrenamiento de los profesionales de enfermeria a los
pacientes con cancer. Medellin, Rionegro, Envigado. 2016 -2017.

Frecuencia Algunas Casi ) _
Nunca _ Siempre No aplica
veces siempre
Educaciéon y entrenamiento N % N % N % N % N %

Educa al paciente y su familia acerca de los
efectos secundarios inmediatos, tempranos 3 49 6 98 13 213 31 508 8 131
y tardios de la radioterapia.

Brindo educacion al paCiente Yy Ssu familia 5 8,2 6 9,8 9 14,8 32 52,5 9 14,8
acerca bioterapias/hormonoterapia.

Educa al paciente y su familia acerca de los

efectos secundarios del trasplante de 3 49 5 82 5 82 30 492 18 295
células hematopoyeéticas.

Educacion al paciente y sus familias sobre

los efectos secundarios y el manejode los ¢ 00 3 49 17 279 40 656 1 16
sintomas del tratamiento.

Educacion al paciente y su pareja para los
posibles cambios en el funcionamiento o 7/ 115 12 197 19 311 22 361 1 16
desemperio sexual.

Educaciéon al paciente y su pareja sobres

posibles cambio en laimagen corporalyen 2 33 4 66 17 279 38 623 0 00
la autoestima.

Brindo asesoria para abordar los cambios

en la salud sexual que el paciente y su 6 98 11 180 21 344 22 361 1 16
familia han identificado como preocupacion

Educa al paciente y familiares sobre los

resultados de los efectos secundariosdela © 00 5 82 20 328 33 541 3 49
cirugia

Educo al paciente y su familia sobre los

efectos secundarios inmediatos y tardiosde ¢ 00 2 33 3 49 54 85 2 33
la quimioterapia.

Es en esta dimensién que se describen las competencias en las que el profesional
de enfermeria integra el pensamiento critico con la practica clinica, fundamentada
en el conocimiento y en su juicio ético sobre diversos aspectos en el proceso de la
enfermedad.

En este orden de ideas, se destacan las opiniones de los profesionales en relacion
con su competencia en la atencion de los pacientes que reciben quimioterapia. Lo
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anterior se fundamenta en que la mayoria de los participantes indicaron que
integraban los conocimientos tedricos en su practica. Asi mismo, sefialaron que se
anticipaban a los cambios en la situacion de los pacientes en el servicio de
guimioterapia para prevenir complicaciones derivadas del tratamiento a corto y largo
plazo.

Al menos la mitad de los profesionales indicé haber realizado una integracién tedrico
practica en su desempefio en los servicios de radioterapia, cirugia y trasplante de
células hematopoyéticas. En esta misma linea, apuntaron que planificaban,
implementaban acciones y evaluaban las intervenciones de enfermeria para
disminuir la severidad de los efectos secundarios y las complicaciones durante los
tratamientos. Sin embargo, es relevante que una tercera parte de los participantes
manifestaron nunca haber realizado dichas actividades en el cuidado de los
pacientes con cancer (Tabla No. 9).

Tabla 9. Liderazgo de los profesionales de enfermeria para el cuidado de los
pacientes con cancer. Medellin, Rionegro, Envigado. 2016 — 2017.

Frecuencia Algunas Casi _ .
Nunca . Siempre No aplica
veces siempre
Liderazgo profesional N % N % N % N % N %

Aplica los conocimientos tedricos alapractica o oo 0 0,0 6 98 52 852 3 49
clinica en el servicio de quimioterapia.

Anticipa de forma rapida los cambios en la

situacion de salud del paciente en el servicio 0 00 1 1.6 10 164 48 78,7 2 3.3
de quimioterapia.

Planifica, implementa y evalla intervenciones

de enfermeria para disminuir la severidadde 5 g2 3 49 13 21,3 28 459 12 197
los efectos secundarios y las complicaciones

radioterapia.

Aplica los conocimientos tedricos alapractica 3 49 5 g2 6 98 23 377 24 393
clinica en el servicio de radioterapia.

Planifica, implementa y evalla intervenciones

de enfermeria para disminuir la gravedad de 5 g2 11 180 11 180 24 393 10 164
los efectos secundarios de la

bioterapias/hormonoterapia.

Planifica, implementa y evalla intervenciones

de enfermeria para disminuir la severidad de 3 49 3 4,9 3 49 29 475 23 37,7
los efectos secundarios y las complicaciones

de trasplantes de células hematopoyéticas.
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Conocimiento sobre el tipo del céancer,

etiologia de los sintomas, complicacionesdel 0 00 0 00 17 279 44 721 0
tratamiento.

Planificar, implementar y evaluar 9 00 2 3,3 23 37,7 36 590 O
intervenciones de enfermeria.

Anticipa de forma rapida los cambios en la

situacion de salud del paciente en el servicio 3 49 5 82 12 19,7 20 328 21
de radioterapia.

Planifica, implemento y realiza seguimiento a

las intervenciones para minimizar 0 00 8 131 21 344 19 311 13
complicaciones pos quirdrgicas.

Planifica, implementa y realiza seguimiento a

las intervenciones de enfermeria basadasen 0 00 4 66 18 295 37 60,7 2
la evidencia.

Anticipa de forma rapida los cambios en la

situacion de salud del paciente en el servico 2 33 3 49 18 295 19 311 19
de cirugia.

Anticipa, planifico, implemento acciones para

intervenir eficazmente en el tratamiento de 0 0.0 1 1.6 15 246 44 721 1
efectos secundarios y manejo de sintomas.

Utilizo enfoques no farmacoldgicos basados

enlaevidenciaen el tratamientode losefectos 2 33 10 164 17 279 30 492 2
secundarios del tratamiento y sintomas del

cancer.

Conocimientos sobre las normas, leyes y

decretos vigentes para el adecuado manejo y 2 33 8 13,1 19 31,1 30 492 2
desempeio de una unidad oncoldgica.

Evallo y anticipo los problemas asociados

con los dispositivos y educo al pacienteysu g 00 0 0,0 5 82 55 902 1
familia sobre el auto cuidado relacionado con

estos dispositivos.

0,0

0,0

34,4

21,3

3,3

31,1

1,6

3,3

3,3

1,6

El analisis de los datos muestra un grupo de profesionales heterogéneo, que se
caracteriza por un amplio conocimiento de la fisiopatologia del cancer
(principalmente en adultos), manejo de la quimioterapia, administracion de
medicamentos y efectos secundarios. Por su parte, refieren pocos conocimientos
en trasplante de células hematoldgicas, radioterapia, proceso de enfermedad en
nifos y emergencias oncologicas.

Con respecto a las habilidades y valores, utilizan la comunicacién como medio para
acercarse a los pacientes y sus familias durante el proceso de su enfermedad,
indican que guardan respeto por las creencias y costumbres de los pacientes,
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aunque les falta indagar mas sobre el manejo de la sexualidad y la forma en como
se afecta su vida.
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10.Discusién

En el presente apartado se realiza la discusion del estudio, que tiene por objetivo
describir las competencias del profesional de enfermeria para el cuidado del
paciente con cancer en los municipios de Medellin, Rionegro y Envigado, con foco
en el primero de estos.

Para comenzar, es importante aclarar que este estudio abarca s6lo a un grupo de
profesionales de enfermeria, aunque se intentd establecer contacto con la totalidad
de profesionales dedicados al cuidado de los pacientes con cancer, no fue posible
contar con la participacion del 100% de estos; lo anterior debido a que en algunos
casos no cumplian con los criterios de inclusion o decidieron no participar
voluntariamente. De este modo, los datos aqui consignados reflejan la realidad de
un grupo de profesionales y no necesariamente pueden ser extrapolados a la
totalidad de la poblacion.

Adicionalmente, es importante precisar que se incluyeron a los profesionales de
enfermeria de unidades ubicadas en los municipios de Medellin, Rionegro y
Envigado, porque es en estas poblaciones en las que se concentran las instituciones
en las que se provee la atencion a los pacientes con cancer.

El andlisis de los resultados del estudio, muestra una poblacion de profesionales
jovenes, con edad promedio de 32 afios, con predominio del sexo femenino, datos
gue ratifican la naturaleza femenina de la profesion y que se ratifica con otros
estudios reportados en la literatura (17) (82) (73) (83) (84).

Este hallazgo muestra como la enfermeria moderna, desde su origen con Florence
Nightingale a la cabeza, ha estado influenciada por condiciones de género, siendo
una profesion predominantemente femenina, y, aunque ha evolucionado, sigue
siendo un espejo sobre el cual se refleja la situacion de la mujer en la sociedad a
través de los tiempos. Tal como lo plantea Robinson, citado por Arroyo (85), segun
el cual, persiste la marca de la desigualdad, la sumisién, el maltrato y la
subordinacion. Bajo esta optica, la influencia del género ha marcado la falta de
reconocimiento social de la enfermeria y le ha impregnado a la labor de cuidado
matices de inferioridad, sumisién y dependencia.

Ademas de la naturaleza femenina, otras situaciones diversas y complejas han
condicionado la falta de autonomia y reconocimiento de la labor profesional de
enfermeria. Un ejemplo de ello se encuentra a lo largo del desarrollo histérico de la
profesion, que ha estado marcado por asuntos politicos, sociales, econémicos e
ideoldgicos (86), como la relacion con la medicina en la que las mujeres fueron
cediendo sus conocimientos y experticia como "sanadoras" y “parteras”, para
paulatinamente ir abandonando la labor de “cuidadoras” hasta convertirse en
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“auxiliares de los meédicos” (85). De este modo, la labor de cuidado se ha ido
diluyendo hasta el punto de asumir labores diferentes a las de la atencion directa,
por lo tanto las competencias para el cuidado se han ido diversificando e incluso se
han trasladado a otros integrantes del equipo de salud.

La doctrina religiosa también fue un condicionante importante a lo largo del
desarrollo y evolucion de la enfermeria como profesion, y posteriormente como
disciplina. Esta situacion generé que quienes se dedicaban al ejercicio de la
enfermeria, lo asumieran como un estilo de vida enmarcado en la docilidad,
pasividad, humildad y obediencia a sacerdotes y médicos; de esta manera, el criterio
y la responsabilidad de las enfermeras fueron olvidados, puesto que eran los
médicos los que tenian el conocimiento (87), reafirmando el planteamiento anterior
en relacion a la postura marginal de las enfermeras respecto al desarrollo del
conocimiento tedrico y practico para el cuidado.

Fueron las corrientes feministas las que ejercieron un papel emancipador sobre la
enfermeria moderna y trazaron la ruta para que las enfermeras desarrollaran su
propio conocimiento y cimentaran las bases de la disciplina profesional, tal como es
reconocida hoy en dia. En esta linea, el feminismo se ha entendido como una
corriente ideologica que se apoya en la creencia de la igualdad social, politica y
economica de las mujeres y los hombres (87).

El florecimiento de la enfermeria anglosajona, que es la que mas ha influenciado el
desarrollo historico y profesional de la enfermeria en América Latina, ocurrié en
plena campafa de liberacién de la mujer y estuvo ligada al movimiento feminista.
Hechos como la incursion de la mujer en el sufragio y el ingreso a la formacién
universitaria permitieron el reconocimiento y reivindicacion de las mujeres en la
sociedad, de manera que supuso un avance para la profesiéon de la enfermeria. En
este mismo camino, pioneras de la enfermeria como Hildegard Peplau y Virginia
Henderson, cimentaron las bases de la enfermeria como disciplina y profesion
mediante sus aportes tedricos, con un cuerpo de conocimientos propios y una
mision social (74).

A los aportes tedricos mencionados se han ido sumando otros componentes que
han configurado la estructura disciplinar de enfermeria, entre los que la filosofia y
diversos aportes de otras ciencias, han sido de gran utilidad para establecer las
visiones, perspectivas, dominios y valores que orientan la practica profesional y que
ademas permiten, mediante la investigacion y el desarrollo tedrico, hacer
descripciones, explicaciones y predicciones sobre los fendmenos del cuidado
humano (74). En este escenario de desarrollo disciplinar, las competencias
representan los medios para acercarse a la realidad humana, brindar cuidados y
acompanfar a los seres humanos a lo largo del ciclo vital, en las transiciones y en
los diferentes espacios en los que la vida y la salud ocurren.
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En este marco de desarrollo tedrico, Patricia Benner (4) ha relacionado el proceso
de adquisicion de conocimientos tedricos con los conocimientos derivados de la
practica, que guardan relacion con el tiempo de experiencia o desempefo laboral.
En esta investigacion, los profesionales dedicados al cuidado de los pacientes con
cancer tenian una experiencia superior a los 6 afios, tiempo que podria suponer la
ganancia de conocimientos practicos. En relacion a este asunto, varios articulos
(17) (38) (84) (88) aludieron al tiempo de experiencia de los profesionales en el area
del cuidado del paciente con cancer, que fluctuaba entre los 2 meses y los 17 afos.
En este escenario, la alternancia de profesionales con vasta experiencia y aquellos
con poca podria facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias, mas la
adquisicion de las competencias para el cuidado.

Con respecto a lo anterior, autores como Caton (89), Rosenzweig (82), Brixey (90),
Watson (91), también realizaron investigaciones en las que adaptaron la teoria de
Patricia Benner, indicando que el proceso de adquisicién de experticia profesional
ocurria mediante varias etapas en las que los profesionales iban adquiriendo
habilidades que iban mejorando el desempefio y la calidad de la atencion (26).

El proceso que tiene un profesional de enfermeria en el area del cuidado al paciente
con cancer para adquirir la experticia, es igual al expuesto por la autora (26), en
cuya teoria se plantea la importancia de la transmision de conocimientos a través
de la interaccidon entre las enfermeras expertas y novatas. Este postulado fue
utilizado en las investigaciones antes mencionadas, asi se demostr6 cémo al
asignar un tutor o mentor a las enfermeras que empezaban a desempefarse en el
cuidado del paciente con cancer, iban logrando un mayor grado de autonomia y
seguridad, a la par que reforzaban su proceso de adquisicion de competencias.

Otro aspecto arrojado por la investigacion fue la visualizacidén de la alta proporcion
de profesionales que desempefian su labor en instituciones privadas. El hallazgo
guarda relacién con la naturaleza del sistema de salud, el cual ha venido
incentivando la creacion de servicios de salud de naturaleza privada y ha motivado
gue las instituciones de caracter publico se adapten y respondan a las necesidades
de salud de la poblacién colombiana.

La entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, mas su implementacion mediante las
normas que la fueron reglamentando, supuso un cambio sustancial en el esquema
de prestacion de servicios de salud, al indicar en su articulo 195 (92) (88) la
participacion simultanea de prestadores de servicios publicos y privados, y los
objetivos como actores del sistema para proveer la atencidén a las personas. En
cuanto a los servicios de oncologia, un informe del Instituto Nacional de
Cancerologia (93), reporté la existencia de 1512 servicios habilitados, de los cuales
el 87.2% eran de caracter privado y el 12.2% de naturaleza publica. De manera
similar, los hallazgos de este estudio han permitido constatar la existencia de una
mayor proporcion de instituciones privadas prestadoras de servicios de salud a los
pacientes con cancer.
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En el contexto que surgio a partir de la reforma al sistema de salud, las instituciones
publicas y privadas han volcado sus esfuerzos en ofertar y vender servicios de salud
a las aseguradoras con base en el criterio de rentabilidad econdmica, situacién que
ha desvirtuado el objetivo de la atencion y el cuidado de la salud. Asi las cosas, el
mercado de la salud, al igual que otros mercados, es inestable en tanto que se
sustenta en la oferta y demanda de servicios, el establecimiento de contratos de
prestacion de servicios, los sistemas de auditoria, la facturacion, los sistemas de
cobros y recobros, situaciones que en muchos casos implican la interrupcion de los
servicios a los pacientes y barreras de acceso al sistema de salud.

Lo anterior lleva a que los profesionales de enfermeria, sin perder su objeto de
cuidado que es la atencion del paciente con cancer, desarrollen actividades
administrativas de los servicios; lo anterior tiene dos efectos, uno seria promover la
contencion de los costos y el otro consiste en el alejamiento de los pacientes,
situacion que lleva a la realizacion de actividades muy concretas y casi siempre
enfocadas a la atencion de aspectos biolégicos.

En lo concerniente al nivel de estudio de los participantes, en la presente
investigacion se encontrd que cerca de la mitad de los profesionales contaban con
formacion especializada, hecho que podria estar vinculado con el requerimiento
consignado en la Resolucién 2003 de 2014 (94), que establece el estandar de
talento humano para la habilitacion de los servicios de oncologia, donde resalta la
necesidad de que se cuente con un profesional de enfermeria con especializacion
en oncologia o experiencia en el area para ejercer en la misma.

El nivel de estudios de los profesionales que se desempefian en el cuidado del
paciente con cancer depende de la estructura, procesos y niveles de formacion
profesional, ademas de las politicas de atencion existentes en cada pais. En
Estados Unidos, por ejemplo, para la prestacion de servicios existen modelos de
atencion de enfermeria en los que se establecen directrices o guias de cuidado de
los pacientes de acuerdo a los alcances y competencias de la practica profesional,
con base en los niveles de formacién (enfermera licenciada, enfermera registrada,
enfermera de practica avanzada o nurse practitioner), que cuentan ademas con el
reconocimiento y el aval de diversas asociaciones o agremiaciones profesionales
como la American Nurses Association (ANA), Asociacion Americana de Escuelas
de Enfermeria (AACN), Consejo Nacional de Juntas Estatales de Enfermeria
(NCSBN) y la American Association of Nurse Practitioner (AANP), que velan tanto
por los estandares de practica, como por las condiciones necesarias para el ejercicio
profesional en cada nivel.

El ciclo de formacién profesional brinda a los profesionales una serie de elementos
tedricos y practicos generales que les permitan desempefarse en diversas areas
del cuidado y en diferentes contextos, luego de verificar el logro, cumplimiento y
realizacion de una serie de competencias cognitivas, actitudinales y practicas. Una
vez desarrollado el ciclo de formacion, la titulacién y posterior registro son los
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elementos fundamentales mediante los cuales el estado, representado por
agremiaciones profesionales o colegiadas, reconoce la competencia e idoneidad
para el ejercicio profesional (95).

En el contexto colombiano, los niveles de formacién de posgrado son los de
especializacion, maestria y doctorado (11). Cada uno de estos niveles esta
orientado al desarrollo de competencias para el mejoramiento de la practica
profesional (especializacion y maestrias en profundizacion) o el mejoramiento de
las capacidades investigativas y desarrollo de nuevo conocimiento (maestrias en
investigacion y doctorado). Es claro que la formacién de posgrado permite a los
profesionales tener un desempefio con mayores posibilidades de accién y facilita el
mejoramiento de las capacidades para tomar decisiones clinicas; como el caso de
las Advanced Practice Nurse o Enfermeras de Practica Avanzada, en el contexto
norteamericano, que han sido definidas por la American Association of Nurse
Practitioners como enfermeras registradas con formacion especializada que les
permite proveer los niveles mas altos de formacion (96).

En el terreno de la oncologia, la American Cancer Society y el National Cancer
Institute fueron las instituciones pioneras en promover la formacién especializada
en enfermeria oncoldgica. Estos organismos desarrollaron un plan de estudio
orientado a la practica avanzada, dictaminaron las normas y el alcance de la
Enfermeria de Practica Avanzada, de manera que reflejaba los valores éticos y
filosoficos de la profesion a fin de que su articulacion en la practica permitiera la
autonomia profesional (97).

Las Enfermeras en Practica Avanzada en oncologia, han adquirido conocimientos
y habilidades clinicas avanzadas, para proporcionar atencion directa e indirecta a
los pacientes. Su practica se basa en las competencias de enfermeria, lo que se
demuestra con una mayor profundidad en los conocimientos, lo que genera una
mayor autonomia en su practica (98). Si bien en el territorio colombiano no se ha
definido dicho nivel, lo que se ha podido evidenciar mediante este estudio es que
una proporcion significativa de los profesionales que se desempefian en las
unidades de oncologia tienen formacién especializada y desarrollan la practica con
un alto nivel de competencias, que podria equipararse al modelo de practica
avanzada anglosajon.

En Colombia, las agremiaciones profesionales dan algunas directrices generales
para la atencion de los pacientes, tal es el caso de la Asociacion de Enfermeria
Oncolégica Colombiana (AEOC), creada en 1986, tras el reconocimiento de la
necesidad de un programa de formacion avanzada en enfermeria oncolégica. La
mision de esta agremiacién es promover el desarrollo del conocimiento y la
excelencia de la practica de Enfermeria Oncoldgica, disciplina relacionada con la
investigacién, educacion y asistencia en prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidado paliativo a nivel individual y grupal de personas con cancer
y sus familias (99).
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Aunque desde sus inicios, la AEOC ha propuesto unas directrices generales sobre
las competencias que deben reunir los profesionales para el cuidado de los
pacientes con cancer, y en su mision ha declarado el interés en promover el
desarrollo del conocimiento y la excelencia de la practica de la enfermeria
oncoldgica, estos aspectos han sido amplios y generales y han carecido de
desarrollo para la practica autobnoma en el cuidado de los pacientes.

El cuidado de enfermeria al paciente con cancer es un area de desarrollo profesional
relativamente joven, en la que desde hace tres décadas se viene pensando la
necesidad de cualificar y elevar el nivel de formacion del profesional al de
especializacion; en la actualidad se cuenta con mayor nimero de programas de
posgrado ademas de agremiaciones profesionales, sin embargo, aun falta camino
por recorrer con el fin de alcanzar mejores condiciones laborales, desarrollar
comunidades académicas, crear grupos y desarrollar la investigacion, mediante la
cual se puedan fortalecer las competencias para el cuidado del paciente con cancer,
logrando un reconocimiento profesional y un mayor nivel de autonomia en la
préactica.

Los campos de accion para el cuidado de los pacientes con cancer en los que se
pueden desempenfar los profesionales de enfermeria, son amplios. La Resolucion
2003 de 2014 (94), ha definido que para la habilitacion de los servicios de
guimioterapia, radioterapia, trasplante de células hematopoyéticas, hospitalizacion
oncoldgica y hematologia de adultos o nifios, se debe contar con profesionales de
enfermeria. Este estudio corrobor6 que en los servicios mencionados se
desempeniiaban los profesionales encuestados.

Ahora bien, llama la atencion que la normativa antes citada no exige la presencia
del profesional de enfermeria en las areas de radiologia como requisito de
habilitacion, no obstante, el reporte de un 14.2% de profesionales que indicaron
tener experiencia en dichos servicios deja abierta la posibilidad de abrir un campo
de accion para desempefiar roles educativos, asistenciales, investigativos y de
gestion, lo que podria en un futuro convertirse en un campo para el desarrollo de
investigaciones a fin de generar la evidencia que sustente la necesidad de contar
con profesionales de enfermeria en dicha area.

Para este estudio, se asumi6 que las competencias estaban determinadas por los
conocimientos, las habilidades, las actitudes, los valores y su aplicacion en la
practica profesional. Los componentes de las competencias fueron enmarcados en
las variables evaluacién integral de la salud, manejo de sintomas, tratamientos y
efectos secundarios. Los profesionales de enfermeria encargados del cuidado del
paciente con cancer deben realizar una evaluacién exhaustiva de la salud y de las
necesidades de atencion y apoyo del paciente y su familia, durante todo el proceso
de su enfermedad. Para tal fin se deben considerar dimensiones como la valoracion
fisica, psicosocial, espiritual, de la vida sexual y de los cambios en la imagen
corporal
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En esta investigacion los participantes indicaron que para explorar la dimensién de
valoracion fisica estaban preparados para obtener la historia clinica, realizar la
valoracion fisica, evaluar las condiciones de morbilidad, identificar los cambios
fisicos, agudos y crénicos, y evaluar los efectos secundarios de los tratamientos. Al
respecto, Rosenzweig (82) reporté mediante un estudio descriptivo realizado con
Oncology Nurse Practitioners que de las 610 encuestadas, 104 contestaron que
estaban preparadas para obtener una historia clinica completa, realizar el examen
fisico de los pacientes, comunicar los hallazgos y compilar los datos para establecer
un diagndstico diferencial; estos datos reportados y los encontrados en el presente
estudio tienen similitud.

En lo atinente a la dimension de valoracion psicosocial y espiritual, que hace
referencia a las emociones que en un momento determinado cada paciente percibe
frente a su situacion de enfermedad oncologica, menos de la mitad de los
participantes sefialaron realizar esta actividad. Esto es similar a lo descrito por
Gosselin (100), quien realizé un estudio con la enfermeras integrantes de la
Oncology Nursing Society (ONS), con el objetivo de describir las necesidades
psicosociales de los pacientes con cancer; en dicho estudio, el 57% de las
enfermeras respondieron que la falta de tiempo era la mayor barrera para
proporcionar atencion psicosocial al paciente con cancer.

En esta investigacion se analizé la dimension de la valoracion de la vida sexual
hecha por los profesionales a los pacientes con cancer, ante lo cual sefialaron que
contaban con los conocimientos necesarios para realizar la valoracion. Otros
aspectos no fueron valorados por los profesionales en cuestién, como los cambios
en la salud sexual, la fertilidad, la comodidad de los pacientes y sus parejas para
discutir sobre los cambios en la salud sexual y la necesidad de planificacion,.

De manera particular, no fue posible encontrar estudios que reportaran hallazgos
similares de manera desglosada; no obstante, en el estudio de Ayala (43), enfocado
a analizar la percepcion de los pacientes sobre los cuidados de enfermeria, se
reportd que el 43.3% de los pacientes tenian necesidades de recibir informacién
sobre la sexualidad. Este dato se contrasta con el 49.2% de profesionales de
enfermeria de este estudio que sefialaron brindar informacion sobre aspectos de la
sexualidad a los pacientes. Es claro que el analisis en paralelo de estos hallazgos,
deja abierta la necesidad de continuar profundizando en esta area del cuidado al
paciente con cancer.

Jiménez (24), afirma que la valoracién del paciente con cancer desde el punto de
vista de la enfermeria es esencial, porque determina las bases para que el cuidado
sea acorde con la realidad y sea eficaz. De acuerdo con el autor, la valoracion
incluye la evaluacion objetiva y subjetiva de cada sistema corporal, mas la
determinacién de las capacidades funcionales en sus dimensiones psicoldgicas,
sociales y actividades cotidianas, o los cambios que se presentan como respuesta
a la enfermedad o los tratamientos.

73



Al examinar los datos encontrados en la presente investigacion, los profesionales
de enfermeria enfocan sus valoraciones con base en el modelo biomédico, dando
énfasis a la enfermedad y prestando poca importancia a las dimensiones sociales,
psicoldgicas, culturales y espirituales de la salud de los pacientes con cancer. Asi
mismo, integran los conocimientos sobre aspectos bioldgicos de la enfermedad
(fisiopatologia, progresién, modalidades de tratamiento, efectos secundarios y
complicaciones), para evaluar, planificar e implementar cuidados de enfermeria
basados en la evidencia; sin embargo, a diferencia de lo sefialado por el autor no
integran los aspectos sicoldgicos y sociales.

Al realizar un andlisis de los hallazgos de esta investigacion ala luz de los elementos
que conforman la disciplina de la enfermeria, representados en la holarquia del
conocimiento (especificamente en el metaparadigma), las competencias de los
profesionales de enfermeria para la valoracion integral de la salud dejan entrever el
interés por los aspectos relacionados con la persona, el entorno y la salud, con un
enfoque fisico o biomédico de la enfermedad. De igual manera, reflejan la vision
particular deterministica o mundo de reaccion planteada por Fawcett (3) y Newman
(2), para quienes el ser humano es visto como la suma de las partes (biologico,
psicosocial, espiritual) y que el enfermero desarrolla su conocimiento con base en
los fenbmenos objetivos cuantificables que pueden ser aislados y observados.

Los pacientes con cancer se someten a tratamientos largos y complejos con el fin
de alcanzar la curacion, prolongar la existencia o mejorar la calidad de vida. Estos
tratamientos dejan secuelas fisicas y psicologicas ante las cuales los profesionales
de enfermeria deben adquirir conocimientos que les permitan brindar unos cuidados
oportunos y adecuados a cada paciente. Este estudio ha reportado el conocimiento
y experiencia recopilado por los profesionales de enfermeria en el cuidado de los
pacientes con cancer; ante esto, Benner (4) plantea que la experticia se concibe
como la valoracion de nociones y postulados tedricos mediante la confrontacion con
muchos casos practicos reales, que afiaden matices o leves precisiones a la teoria.
Y esto se logra mediante la permanecia en un area de cuidado durante determinado
tiempo.

El analisis de los resultados reconoce que los conocimientos de los profesionales
de enfermeria se centran en el manejo de la quimioterapia y en aspectos como la
clasificacion de los medicamentos y el tratatmiento de sus efectos secundarios;
también reconocen el papel desempefiado por la cirugia en el diagnéstico y
tratamiento del cancer. Ademas, los profesionales participantes en el estudio
refirieron pocos conocimientos en bioterapia, trasplante de células hematopoyéticas
y radioterapia, estos resultados se pueden relacionar con la distribucion por
servicios de los encuestados, siendo los servicios de radioterapia y trasplante de
células hematopoyéticas los de menor incidencia. Brixey (90) desarroll6 una
herramienta de autoevaluacion para que los profesionales de enfermeria
identifiqguen las deficiencias en el conocimiento para el cuidado del paciente con
cancer; segun ésta, los participantes manifestaron ser competentes para el manejo
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de quimioterapia, radioterapia, en contraste con los temas de trasplante de células
hematopoyéticas y urgencias oncoldogicas.

Los resultados arrojados por la investigacion permiten observar cémo los
profesionales de enfermeria han adquirido competencias del saber (conceptual) que
les permiten brindar a los pacientes con cancer una atencion segura e integral en
cuanto a los de tratamientos y el manejo de los efectos secundarios; esto se logra
por medio de un conocimiento teérico adquirido en el proceso formativo formal, que
va ligado a un conocimiento practico derivado del ejercicio profesional, ambas
caracteristicas deben estar presentes en el perfil del profesional y ambas han de
adquirirse con la experticia.

Esto se confirma con lo planteado por la Oncology Nursing Society y The Canadian
Association of Nurses in Oncology, en una adaptacion realizada de la teoria de
Patricia Benner en el proceso de adquisicion de experticia se argumenta que la
enfermera especialista (competente) es aquella registrada, cuya principal funcion es
el cuidado del paciente con cancer, que posee conocimiento mas profundo de la
enfermedad y ha desarrollado habilidades y practicas con las personas
diagnosticadas con cancer o en riesgo de padecerlo. Su principal objetivo es la
seguridad del paciente, para lo que utliza los conocimientos y habilidades
adquiridas, en pro de prevenir y controlar los efectos secundarios de los
tratamientos (72) (73).

Las competencias reflejan las actitudes y valores necesarios para el ejercicio
profesional: responsabilidad, autonomia e iniciativa ante situaciones complejas,
como lo es enfrentar una enfermedad oncoldgica, que genera en el paciente y su
familia cambios fisicos, psicolégicos y espirituales durante el proceso de la
enfermedad y el tratamiento. Para esto el paciente requiere acompafamiento y
apoyo brindado por el equipo de salud, en especial por el profesional de enfermeria.
Esta dimension fue la mejor puntuada por los encuestados destacando el respeto
por la cultura, las practicas religiosas y espirituales y el interés por resolver los
problemas e inquietudes de los pacientes con cancer.

En el estudio se reportd que los profesionales de enfermeria brindan educacion al
paciente con cancer y su familia sobre los efectos secundarios inmediatos y tardios
de los tratamientos, sin embargo no se precisa si la instruccion se entrega por
escrito. En contraste, en el estudio sobre las necesidades percibidas por los
pacientes (43), mas de la mitad de los encuestados manifestaron la necesidad de
recibir la informacién sobre aspectos importantes del cuidado en un formato escrito,
entre lo que se cuenta el manejo de la enfermedad, los tratamientos y los efectos
colaterales; dicha informacion deberia ser suministrada de manera verbal y escrita,
en razén delas necesidades no satisfechas de los pacientes con cancer (101).

La Sociedad Espariola de Enfermeria Oncolégica (68), sefiala la funcién educativa
de los profesionales como base para brindar un cuidado integral al paciente y su
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familia. Al respecto, Diaz (46) afirma que el rol educativo o asesor en un servicio de
oncologia permite transmitir un modelo de enfermeria a partir de competencias y
conductas de la enfermera en su relacion con pacientes y familia.

La confrontacion entre lo expresado por los autores con los hallazgos de esta
investigacion pone de manifiesto la ingente necesidad de disefiar e implementar
estrategias educativas que posibiliten al profesional de enfermeria evaluar cémo el
paciente y su familia captan y procesan la informacion que reciben, al igual que se
debe brindar una educacion personalizada acorde a las necesidades del paciente.
De otra parte, al analizar lo relacionado con la practica profesional y el liderazgo, la
mayoria de los participantes manifestaron que integraban el pensamiento critico a
la préactica clinica basada en el conocimiento y en su juicio ético durante el proceso
de la enfermedad. De acuerdo con Benner (4), este comportamiento de los
profesionales denota el logro de la experticia profesional, pues las acciones y
actuaciones son integrales y vinculan el razonamiento clinico con los principios
éticos.

Al contrastar los hallazgos derivados de la investigacion a partir de las competencias
y patrones de desempefio descritos por los profesionales encuestados con las
caracteristicas de las visiones filosoficas descritas por Fawcett (102), se aprecia una
conexion con las visiones particular-deterministica y la interactiva-integrativa. Es
decir, los profesionales de enfermeria que cuidan a los pacientes con cancer,
transitan entre la vision reactiva o deterministica y la vision de reciprocidad o
integrativa, porque la génesis de sus acciones esta en el conocimiento de la
fisiopatologia y el manejo del cancer y (aunque priman los aspectos biologicos y
técnicos del cuidado) los pacientes son percibidos como seres integrales, aunque
por momentos se omitan aspectos psicosociales del cuidado. De igual manera, su
desempenio refleja las competencias académicas (conocimientos tedricos) y las
competencias profesionales (aplicacion de los conocimientos y adquisicion de
conocimientos derivados de la experiencia) que les permiten brindar un cuidado
acorde a las caracteristicas y necesidades de los pacientes.

Los resultados del estudio revelan un grupo de profesionales de enfermeria que
transitan entre la vision reactiva o deterministica y la visidbn de reciprocidad o
integrativa, la génesis de sus acciones esta en el conocimiento de la fisiopatologia
y manejo del cancer, el paciente es percibido como una ser integral, aunque se les
dificulta incluir psicosociales, la vida sexual entre ellos. Su quehacer refleja
competencias académicas (conocimientos tedricos) y competencias profesionales
gue les permiten brindar un cuidado acorde a las necesidades de los pacientes.
Precisamente, las acciones de los profesionales de enfermeria encuestados reflejan
un patrén de conocimiento empirico o ciencia de la enfermeria (1), pues se enfocan
en el manejo de la enfermedad, asumen una mirada biomédica de los problemas de
los pacientes y, a partir de esto, centran los esfuerzos en desarrollar y perfeccionar
las competencias técnicas que se van consolidando con la practica, en asocio con
la experiencia y las relaciones de apoyo que van estableciendo con los pacientes.
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Si bien Carper (1), ha planteado otros patrones de conocimiento, como el estético,
el de conocimiento personal y el patron ético, la naturaleza de este estudio y la forma
en que se exploraron las competencias no permitieron develar los rasgos esenciales
de los citados patrones; no obstante, algunos reactivos del instrumento hicieron
posible evidenciar el interés de los profesionales de enfermeria por respetar la
cultura y las préacticas religiosas de los pacientes, al igual que interesarse por
brindarles el apoyo sicolégico y espiritual requerido, de manera que podrian
vislumbrar algunas caracteristicas socio humanisticas del cuidado, que encuentran
su expresion en los patrones de conocimiento estético y ético.

Finalmente, al reconocer que los profesionales de enfermeria que participaron en
este estudio cuentan con una experiencia en el cuidado a los pacientes con cancer
superior a los 3 afos, que manifiestan tener un conocimiento adecuado de la
enfermedad y los tratamientos, que han desarrollado habilidades para prevenir y
controlar los efectos secundarios de los tratamientos, que tienen conocimientos,
actitudes y valores que favorecen la valoracion de los pacientes, la determinacion
de problemas y la realizacion de intervenciones, que brindan educacion y dan apoyo
a los pacientes y sus familias durante todo el proceso de la enfermedad, estos se
pueden describir como competentes frente a las labores requeridas en el cuidado
del paciente con cancer, lo anterior con base en los postulados teoricos de Patricia
Benner (4).
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11.Conclusiones

La presente investigacion tuvo como orientacion hacer la descripcion de las
competencias de los profesionales de enfermeria para el cuidado de los pacientes
con cancer. Para este propdsito, la revision de la literatura y los supuestos tedricos
de la investigadora fueron de gran utilidad para construir un instrumento que
permitiera examinar las competencias en cuanto a la valoracién integral de la salud,
las relaciones de apoyo y terapéutica, el manejo de los sintomas, los tratamientos y
sus efectos secundarios.

La revision y analisis de las competencias se hizo bajo la orientacién conceptual
segun la cual las competencias estan determinadas por los conocimientos, las
habilidades, actitudes y valores (65) que los profesionales utilizan y despliegan en
su préactica de cuidado individual y colectivo a los pacientes con cancer y sus
familias.

Con base en el analisis de las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
profesionales encuestados se puede colegir que se trata de un grupo de
profesionales jovenes, en su mayoria mujeres, que cuentan con formacion
especializada, con una experiencia mayor a 6 afios, que se desempefian
principalmente en las instituciones del sector privado. Asi mismo, que tanto la
formacion basica como la posgraduada y su ejercicio profesional en areas clinicas
de alta complejidad, les permiten articular los conocimientos tedricos con aquellos
adquiridos en la practica, de manera que van configurando un nivel alto de
experticia.

Al analizar los resultados bajo la lupa de la estructura de la disciplina de la
enfermeria, los profesionales de enfermeria que cuidan a los pacientes con cancer
ejecutan su practica de cuidado bajo la perspectiva filoséfica de las visiones
particular deterministica e interactiva e integrativa, porque aunque privilegian los
asuntos biomédicos del padecimiento y el tratamiento, mas los aspectos técnicos
del cuidado; dejan vislumbrar el interés por la situacion del ser humano que tiene el
padecimiento y tienen en cuenta algunas dimensiones sociales y sicoldgicas para
el cuidado.

De igual manera, aungue tacitamente no se manifieste la adopcién de un esquema
tedrico de enfermeria en su ejercicio profesional, las caracteristicas que van
adquiriendo en relacién a la adquisicion y desempefio en la practica y la forma como
adquieren y utilizan los conocimientos, se ubican en un nivel competente, de
acuerdo al planteamiento de Patricia Benner.

La articulacion entre la formacion y la practica permite identificar que los
profesionales que cuidan a los pacientes con cancer demuestran competencias en
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su desempefio en la evaluacion integral de los pacientes, el manejo de sintomas, la
administracion de tratamientos y el manejo de los efectos secundarios. De igual
manera, tienen vasto conocimiento sobre la fisiopatologia de la enfermedad,
principalmente en los adultos, sobre la administracién segura de la quimioterapia y
la valoracion fisica de los pacientes. Ademas de las competencias citadas, los
profesionales tienen habilidades comunicativas que les permiten establecer una
relacion de apoyo con los pacientes.

En contraste con las areas en las que sefialan un importante nivel de competencia,
indican que la competencia en asuntos como el trasplante de células
hematopoyéticas, los tratamientos con radioterapia, bioterapia, hormonoterapiay el
manejo de emergencias oncolégicas es bajo.

En el analisis de las actitudes y valores de los profesionales de enfermeria para el
cuidado de los pacientes con cancer, se destaca el respeto por la cultura, las
practicas religiosas de los pacientes, el apoyo sicologico y el acompafamiento
espiritual que les brindan. De este modo, el desempefio de los profesionales,
ademas de reflejar la perspectiva humanistica de la filosofia de la enfermeria,
vislumbra los patrones de conocimiento estético, personal y ético, que afianzan el
nivel de competencia que van adquiriendo a lo largo de su trayectoria.

Si bien hay dimensiones del cuidado que son visibles en las competencias que los
profesionales desarrollan y llevan a cabo en su practica, hay algunas areas que
ameritan ser afianzadas mediante el desarrollo de procesos formativos desde la
formacion béasica y continuar su proceso con la formacion de posgrado. En este
sentido, se deben desarrollar actividades de mejoramiento continuo profesional que
sensibilicen a los profesionales y los doten de los elementos tedricos, practicos y
actitudinales respecto a cuidados de los nifios con cancer, trasplante de células
hematopoyéticas, radioterapia, bioterapia y emergencias oncoldgicas, que estén
acordes a las necesidades del paciente y al desarrollo de la tecnologia para el
manejo del paciente con cancer.

Asi pues, el nivel de competencia alcanzado por los profesionales participantes en
este estudio los ubica como profesionales que desarrollan una practica avanzada
en el cuidado de los pacientes con cancer. Lamentablemente la legislacion en la
enfermeria colombiana no contempla la figura de este profesional ni crea el
mecanismo legal para que pueda desplegar todas las capacidades que tiene,
ademas de avalar su autonomia en el desempefio cotidiano. De igual modo, la
normatividad vigente contempla el cumplimiento de requisito de la existencia de un
profesional como requisito de habilitacion, pero no faculta al mismo para desplegar
sus competencias profesionales, para mejorar la condicion de la prestacion de los
servicios y de vida de los pacientes.

En este sentido, al considerar que los profesionales especialistas en el area han
desarrollado un alto nivel de experticia, se requiere ampliar el marco normativo que
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ademas de reconocer las competencias cree el escenario juridico que avale la
practica profesional interdisciplinaria, la préactica avanzada como camino para
alcanzar la autonomia y la estabilidad juridica para reafirmar el compromiso social
de los profesionales competentes en el cuidado a los pacientes.

Los resultados de la investigacion sirven como evidencia para concluir que los
participantes realizan competencias profesionales mediante la integracién de los
conocimientos tedricos (saber) y conocimientos practicos (hacer) que son aplicados
en su practica profesional (saber hacer). Los conocimientos que los profesionales
aplican en el cuidado de los pacientes con cancer combinan elementos explicitos y
tacitos que les son utiles para su practica.

A su vez la adquisicion de habilidades es un proceso que incluye la integracion de
la teoria y la practica. Los valores le permiten al profesional de enfermeria la
interaccion entre las personas, la creacion de lazos afectivos, la expresion de
sentimientos y la escucha, permitiendo que el paciente con cancer y su familia
puedan afrontar los retos y transiciones que conlleva la enfermedad.

Siendo asi, el proceso continuo de aprendizajes derivados de la formacion y de la
experiencia adquirida en su desempefio cotidiano les permite adquirir, desarrollar y
realizar las competencias cognitivas, practicas y actitudinales que los ubican en un
nivel de experticia competente, pues las actividades que llevan a cabo muestran
gue su principal funcion es el cuidado del paciente, poseen un conocimiento
detallado de la enfermedad, desarrollan habilidades practicas para el manejo de la
enfermedad y tienen como objetivo la seguridad del paciente, utilizando los
conocimientos y habilidades para prevenir y controlar los efectos secundarios de los
tratamientos.

Se puede concluir que los profesionales de enfermeria en el proceso de adquisicion
de competencias se ubican en un nivel competente, ya que las actividades que
realizan muestran que su principal funcién es el cuidado del paciente con cancer,
poseen un conocimiento mas profundo de la enfermedad y han desarrollado
habilidades y practicas en el manejo de la misma, su objetivo es la seguridad del
paciente, para lo que utiliza los conocimientos y habilidades adquiridas en pro de
prevenir y controlar los efectos secundarios de los tratamientos.
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12.Recomendaciones

Se recomienda mejorar los procesos formativos del profesional de enfermeria desde
el pregrado, creando lineas de profundizacién en el &rea del cuidado del paciente
con cancer, que les permita a los profesionales en formacion cualificar su
desempeiio profesional y brindar un cuidado acorde a las necesidades de los
pacientes con cancer.

Revisar y analizar los planes y programas de formaciéon de los posgrados en
enfermeria oncoldgica tanto a nivel de especializacion como de maestria, en temas
concernientes a radioterapia, trasplante de células hematopoyéticas, manejo seguro
de bioterapia/hormonoterapia y manejo de la Sexualidad del paciente con cancer,
ya sea creandolos como curso electivos o incluyendo estos temas en el curriculo de
los programas.

Desarrollar lineas de investigacion disciplinares e interdisciplinares a fin de generar
evidencias que apoyen los procesos formativos y donde se evidencia el impacto del
cuidado profesional.

Finalmente, avanzar en el desarrollo del marco de competencias contempladas en
la ley 266 de manera que se amplié el marco regulatorio de enfermeria, se
reconozca el campo de accidon de los especialistas y magisteres que desarrollan
una practica avanzada y se afiance el compromiso profesional de mejorar el cuidado
a los pacientes con cancer.
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13.Limitaciones

El estudio se realizé con una muestra de los profesionales que se dedican al cuidado
del paciente con cancer y no se pudo contar con el total de la poblacion. Por ende,
los datos no pueden ser extrapolados a la totalidad de los profesionales de
enfermeria que cuidan a los pacientes con cancer en el pais. La evidencia llama a
realizar estudios en otros contextos del cuidado
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DE LA VARIABLE | NATURALEZA | UNIDAD DE | NIVEL DE | ANALISIS DE
DE LA | MEDIDA MEDICION | VARIABLE
VARIABLE
Edad Cuantitativa Afnos Razon Medidas de
tendencia central
Sexo Cualitativa (1) Femenino Nominal Distribuciéon  de
(2) Masculino frecuencias
Tipo de institucion segun su | Cualitativa (1) Privado Nominal Distribucion  de
razén social (2) publico frecuencia
Servicios donde ha laborado: | Cualitativa (1) Si Nominal Distribucion  de
Quimioterapia (2) No frecuencia
Radioterapia
Hosp. Hematologia
Hosp. Oncopediatria
Cuidados paliativos
Hosp. oncologia
Trasplante de células
hematopoyeticas
Anios de experiencia en el | Cuantitativa ARos Razon Medidas de
area de cuidado al paciente tendencia central
con cancer
Nivel de estudio Cualitativa (1) Profesional Ordinal Distribucion  de
(2) Especializacion frecuencia
(3) Maestria
(4) Doctorado
Evaluacion integral de la | Cualitativa (1) Nunca Nominal Distribuciéon  de
salud (2) Alguna veces frecuencia
(3) Casi siempre
(4) Siempre
(5) No aplica
Relaciones de apoyo vy | Cualitativa (1) Nunca nominal Distribuciéon  de
terapéutica (2) Alguna veces frecuencia
(3) Casi siempre
(4) Siempre
(5) No aplica
Manejo de sintomas, | Cualitativa (1) Nunca nominal Distribuciéon  de
tratamientos y  efectos (2) Alguna veces frecuencia

secundarios

(3) Casi siempre
(4) Siempre
(5) No aplica
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Anexo 2 Formato Ficha Bibliografica

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Localizacion

Tema

Subtemas

Ideas Principales

Palabras Claves

Resumen 250 palabras

Objeto de Estudio: Descripcion y Delimitacion
del Problema, Contexto del Estudio, Objetivos.
Analizar viabilidad, importancia y claridad en la

sustentacion.

Teorias en las que se apoya el estudio

Metodologia

Notas con pagina

Comentarios sobre la nota

Graficos

Mapa conceptual

Reflexiones académicas y aportes

Firma y Fecha
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Anexo 3 Formato matriz bibliogréafica

MATRIZ BIBLIOGRAFICA

Base | Tipo de | Titul jaut |Te |Idio |Af |Pais |Ubica | Categoriateorica
de docum |o or ma | ma 0 cion
datos | ento
consu | consult
ltada |ado
Tipo de
Base de datos . ESPECIALIDAD DEL . . . . ' N T
documento Titulo autor Tema Idioma | Afio | Pais | ciudad |tipodeinvesti| clasificacion |CLASIFICACI
consultada AUTOR
+| consultado ~ v v v k] v v v
GFUHDEE Cuidado al Evaluar Ta efectividad del programa
Efecto del programa de Gloria Mabe! Carrillo® Lucy |paciente crénicoy |a “Cuidando a los cuidadares®” para
habilidad de cuidad: Barrera Ortiz, Beatriz Sanchez |familia, Facultad d desarrollar habilidades de cuidad P - .
SCIELO revista _a o E_EL_” i Dpa_rf arera _‘l Ea_”_l ane Ef amia ,acu a E eI _ar zoiea E_s_ Fucato espaiol | 2014 [OLOMBIA Bogota | cuantitativo | experimental |RevColomb Car
cuidadores familiares de nifios | Herrera, Sonia Patricia Carrefio |Enfermeria, Universidad  |de los cuidadores familiares de
con cancer ylorena ChaparroDiaz  |Nacional de Colombia, nifios con cancer en el Instituto
Bonntd Cnlamhi Marinnal da Canrarnloal
analizar |os enfogues tedrico
Elcuidado como incula enfe especialistaen  |conceptuales de |a disciplina de hctual Enf
fisica revista A : Martha Esperanza Galindo oncologia, terapia  |Enfermeria vista como cuidado a espafiol | 2014 LOLOMBIA Bogota |  cualitativo narratva clual. Eer
especial de confianza . L 0144733
enterostomal través de una “Situacion de :
Enfermeria” -
niervencion oz Enfermeria en Para evaluar el rol del profesiona
' . Pacientes con Cancer de . enfermera especialista en |en enfermeria en pa-cientes con Y COLOMBI - Actual. Enferm
fisica Tevista Diana Castelblanco Hernandez espafiol | 2010 Bogota | cualitativo
Prostata en una Clinica de auditotia clinica cancer de prostata es necesaria una P A g 2010:13(2):30-
Patolna(s Procttica - mi-rada olobalalrolde la
mplementacian del Programa enfermera especialista en disefiar e implementar &l Programa COLOMEI :E{ iz
fisica revista  |Cuidando los Cuidadores | Marfa Cristina Franklin Manc ) Cuidando a los Cuidadores@enel | espafiol | 2014 Bogota | cualitativo cluazacion
N oncologia ) ) ) A en Enfermeria
para Familiares de Personas nstituto Nacional de Cancerologia, NI
Maria Mercedes Lafaurie Luisa Mediante |z construccidn de Revista
' . Muj ncer de seno: |Fernanda Rodas R, Yuri Silva A, ; .| historias de vida, el estudio revel Y - Colombiana d
scielo revista UJH_ESE?MEHFH_ .eseno Frenca .oas USIER udiantes deenfemeria | or\as.ew’a.e B |o.revea espaffol | 2011 COLOME Bogota | cualitatvo narratva oo |a’na ¢
experiencias y significados | Mora Adriana Soto V Jasson que |os diagnosticos en varios de A Enfermeria «
Choachi 5, Angela Patricia estos casos fueron tardios y que Volumen 7 Afio
T Mart hely Mo stud \ﬁ’entmcar a’s TTEENCIas SOUTE &l Fata Ia_’
PERCEPCIONES SOBRE EL CANCER| \uis Alredo Sassa Pingén’® cancer de prostata en hambres Promacidn de |
. DE PROSTATAEN POBLACION Grupo de Investigadores d de 5 an ident “ . . Salud, Vol
SCIELO revista . |Ihon Jairo Ospina®® Adrian e E, e _\ga ores g mayorrfs_ E anos, fesicentes &n espafiol | 2011 COLOEI Pergira | cuantitativo descriptiva AL o_un_1en
MASCULINAMAYORDE4SANDS.| . o . |Enfermeria de Risaralda  |el municipio de Santa Rosa de A 16, No.2, julio-
Grisales®* José David Rodrigusz iy X o
SANTA ROSA DE CABAL, 2010 Garcia® Cabal, con el fin de orientar diciembre 2011
arcia innar de nramaridn i nrauencidn nane 147,141
de‘scr'\h'\r.\asharrer?squedimpiden aquichen, 40
utobareras” delas mjeres Grey Yuliet Ceballos-Garcia [ac a;‘”]”we;m‘mw 'e'ma;ﬂa tepria VOL LLNE2-
. . . ) H aMa| acceder a los servicios de . . . o .
scielo revista diagndstico y tratamiento o docente UDEA o Espafiol | 2011 |Colombia | medelin |  cualitativo CHiA, COLOMBI
e[ |Claraictoria Giraldo-Mora salud y adaptar habitos favarables fundamentada || " "
4 W] arti, cuantitativos ficha 34/ ficha 33 Guia  ficha 32 /Fcha 31 ficha30 ficha 28 Ficha 20 /“ficha 26 'FICHA 27 ficha 25 ficha 24]14 | Il |
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Anexo 4. Consentimiento informado

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al
curso y proceso de la presenta investigacion, actldo consciente, libre y
voluntariamente, no obtendré o daré alguin apoyo econdmico por ser participante de
la investigacion.

Se me ha informado que los datos obtenidos seran manejados con toda
confidencialidad, mis respuestas no seran reveladas y en ningun informe del estudio
se me identificara en forma alguna.

Se me ha notificado que no voy a sufrir algun dafio y que puedo retirarme del
estudio o rehusarme a responder alguna pregunta si es mi deseo, sin que eso
implique consecuencias o represarias en mi contra.

De igual forma, entiendo que si en cualquier momento me surge alguna duda

respecto a lainvestigacion o mis derechos como participante, sera aclarada por la
investigadora principal.

97



Anexo 5. Aval del Comité de Etica de investigacion de la facultad de
Enfermeria

Acta N° CEI-FE 2017-26

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

Constituido por Resolucién de Consejo de Facultad No.644 de agosto 20 de 2004,
Lugar y fecha: Medellin, Junio 7 de 2017.

Nombre del proyecto: Competencias del profesional de enfermeria en el cuidado a
pacientes con cancer.

Nombre del investigador: Estudiante de la Maestria en Enfermeria, Sandra Isabel
Soto Arroyave. Asesor: Juan Guillermo Rojas

El Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Antioquia luego de revisar el proyecto de investigacion con fundamento en los
requerimientos de las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la
Investigacion en Salud, (Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia), las normas internacionales que regulan la ética de la
investigacién (Declaracion de Helsinki, 2008; Pautas de la CIOMS, 2002) y los
requisitos éticos para la conduccién responsable de la investigacion clinica
(Ezequiel Jonathan Emanuel), conceptua lo siguiente:

. Criterios bara la conduccién responsable de la investigacion:
1. Asociacién colaborativa: No aplica
2. Validez cientifica: estudio cuantitativo de disefio descriptivo transversal.

Se disefié un instrumento tipo cuestionario para la revisién por expertos y posterior
aplicacion entre profesionales de enfermeria con desempefio en esta drea. El
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Anexo 6. Instrumento Competencias del profesional de enfermeria para el
cuidado del paciente con cancer

Gracias por su participaciéon en este estudio que tiene como propésito describir y
analizar las competencias de los profesionales de enfermeria para el cuidado del

paciente con cancer.

Los datos obtenidos seran manejados con total confidencialidad y con fines
netamente académicos.

Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas; se trata de conocer
lo que usted hace y sabe en el desempefio de su practica cotidiana en el cuidado al
paciente con cancer. Asegurese de responder a cada uno de los items.

Este cuestionario consta de dos partes, en la primera se consignan los datos
generales (sociodemogréaficos) y en la segunda parte, se describen las

competencias.

l. DATOS GENERALES

Responda, o marque con una X segun el caso.

1. Sexo

|:|Masculino ] Femenino

2. Edad
(En afios cumplidos)

3. Indique el tipo de institucidon donde labora, segun su razén social
] Publica
[ Privada

4. Anos de experiencia profesional en el area de cuidado al paciente con
cancer.
(NUmero de afios)
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5. Seleccione los servicios en los que ha laborado

[

Hospitalizacion hematologia
Hospitalizacion oncologia
Hemato-oncologia pediatrica
Quimioterapia

Radioterapia

Cuidados paliativos

U0 oo bt tLl

Otro Cual

6. Indique el mas alto nivel de estudios obtenido o alcanzado

[ Profesional - universitario
[ Especializacién

[ Maestria

[ Doctorado

Titulo obtenido

Il. DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS
A continuacion, se le presentan algunos items que describen las competencias
(conocimientos, actitudes y valores) que se requieren para el desempefio

profesional en un area de cuidado al paciente con cancer.

Para la calificacion de los items tenga en cuenta la frecuencia con la que realiza la
actividad, segun la siguiente escala.
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1. Nunca. 2. Algunas veces. 3. Casi siempre. 4. siempre

N.A: No es aplicable a su practica.

DESCRIPCION DE LA COMPETENCIA
- EVALUACION INTEGRAL DE LA SALUD

1 Realizo una valoracion fisica inicial exhaustiva al paciente centrdndome en los
sintomas que presenta.

2 Identifico en el paciente y su familia condiciones de comorbilidad.

3 | Valoro cédmo puede afectar el proceso de la enfermedad y la respuesta de la
persona y/o la familia a la misma.

4 | Tengo en cuenta datos clinicos relevantes como signos vitales, resultados de
laboratorio, perfil farmacologico, del paciente.

5 | Valoro los posibles cambios fisicos agudos y cronicos a la respuesta del
individuo a la enfermedad.

6 Realizo seguimiento para detectar tempranamente la presencia de sintomas y
efectos de los tratamientos.

7 | Analizo criticamente los datos obtenidos de las evaluaciones de los sintomas
para planificar, implementar y evaluar intervenciones de enfermeria durante
proceso de tratamiento de la enfermedad.

. EVALUACION PSICOSOCIAL, ESPIRITUAL Y CULTURAL

8 Realizo una valoracion psicosocial, espiritual y cultural que incluye las ]
respuestas individuales y familiares al cancer, sus principales preocupaciones,
sentimientos, temores, metas y comprension del prondstico.

9 | Valoro las necesidades de apoyo e informacién de la persona y familia.

10 | Exploroy documento el impacto y el significado de la enfermedad en el individuo
y familia, sus sistemas de apoyo, teniendo en cuenta sus circunstancias actuales
de vida y su vision de la calidad de vida.

11 | Conozco y respeto las practicas religiosas y espirituales de la persona y familia
gue le resulte util en tiempos de crisis.

12 | Conozco y respeto las influencias culturales que se relacionan con la
experiencia de la enfermedad, el tratamiento, los mecanismos de afrontamiento.

- SALUD SEXUAL

13 | Evalto la comodidad y la voluntad del paciente y su pareja para discutir el

impacto de los cambios en la salud sexual.
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14 | Evallo la comprension de los posibles o probables cambios en la fertilidad y la
necesidad de la planificacion familiar durante el tratamiento.

15 | Evalto los cambios en la salud sexual como resultado de los sintomas, la
enfermedad, el tratamiento y el impacto en el paciente y su pareja.

16 | Evalio los cambios en la imagen corporal, las relaciones personales, la
intimidad y la autoestima y su impacto en el paciente y su pareja.
RELACIONES DE APOYO Y TERAPEUTICA
DESCRIPCION DE LA COMPETENCIA

17 | Resuelvo temores, preocupaciones al generados por la enfermedad y por los
diferentes tratamientos

18 | Utilizo habilidades de comunicacion que incluyen clarificacion, reflexion,
exploracion, preguntas abiertas para facilitar la expresion de preocupaciones,
sentimientos y el significado de la experiencia de la enfermedad.

19 | Conozco las respuesta individual y familiares a los cambios generados por el
cancer e intervengo apropiadamente

20 | Identifico alos individuos y familias que requieren atencion de apoyo psicosocial
y espiritual y se remiten de manera oportuna
MANEJO DE SINTOMAS, TRATAMIENTO Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL
CANCER
Entiendo el proceso de la enfermedad, prondstico, presentacion clinica, factores
de riesgo y tratamientos en relacion con la siguientes enfermedades prevalentes
en adultos

21 | Cancer de mama

22 | Cancer de cérvix

23 | Céancer gastrico

24 | Cancer de pulmén

25 | Céancer colorectal

26 | Cancer de prostata
Entiendo el proceso de la enfermedad, pronostico, presentacion clinica, factores
de riesgo y tratamientos en relacion con la siguientes enfermedades prevalentes
en niflos

27 | Leucemias

28 | Linfomas

29 | Tumores cerebrales

30 | Tumor wilms
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31

Tumores de tejidos blandos

MODALIDADES DE TRATAMIENTO: CIRUGIA

32 | Reconozco el papel desempefiado por la cirugia en el diagnéstico y tratamiento
del cancer

33 | Educo al paciente y familiares sobre los resultados de los efectos secundarios
de la cirugia.

34 | Planifico, implemento y realizo seguimiento a las intervenciones basadas en la
evidencia de manera continua con el fin de minimizar complicaciones pos
quirargicas

35 | Anticipo de forma rapida los cambios en la situacion de salud del paciente en el

servicio de cirugia para prevenir complicaciones a corto y largo plazo de la
cirugia.

MODALIDADES DE TRATAMIENTO: QUIMIOTERAPIA

DESCRIPCION DE LA COMPETENCIA

36 | Demuestro una comprension de las clasificaciones, los mecanismos de accion,
las indicaciones y los efectos secundarios de los agentes quimioterapéuticos.

37 | Demuestro comprension de las normas y pautas relacionadas con los principios
de manejo seguro y administracion de la quimioterapia.

38 | Educo al paciente y su familia sobre los efectos secundarios inmediatos y
tardios de la quimioterapia.

39 | Planifico, implemento y realizo seguimiento a las intervenciones de enfermeria
basadas en la evidencia de manera continua para disminuir la severidad de los
efectos secundarios de la quimioterapia.

40 | Aplico los conocimientos tedricos a la practica clinica en el servicio de

guimioterapia.

41

Anticipo de forma rapida los cambios en la situacion de salud del paciente en
el servicio de quimioterapia para prevenir complicaciones a corto y largo plazo
de la quimioterapia.

MODALIDADES DE TRATAMIENTO: RADIOTERAPIA

42 | Demuestro una comprension del mecanismo de accion, los principios y el
propdsito de los diversos tipos de radioterapia.

43 | Demuestro comprension de las normas relativas a las medidas de proteccion
contra las radiaciones, la manipulacién y eliminacion seguras de las fuentes
radioactivas.

44 | Educo al paciente y su familia acerca de los efectos secundarios inmediatos,

tempranos y tardios de la radioterapia.
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45 | Planifico, implemento y evalud intervenciones de enfermeria basadas en la
evidencia de manera continua para disminuir la severidad de los efectos
secundarios y las complicaciones o corto y largo plazo de la radioterapia.

46 | Aplico los conocimientos tedricos a la practica clinica en el servicio de
radioterapia.

47 | Anticipo de forma rapida los cambios en la situacién de salud del paciente en

el servicio de radioterapia para prevenir complicaciones a corto y largo plazo de
la radioterapia.

MODALIDADES DE TRATAMIENTO: BIOTERAPIA/HORMONOTERAPIA

48 | Demuestro una comprension, los principios, indicaciones, clasificacion y
mecanismo de accién de la bioterapia/hormonoterapia.

49 | Demuestro comprension de las normas y pautas relacionadas con los principios
de manejo seguro y administracion de la bioterapias/hormonoterapia.

50 | Brindo educacion al paciente y su familia acerca de los efectos secundarios
inmediatos, tempranos y tardios bioterapias/hormonoterapia.

51 | Planifico, implemento y evaluo intervenciones de enfermeria basadas en la
evidencia de manera continua para disminuir la gravedad de los efectos
secundarios de la bioterapias/hormonoterapia
TRASPLANTE DE CELULAS HEMATOPOYETICAS
DESCRIPCION DE LA COMPETENCIA

52 | Demuestro comprension de los principios, cuidados e indicaciones para los
pacientes candidatos o que son sometidos a trasplantes de células
hematopoyéticas

53 | Demuestro comprensién de las normas relacionadas con los principios de
coleccién, manipulacion segura, crio preservacion, infusién y eliminacién de
células hematopoyética para el control de riesgos del procedimiento de
trasplante en todas sus fases.

54 | Educo al paciente y su familia acerca de los efectos secundarios inmediatos
tempranos y tardios de los trasplantes de células hematopoyéticas.

55 | Planifico, implemento y evalu6 intervenciones de enfermeria basadas en la

evidencia de manera continua para disminuir la severidad de los efectos
secundarios y las complicaciones a corto y largo plazo de los trasplantes de
células hematopoyéticas

OTRAS TERAPIAS

56 | Entiendo el papel de las practicas de cuidado de salud complementarias y
alternativas en el manejo del cancer.
57 | Entiendo el uso de todas las modalidades de tratamiento en la paliacion de

pacientes con enfermedad avanzada.
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Il VANEJO DE SINTOMAS Y EFECTOS SECUNDARIOS

58 | Aplico el conocimiento sobre el tipo del cancer, etiologia de los sintomas,
complicaciones del tratamiento para anticipar efectos secundarios del
tratamiento, para prevenir o minimizar los problemas o sintomas cuando
ocurren.

59 | Anticipo, planifico, implemento acciones para intervenir eficazmente en el
tratamiento de efectos secundarios y manejo de sintomas.

60 | Utilizo enfoques no farmacoldgicos basados en la evidencia en el tratamiento de
los efectos secundarios del tratamiento y sintomas del cancer.

61 | Utilizo principios de ensefianza eficaz para asegurar que los pacientes y sus
familias entiendan los efectos secundarios y el manejo de los sintomas del
tratamiento.

62 | Brindo educacion al paciente y su pareja para los posibles cambios en el
funcionamiento o desempefio sexual y otros efectos secundarios que se pueden
experimentar como resultado de la enfermedad y tratamiento.

63 | Brindo educacion al paciente y su pareja sobres posibles cambio en la imagen
corporal y en la autoestima.

64 | Brindo asesoria para abordar los cambios en la salud sexual que el paciente y
su familia han identificado como preocupacion.

DESCRIPCION DE LA COMPETENCIA

EMERGENCIAS ONCOLOGICAS

Entiendo el proceso de la enfermedad, progresion, prondéstico, presentacion
clinica (signos y sintomas) factores de riesgo y tratamientos estandar en relacion
en el Cuidado de las siguientes emergencias oncoldgicas:

65 | Paciente con Comprensién de medula espinal

66 | Paciente con Sindrome de vena cava superior.

67 | Paciente con Taponamiento cardiaco neoplasico.

68 | Paciente con Sindrome de Lisis tumoral.

69 | Paciente con Neutropenia febril/sepsis.

- USO SEGURO DE DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS, TECNOLOGIA

70 | Entiendo los problemas de seguridad asociados con los dispositivos técnicos
utilizados en el tratamiento del cancer, como son dispositivos de acceso venoso
central, infusores, bombas de infusién.

71 | Conozco las normas, leyes y decretos vigentes para el adecuado manejo y
desemperfio de una unidad oncolégica
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72

Evallo y anticipo los problemas asociados con los dispositivos y educo al
paciente y su familia sobre el auto cuidado relacionado con estos dispositivos.

Si considera necesario ampliar o justificar la respuesta dada en alguno de los items
anteriores puede utilizar este espacio.
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