





UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LA
ENFERMERA INTENSIVISTA

TRABAJO TERMINAL DE GRADO

QUE PARA OBTENER EL
GRADO DE MAESTRA EN ENFERMERIA CON OPCION
TERMINAL EN TERAPIA INTENSIVA

PRESENTA:
LIC. ENF. MARIA DEL CARMEN GOMEZ MARTINEZ

TUTOR:
DRA. en ENF. DANELIA GOMEZ TORRES

REVISORES:
DRA. en C.ED. MICAELA OLIVOS RUBIO
DRA. en C.S. PATRICIA CRUZ BELLO

TOLUCA, MEX, JUNIO DE 2017


karcitta_8487@outlook.com
Texto tecleado
COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LA 
ENFERMERA INTENSIVISTA

karcitta_8487@outlook.com
Texto tecleado







Universidad Autonoma
del Estado de México

UAEM

Toluca, México, 6 de junio de 2017

LIC. ENF. MARIiA DEL CARMEN GOMEZ MARTINEZ
PRESENTE

Anticipandole un cordial saludo, por medio del presente me permito comentarle
que su trabajo terminal de grado: “COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LA
ENFERMERA INTENSIVISTA” ha sido APROBADO por el Claustro Académico,
por lo tanto, puede continuar con el proceso para sustentar su examen y

obtener el Grado de Maestra en Enfermeria en Terapia Intensiva.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para reiterarle mi alta y

distinguida consideracion.

ATENTAMENTE

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
“2017, Ao del Centenario de la Promulgacion de la ConstitugiGRP
Mexi

DRA. EN A.D. ANDRE/

c.c.p Expediente r
AGSA/VMS/gmed 3

Paseo Tollocan s/n Esq. Jesds Carranza Col. Moderna de la Cruz, Toluca, México C.P. 50180
Tel. 270-62-70, 270-23-57 Fax 215-80-08
e-mail FEyO@uaemex.mx




UA' :M Universidad Auténoma
del Estado de México

Toluca, México, 1° de junio de 2017

DRA. EN ED. VIANEY MENDEZ SALAZAR
COORDINADORA DE ESTUDIOS AVANZADOS
PRESENTE

Por este medio me permito informarle, que en mi condicién de DIRECTORA
ACADEMICA del Trabajo Terminal de Grado de la LIC. EN ENF. MARIA DEL
CARMEN GOMEZ MARTINEZ, que ha concluido la revisién final, con el titulo:
“COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA” otorgando mi
voto aprobatorio para continuar los trémites correspondientes para la obtencion
del Grado de Maestra en Enfermeria en Terapia Intensiva.

Sin mds por el momento, agradezco de antemano la atencién que se sirva dar
al presente.

DRA. EN ENF. DAN
DIRECTORA

c.c.p. Expediente

Paseo Tollocan s/n Esq. Jesds Carranza Col. Moderna de la Cruz, Toluca, México C.P. 50180
Tel. 270-62-70, 270-23-57 Fax 215-80-08
e-mail FEyO@uaemex.mx




UAI : M Universidad Auténoma
del Estado de México
Toluca, México, 1° de juniode 2017

DICTAMEN DEL PROYECTO TERMINAL

Los maestros integrantes de la COMISION REVISORA del Trabajo Terminal de
Grado titulado "COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA",
que presenta la LIC. EN ENF. MARIA DEL CARMEN GOMEZ MARTINEZ, egresada del
programa de Maestria en Enfermeria en Terapia Intensiva 2015-2017, bajo la
direccion de la DRA. EN ENF. DANELIA GOMEZ TORRES una vez revisado y
discutido, se ha considerado dictaminarlo como APROBADO, ya que relne los
requisitos exigidos para tal efecto.

ATENTAMENTE
INTEGRANTES DE LA COMISION REVISORA

VOTOS APROBATORIOS

7

é i £ .
. MICAELA OLIVOS RUBIO DRA. EN C.S. PATRICIA CRUZ BELLdg?. g

c.c.p Expediente iﬁw‘%

Paseo Tollocan s/n Esq. Jesds Carranza Col. Moderna de la Cruz, Toluca, México C.P. 50180
Tel. 270-62-70, 270-23-57 Fax 215-80-08
e-mail FEyO@uaemex.mx

DRA-







AGRADECIMIENTOS

A Dios, por otorgarme el maravilloso regalo de la vida,
plena de felicidad, amor y bienestar.

Creo en él, y sé que su misericordia

me permite seguir aqui.

A mi mama por su apoyo incondicional,

por guiarme en el camino de la vida y motivarme siempre

a lograr mis objetivos, porque a través de su esfuerzo y dedicacién
aprendi el valor de las cosas.

A mi papa, aunque no este presente fisicamente,
siempre esta en mis pensamientos,

agradezco sus sabios consejos

y sobre todo el tiempo que me regalo.

A mi esposo, quien ha estado a mi lado
compartiendo la vida; por su amor,
comprension y apoyo incondicional; junto a él
encuentro calma y serenidad.

Este es un logro mas de nuestra familia.

A mis hermosos hijos Samantha y Emmanuel,
que con tantas muestras de su amor y bondad
me motivan a seguir superandome para que
siempre estén orgullosos de su mama enfermera.



A la doctora Danelia por creer en mi,
orientarme en este proyecto,
infundirme el gusto por la investigacion;
por su tiempo, paciencia y dedicacion.

A mis compafieras de la UCI del COE

que me brindaron su apoyo en el logro de mis objetivos,
ya que asi habré de seguir haciendo de mi profesién

un testimonio de orgullo y respeto.

A todos mis catedraticos
quienes han forjado mi carrera profesional,
siempre los llevaré en mi corazon.



CONTENIDO

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVO GENERAL

METODOLOGIA

CAPITULO |
MARCO DE REFERENCIA

1.1 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)
ANTECEDENTES DE LA UCI| EN MEXICO

1.2 PERFIL DE LA ENFERMERA EN LA UCI

ESPECIFICACIONES DEL PERSONAL QUE LABORAEN LAUCI
1.3 FUNCIONES DE LA ENFERMERA

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

FUNCIONES DE INVESTIGACION

FUNCIONES DOCENTES

FUNCIONES ASISTENCIALES

17

21

25

27

29

35

36

39

42



1.4 CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA EN LA UCI
1.5 HABILIDADES DE LA ENFERMERA EN LA UCI
1.6 ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN LA UCI

1.7 VALORES DE LA ENFERMERA EN LA UCI

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 COMPETENCIAS
DEFINICION DE COMPETENCIAS
2.2 TEORIA DE LAS COMPETENCIAS
SABER- CONOCIMIENTOS
SABER HACER - HABILIDADES
SABER ESTAR - ACTITUDES
SABER SER -VALORES
2.3 TIPOS DE COMPETENCIAS
COMPETENCIAS GENERICAS Y ESPECIFICAS
DENOMINACIONES Y NIVELES
DESARROLLO DE COMPETENCIAS
2.4 COMPETENCIA PROFESIONAL
COMPETENCIAS PRINCIPALES PARA EL DESEMPENO
PROFESIONAL
2.5 COMPETENCIAS EN ENFERMERIA

44
45
47
48

53

53

61

67

69
71

72



CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL

3.1 CENTRO ONCOLOGICO ESTATAL
ANTECEDENTES
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MISION
VISION

DESCRIPCION DE RESULTADOS

CONSIDERACIONES FINALES

PROPUESTA
PERFIL DE PUESTO DE LA ENFERMERA
INTENSIVISTA BASADO EN COMPETENCIAS

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS
CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO
GUIA DE ENTREVISTA
CEDULA DE CAPTACION DE DATOS

77

77

83

114

119

129

153






INTRODUCCION






INTRODUCCION

La profesion de enfermeria como ciencia fundamental
dentro del equipo multidisciplinario de salud, ha demos-
trado el importante papel que desempefa dentro del
proceso de mantenimiento o recuperaciéon de la salud
del individuo, la familia y la comunidad; evoluciona de
la mano de los avances tecnoldgicos que requieren los
servicios de salud; su profesionalizacion debe estar
siempre a la vanguardia en cuanto al cuidado se refiere.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la en-
fermera desempenfa funciones de atencién holistica. La
vida del individuo en esta area critica se encuentra en
manos del profesional de salud, resaltando la participa-
cion de la enfermera intensivista en el escenario del pa-
ciente criticamente enfermo.

En este texto se presentan las competencias del pro-
fesional de enfermeria que constituyen el objetivo de
esta investigacion: obtener el conocimiento que coadyu-
ve a mejorar la calidad de la atencion que se proporciona
a los pacientes en la UCI; cabe sefalar que actualmente
se ha avanzado en la formulacién del sustento tedrico
que conduzca a conformar las competencias indispen-
sables con las cuales debe actuar una enfermera inten-
sivista en las areas de terapia intensiva.

Los resultados de esta investigacion permitieron de-
terminar cuales son las competencias profesionales del

17



profesional de enfermeria que labora en la UCI de un
hospital oncoldgico. Su enfoque es cualitativo-descripti-
vo; se utilizé como método el estudio de casos multiples,
por medio del cual se registré la opinion de los partici-
pantes involucrados a través de instrumentos como la
cédula de captacion de datos y guia de entrevista.

El escenario donde se llevé a cabo el estudio fue la UCI
de un hospital de tercer nivel, ubicado en Toluca, Estado
de México; su finalidad fue obtener respuestas a la interro-
gante planteada: ¢ Cuales son las competencias profesio-
nales de la enfermera intensivista ejerza en la UCI?

El estudio se sustentd con la teoria de las com-
petencias de Candela Casas, que traduce los cono-
cimientos en “el saber”, las habilidades en el “saber
hacer”, las actitudes en el “saber estar” y por ultimo los
valores en “el saber convivir’; integrando asi una pro-
puesta filosofica de la enfermera en la UCI de un hos-
pital oncoldgico. En el primer capitulo se situa el marco
referencial integrado por la descripciéon de la UCI, an-
tecedentes y caracteristicas de los profesionales que
laboran en dicha area la UCI del COE del issemym o
escenario de la investigacion. El segundo capitulo re-
fiere el marco tedrico que fundamenta cientificamente
la investigacion, incluyendo definiciones, teoria de las
competencias, asi como las competencias en enfer-
meria. En el capitulo tres —marco contextual—, se des-
cribe la UCI, es decir, el campo donde se llevé a cabo
la investigacion.

Los resultados se integran por categorias y sub-
categorias, llevando a cabo el analisis al clasificar los
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mismos en aparatos, sistemas y patrones funcionales,
manifestandose las competencias profesionales de la
enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Finalmente, con los resultados obtenidos se propone
una descripcion de perfil de puesto deseable para la en-
fermera de la UCI basada en competencias que puede
ser utilizado en instituciones donde pueda ser aplicable,
y asi, aportar estos conocimientos a la enfermeria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la profesion de enfermeria existe una larga
historia de avances cientificos, humanisticos y de valo-
res, desde mediados del siglo XIX se ha desarrollado
dentro de un marco de respeto, vocacién y compromiso
constante con la poblacion; en nuestro pais, siempre ha
ido de la mano de aquellos cambios que la sociedad re-
quiere. La profesionalizacion de la enfermeria inicié en
México en la década de los setentas del siglo XX como
un proceso de crecimiento, con la finalidad de aumen-
tar el nivel académico. Las instituciones educativas que
impartian estudios de enfermeria profesional no fueron
mas dirigidas por meédicos y pasaron a las manos de
enfermeras calificadas en las areas de administracion
y docencia. Los planes de estudio dejaron de tener una
vision en medicina, enfocandose a la esencia y ciencia
de enfermeria.

La profesidn de enfermeria desempefia diversas fun-
ciones dentro del area hospitalaria: asistenciales, admi-
nistrativas, docentes y de investigacion. En el proceso
de trabajo de la enfermeria en unidades hospitalarias,
las enfermeras han asumido de manera total la atencion
a los pacientes mas graves, ademas de las actividades
de organizacion y coordinacion de los servicios, desa-
rrollando de forma compartida las labores asistenciales
y administrativas (Henriques, 2012: 2).
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Dentro de las actividades asistenciales estan involu-
cradas las areas criticas como la UCI, donde se requiere
de una gama de competencias profesionales; dentro de
esas caracteristicas destacan los conocimientos, habili-
dades, valores y actitudes. En cada situacioén critica, la
aplicacién de tales competencias se ve reflejada en la
evolucién de los pacientes.

Un ejemplo de esta actividad nos remonta a la Gue-
rra de Crimea (1854-1856), donde Florence Nightingale,
consiguié reformas sanitarias significativas al lograr una
mejor atencion a aquellos heridos mas graves, quienes
se hacinaban en lugares adaptados como hospitales pro-
visionales en situaciones deplorables. La UCI se crea a
partir de la necesidad de atencion al paciente critico, cuyo
estado requiere asistencia especializada y observacién
continua, surge del imperativo de mejoray concentracion
del elemento humano, asi como de recursos materiales
para proporcionar atencion a pacientes criticamente en-
fermos, con caracteristicas de ser recuperables, requi-
riendo de una observacion constante y organizada.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-025-SSA3-2013)
establece que, el personal de enfermeria que labora en
la UCI, preferentemente debe tener especialidad en me-
dicina critica y cuidados intensivos o, en su caso, licen-
ciatura con titulo expedido por instituciéon de educacion
superior o institucion de salud reconocida oficialmente y
registrada por las autoridades educativas (DOF 2013: 1).

Las Unidades de Cuidados Intensivos estan integra-
das por profesionales de enfermeria actualizados que
responden a las necesidades de atencion de los pacien-
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tes criticamente enfermos, siempre en relacion con los
avances tecnoldgicos y el surgimiento de nuevas enfer-
medades; asimismo, llevan a cabo funciones de Enfer-
meria Intensiva, pero por diversas circunstancias en di-
versos centros de salud no existe la descripcidén de pues-
to como tal. Las instituciones, en su compromiso con la
sociedad, estan incluyendo en sus planes de estudio
orientaciones a estas nuevas exigencias; sin embargo,
en las unidades de salud no siempre existe tal puesto en
el profesiograma institucional, por ende, los profesiona-
les de enfermeria no obtienen su categorizacion.

El Centro Oncoldgico Estatal (COE) es una unidad
de salud del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios (ISSEMYM), creado con la finalidad
de proporcionar a los derechohabientes una atencion
oncologica especializada, promoviendo la ensefianza
e investigacion médica. En el COE se cuenta con va-
rios servicios para la atencion de los derechohabientes,
entre ellos, el area de hospitalizacion, atencion médica
continua, quimioterapia ambulatoria, radioterapia, medi-
cina nuclear, quiréfanos, consulta externa y UCI, inte-
grada por siete profesionales de enfermeria distribuidos
en los turnos: matutino, vespertino, nocturno “A”, noctur-
no “B” y especial; cubriendo los puestos de enfermeria
especialista “A”, enfermera general y auxiliar de enfer-
meria. Este personal cuenta con un nivel académico que
incluye la Licenciatura en Enfermeria.

Para reflejar el ser y hacer de la enfermera que sea
compatible con el deber ser, es necesario delimitar las
competencias especificas para el puesto de Enfermera
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Intensivista en el campo oncolégico. Sin embargo, con-
siderando como factores indispensables el saber, el sa-
ber hacer, el saber estar y el saber ser o convivir de la
enfermera intensivista se puede describir con exactitud
el perfil de puesto, por tal motivo se cuestiona:

¢ Cuales son las competencias profesionales de la
enfermera intensivista?

24



JUSTIFICACION

Las competencias son caracteristicas subyacentes en
las personas: motivos, valores, conocimientos, habili-
dades y rasgos de la personalidad, que complementan
el comportamiento de éstas; estan relacionados con un
desempeio oOptimo dentro del ambito de trabajo y de
una organizacion en particular (Boyatzis, 2004: 2).

La escasa bibliografia referente a las competencias
de los profesionales de enfermeria en las UCI dio pauta
a la planeacién de la presente investigacion. Del mis-
mo modo se determind utilizar este enfoque, dado que
el tema ha sido poco explorado, especificamente en las
areas de terapia intensiva. Asi, definir la actuacion de
los profesionales de enfermeria en la UCI abre una linea
de investigacion para esta area, y podria llegar a ser
una referencia para destacar la labor trascendental del
actuar enfermero en estas areas criticas.

Alles (2002:50) sefala que se deben considerar tan-
to las necesidades de la organizacién como de las per-
sonas para crear un sistema de descripcion de puestos,
asi como un modelo de competencias actualizado y ade-
cuado a las propias necesidades de la organizacion; la
tendencia debe ser que las personas ocupen los pues-
tos de acuerdo con sus competencias.

Asimismo, (Barcelo, 2016: 1) considera que para que
una persona lleve a cabo los comportamientos incluidos
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en las competencias que conforman un perfil de puesto, es
necesario que en ella estén presentes una serie de compo-
nentes: el saber (conocimientos), saber hacer (habilidades
y destrezas), saber estar (actitudes e intereses), querer ha-
cer (motivacion) y poder hacer (medios y recursos).

La no delimitacion de las funciones repercute también
dentro del equipo multiprofesional, pues hoy la enfermera,
en los servicios de cuidados intensivos, realiza funciones
interdependientes del médico, que no estan escritas en
las resoluciones y documentos actuales.

Es de sumo interés determinar las competencias que debe
poseer una enfermera para actuar en la UCIl. Como producto
de la presente investigacion se pretende estructurar el perfil
profesional del puesto de enfermera intensivista con enfoque
en competencias de un hospital de tercer nivel. La relevancia
al definir este perfil de puesto, con base en competencias,
trasciende de tal forma que se delimita su practica en la aten-
cién a los derechohabientes; se torna especializada cubrien-
do asi las necesidades de cada paciente critico ingresado al
area de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Los beneficios para la institucion se relacionan con
la seleccion, contratacion y asignacion de personal de
acuerdo con el perfil de puesto; para ello, se pretende fun-
damentar con la investigacion el puesto de la enfermera
intensivista en la UCI del Centro de Oncologia Estatal.

Por consiguiente, el elemento fundamental de la cien-
cia de enfermeria es la investigacion, y de la profesion,
es la practica de la enfermeria. La investigacion genera el
conocimiento que se aplica en la practica y de ésta surgen
los objetivos de investigacion
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las competencias profesionales de la enfer-
mera para ejercer en la Unidad de Cuidados Intensivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los conocimientos que las enfermeras requie-
ren para ejercer en una UCI

Revelar las habilidades necesarias para que una en-
fermera actue en una UCI

Describir las actitudes indispensables que las enfer-
meras deben poseer para ejercer en la UCI

Senalar los valores que debe poseer la enfermera
respecto a su actuacion dentro de una UCI

OBJETIVO COLATERAL

Disefar el perfil de puesto de la enfermera intensivista
en la UCI del COE con base en competencias

PREGUNTAS CONDUCTORAS

¢ Cuales son los conocimientos que requiere una en-
fermera para ejercer en una UCI?

¢ Cuales son las habilidades para que una enfermera
actue en una UCI?
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¢ Cuales son las actitudes que las enfermeras deben
poseer para ejercer en una UCI?

¢ Cuales son los valores que debe poseer la enfer-
mera en su actuacion dentro de una UCI?
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METODOLOGIA

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo ya
que la finalidad fue comprender y profundizar en el fe-
néomeno, explorando el tema desde la perspectiva de los
actores sociales dentro de su ambiente natural relacio-
nado en su contexto (Sampieri, 2010: 364). Asimismo,
se identifico el actuar de los participantes acerca de las
competencias que se requieren en una UCI, consideran-
do los aspectos que rodean las experiencias, perspecti-
vas, puntos de vista y significados, para asi, reconocer la
manera en que las enfermeras perciben subjetivamente
su realidad.

La teoria de las competencias de Candela Casas
(2008: 3) fue base principal del referente tedrico; esta
teoria se basa, a su vez, en los tres aspectos descritos
por McClellan, quien determin6 que para considerar a
una persona “‘competente”, debe reunir algunos requisi-
tos enfocados en cuatro areas: el ser, el saber, el saber
sery el saber convivir. En consecuencia, la investigacion
se llevd a cabo bajo una base filosdfica, con el fin de
determinar las competencias profesionales de las enfer-
meras intensivistas de acuerdo con los componentes de
tal modelo.

Para esta investigacion se utilizé el método de estu-
dio de casos multiples, el cual es una herramienta valio-
sa de investigacion, Yin (1989) considera que la mayor
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fortaleza del estudio de casos radica en que a través
del mismo se mide y registra la conducta de las perso-
nas involucradas en el fenémeno estudiado. Del mismo
modo, Chetty (1996) refiere que en el método de estudio
de caso los datos pueden ser obtenidos desde una varie-
dad de fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas; esto
es, documentos, registros de archivos, entrevistas direc-
tas, observacion directa, observacion de los participantes
e instalaciones u objetos fisicos (Martinez, 2006: 4).

Los actores sociales de esta investigacion fueron
siete enfermeras que laboran en la UCI de un hospital
de tercer nivel de la ciudad de Toluca, México. El crite-
rio de seleccion fue estar trabajando en dicho hospi-
tal y estar asignada a la mencionada area. El criterio
de inclusion estuvo determinado por ser personal de
base cuyo deseo fue participar en la investigaciéon y
haber firmado el consentimiento respectivo. El criterio
de eliminacion estuvo determinado de acuerdo con el
contenido que aportaron los instrumentos. El escenario
de investigacion fue el servicio denominado UCI de un
hospital oncolégico de tercer nivel ubicado en la ciudad
de Toluca, Estado de México.

Se utilizaron dos instrumentos para la obtencion de
informacion, los cuales se obtuvieron mediante el proce-
so sistematizado de la investigacion cualitativa, donde,
factores intervinientes del problema, dieron origen y lu-
gar a los objetivos, asi como a las preguntas conducto-
ras o genéricas; las primeras determinaron las preca-
tegorias, estableciendo asi los diferentes items de los
instrumentos utilizados.
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Inicialmente se utilizdé una guia de entrevista consti-
tuida por ocho preguntas abiertas que tuvo como finali-
dad reflejar, por medio de la opinidn de los participantes,
las competencias necesarias en el ambito de los cono-
cimientos que las enfermeras deben poseer para labo-
rar en el area de terapia intensiva, enfocandose a los
aparatos y sistemas del cuidado al paciente en estado
critico. La entrevista se llevo a cabo en la biblioteca del
hospital, fuera de su horario laboral para no interferir con
sus actividades.

El segundo instrumento fue una cédula de captacion
de datos que en su parte superior estuvo integrada por
datos sociodemograficos, con los cuales se obtuvo in-
formacion inherente a su antigiedad, nivel maximo de
estudios de los actores sociales. Este instrumento lo
constituyen 58 items seleccionados con base en las pre-
categorias de habilidades, actitudes y valores.

Durante la entrevista se registraron los datos me-
diante una grabadora, agendando a los participantes
de acuerdo con su disponibilidad de horario. Para de-
terminar la veracidad de la guia de entrevista, en una
primera instancia se realizé la evaluacion por pares a
fin de determinar la confiabilidad del lenguaje debido
al tecnicismo empleado. Las entrevistas grabadas, se
transcribieron de forma integral, seguido de una lectura
y relectura del material obtenido. Con apoyo de la técni-
ca cromatica se obtuvo informacion relevante, seleccio-
nando lo mas sobresaliente que respondiera al objeto
de estudio; posteriormente se aglutind la informacion
formando las categorias y subcategorias, auxiliandose
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de las explanaciones concurrentes, agrupando la infor-
macion por aparatos y sistemas, asi como patrones fun-
cionales, los cuales se discutieron con el referente de
la teoria de McClellan contrastando los datos empiricos
con el fundamento tedrico mediante la metodologia de
investigacion cualitativa llegando finalmente a la presen-
tacion de los resultados en categorias y subcategorias.

En lo que respecta al aspecto ético de la investiga-
cion, para resguardar el sigilo y la confidencialidad de
los actores sociales se fundamentd en el Articulo 14 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud el cual sefiala en dos de sus
fracciones, lo siguiente:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que
lo justifiquen

V. Debera contar con un consentimiento informa-
do por escrito del sujeto de investigacion o su represen-
tante legal, con las excepciones que este Reglamento
sefnale.

Asimismo el articulo 16 sefiala: En las investigacio-
nes en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Para garantizar la confidencialidad de los actores so-
ciales durante el proceso de recoleccidn de datos, se dio
a conocer de forma verbal y escrita el consentimiento in-
formado, en el cual los participantes firmaron de confor-
midad, también se hizo hincapié en la confidencialidad
de sus respuestas, informandoles que no existia riesgo
alguno derivado de dicha investigacion.
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CAPITULO |






MARCO DE REFERENCIA

Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, la medici-
na intensiva se ocupa de los pacientes que sufren alte-
raciones fisiopatologicas con un nivel de gravedad que
amenaza la vida, denominandoles pacientes criticamen-
te enfermos (Guevara, 2007: 1). Al ser dependientes de
cuidados especificos proporcionados por profesionales
altamente capacitados, éstos deben demostrar en su
actuar diario que cuentan con las competencias indis-
pensables requeridas para satisfacer las necesidades
de salud de dichos pacientes.

La atencion al paciente criticamente enfermo ha sido
una de las areas que ha tenido un desarrollo acelerado en
las ultimas décadas. Afortunadamente, el crecimiento se
ha realizado de una manera armodnica, manteniendo el
equilibrio entre los avances tecnoldgicos y la profundiza-
cién en los aspectos fisiopatoldgicos y patogénicos. Es
asi que los cuidados intensivos, que surgieron para dar
una respuesta asistencial eficiente a las urgencias, se han
transformado en un area especializada contando con un
cuerpo tedrico bien definido y normas para sus practicas
aceptadas, donde el personal de enfermeria juega un
papel muy importante (Alvarez, 2012: 1).

La enfermera es responsable de vigilar los cambios
hemodinamicos de los pacientes criticos en la UCI, es por
ello que debe tener conocimientos sélidos sobre la fisiopa-
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tologia de forma general, ya que la variedad en las causas
de ingreso a la unidad, determina su actuacion; aunado a
esto, sus competencias requeridas se enfocan a las habi-
lidades, las actitudes y sus valores; lo que en su conjunto
conforman el sery quehacer de la enfermera intensivista.

1.1. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Antecedes de la UCI en México

Los antecedentes en México se remontan a 1962 en el
Hospital General, donde el doctor Héctor Hugo Rivera
Reyes solicitd la creacion de un local para la atencion
a pacientes graves de medicina interna, manifestando
que por su estado critico no podian ser vigilados las 24
horas del dia en los servicios existentes como hospitali-
zacién, o bien eran rechazados por ser diagnosticados
como no recuperables. En noviembre de ese afio, se de-
signd un area en el cubiculo del Pabellén 12, donde se
instalaron seis camas, y empezo6 a funcionar como un
proyecto ambicioso, con poco material, reducido numero
de personal, pero con un gran compromiso con los pa-
cientes criticos; en aquel momento no existia el término
de terapia intensiva por lo cual parecia un concepto mal
comprendido por los demas integrantes del hospital. En
febrero del siguiente afio, se acondicioné un area mas
amplia en la planta baja de dicho nosocomio, dentro de
la cual ya se contaba con 20 camas y mejores insta-
laciones. Es hasta 1967 cuando se inauguré la Unidad
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202 de Terapia Médica Intensiva. En los afios setenta se
crearon areas de cuidados intensivos de acuerdo con
especialidad, como: neurologia, neumologia, oncologia,
pediatria, infectologia, ginecoobstetricia y cardiologia
(Rivera, 2006: 56).

La NOM-025-SSA3-2013 define lo siguiente:

...Cubiculo o médulo de cuidados intensivos, al lu-
gar delimitado fisicamente con su respectiva area
tributaria, donde se ubica el mobiliario y equipamien-
to necesarios para la atencion del paciente en es-
tado agudo critico. [...] Al Cuidado intensivo, como
la forma de proporcionar atencion médica multi e
interdisciplinaria a pacientes en estado agudo critico
[...] Unidad de cuidados intensivos o terapia inten-
siva, al area de hospitalizacion, en la que un equipo
multi e interdisciplinario proporciona atencién médica
a pacientes en estado agudo critico, con el apoyo
de recursos tecnologicos de monitoreo, diagnostico
y tratamiento. [...] Paciente en estado agudo critico
aquel que presenta alteracion de uno o mas de los
principales sistemas fisiolégicos, con pérdida de su
autorregulacién, que requiere soporte artificial de sus
funciones vitales, asistencia continta y que es poten-
cialmente recuperable (DOF, 2013: 1).

Esta Norma también hace referencia a la infraestruc-
turay equipo minimo requerido para estas areas.

Es de importancia destacar los criterios de ingreso
que se dividen en:
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CRITERIOS DE INGRESO EN LA UCI

1.- BASADO EN LAS FUNCIO-
NES ORGANICAS

2.- PRIORIDADES DE ATENCION

Pacientes con insuficiencia o ines-
tabilidad de uno o mas de los siste-
mas fisiolégicos mayores con posi-
bilidades de recuperacion

Prioridad |. Paciente en estado
agudo critico, inestable, con la ne-
cesidad de tratamiento intensivo y
monitoreo

Pacientes que presenten alto ries-
go con estabilidad, en peligro de
sistemas fisiolégicos mayores con
requerimiento de monitoreo

Prioridad Il. Pacientes que re-
quieren de monitoreo intensivo y
pueden necesitar intervenciones
inmediatas, como consecuencia
de padecimientos graves agudos
o complicacién de procedimientos
médicos o quirurgicos

Pacientes con necesidad de cuida-
dos especializados, que solamente
pueden ser brindados en la UCI

Prioridad Ill. Paciente en estado
agudo critico, inestable con pocas
posibilidades de recuperarse de
sus padecimientos subyacentes o
por la propia naturaleza de la enfer-
medad aguda

Pacientes que presenten muerte
cerebral y sean potenciales dona-
dores de 6rganos

Prioridad IV. Pacientes para los que
la admision en las UCI, se conside-
ra no apropiada. La admision de
estos pacientes debe decidirse de
manera individualizada, bajo cir-
cunstancias no usuales y a juicio
del médico responsable de la UCI

Pacientes que requieran cuidados
paliativos, que justifiquen su ingre-
so ala UCI

Todos aquellos pacientes que re-
quieren tratamiento paliativo pero
que no se consideran recuperables

Elaboracion propia. Fuente: DOF 2013: 1

En otros conceptos se entiende por UCI a las unidades
de hospitalizacion individualizadas, dedicadas a la aten-
cion de pacientes graves, cuyas funciones vitales estan
real o potencialmente deterioradas y que para mante-
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nerlos con vida precisan de un tratamiento especifico y/o
un soporte mecanico. El nombre de estas unidades va-
ria segun la cultura hospitalaria (unidad de cuidados in-
tensivos, unidad de vigilancia intensiva, etc.) o de acuer-
do con la patologia que sea tratada en dichas unidades
como: unidad coronaria, unidad de cuidados intensivos
cardioldgicos, unidad de trasplante, unidad de reanima-
cion cardiaca, etcétera (Roselld, 2012: s/p).

1. 2. PERFIL DE LA ENFERMERA EN LA UCI
Especificaciones del personal que labora en la UCI

Respecto a las especificaciones para el personal de
enfermeria, la Norma Oficial Mexicana (NOM-025-
SSA3-2013), senala que preferentemente debe contar
con especialidad en medicina critica y cuidados inten-
Sivos 0, en su caso, licenciatura con titulo expedido por
una institucién de educacién superior reconocida oficial-
mente y registrado por las autoridades educativas com-
petentes. También hace referencia al personal de nivel
técnico, el cual debe contar con diploma expedido por
una institucion de educacion media superior o de salud,
reconocida oficialmente y registrado por las autoridades
educativas competentes. Asimismo, el personal de en-
fermeria profesional y técnico que labore en la UCI, debe
demostrar por medio de documentos la acreditacién de
cursos de entrenamiento y capacitacién en cuidados del
enfermo en estado critico (DOF 2013; 1).
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Perfil de la enfermera en la UCI

El personal de enfermeria que actua en UCI requiere,
ademas de la calificacion adecuada, habilidades profesio-
nales especificas durante la ejecucion de su trabajo, que
le permitan desarrollar sus funciones eficazmente, aliando
conocimiento técnico cientifico, dominio de la tecnologia,
humanizacion, individualizacién del cuidado y conse-
cuentemente calidad en la asistencia prestada (Henriques,
2012: 3). Por otra parte, el profesional de enfermeria que
laboran en la UCI deben unir a la fundamentacion tedrica,
trabajo, discernimiento, iniciativa, habilidad de ensefanza,
madurez y estabilidad emocional (Hudak, 2007: s/p).

En relacién con las caracteristicas del personal que
brinda cuidados en la UCI, éste debe ser un profesional
interesado y preocupado por los pacientes, un cuidador
moralmente responsable, competente en la toma de de-
cisiones éticas, capaz de analizar los cuidados que va a
proporcionar, manifestando profundo interés en la per-
sona y considerarla unica. El paciente ingresado en una
UCI, por sus condiciones criticas, exige que la enferme-
ra a cargo le ofrezca un cuidado integral, considerandolo
un ser holistico y unico, pues su equilibrio esta afectado
no sélo desde el punto de vista organico sino también
emocional y social.

El personal de enfermeria que labora en la UCI, por
ser esta una unidad especializada, son especialistas
en el cuidado al paciente criticamente enfermo, quien
por su condicion vital comprometida, depende de las
ultimas actualizaciones del equipo de salud y de la tec-

40



nologia de punta. Debe poseer un perfil enmarcado
en una filosofia integradora que incluya conocimien-
tos afectivos, emocionales, cientificos y tecnoldgicos
(Guevara 2007: 1). Por la compleja situacion del en-
fermo, debe regirse por la correcta implementacién del
equipamiento necesario para los pacientes, haciendo
uso eficiente de la infraestructura.

El equipo de enfermeria de la UCI esta compues-
to por una enfermera coordinadora, asi como las enfer-
meras de cuidado directo con una relacién de cuidado
de 1:1, o bien, una enfermera de cuidado directo por
paciente, con amplios conocimientos y experiencia en
el manejo del paciente criticamente enfermo, cuyo com-
promiso de atencion debera ser durante las 24 horas
del dia; ademas, requiere una constante capacitacion
para el manejo de equipos diagndsticos y terapeéuticos
(Alvarez, 2012: s/p). Un elevado nivel de preparacion y
capacidad de responsabilidad clinica le permitiran re-
solver con prontitud diversas situaciones con las que se
va a enfrentar en su actividad diaria asistencial (Rosell6
2012: s/p).

Asimismo, su labor se caracteriza por desarrollar
actividades asistenciales complejas asi como admi-
nistrativas que exigen tener una gran capacidad téc-
nica y cientifica, haciéndose evidente que la toma de
decisiones y adopcion de conductas seguras estan di-
rectamente relacionadas con la vida de los pacientes
(Rosellé 2012: s/p).
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1.3. FUNCIONES DE LA ENFERMERA

La funcion de la enfermera, como cuidadora, implica su
participacion activa en la promocidén, mantenimiento y
recuperacion de la salud, mediante medidas preventivas
para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion
o prever secuelas asegurando la continuidad del cuida-
do. Ella debe estar abierta a las percepciones y preo-
cupaciones del paciente y su familia, ser responsabile,
cumplir de manera profesional su encomienda y estar
dispuesta para escuchar, dialogar y responder en situa-
ciones holisticas complejas. Ademas, basarse en la evi-
dencia empirica existente (Zabalegui, 2003: 19).

Funciones administrativas

La NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud, define a las funciones
administrativas como aquellas actividades que realiza el
personal de enfermeria para gestionar los recursos ma-
teriales, cientificos y técnicos de equipo o recursos hu-
manos necesarios, y complementarios acorde con sus
competencias y experiencia, a fin de otorgar los cuida-
dos de enfermeria, asi como alcanzar los objetivos de la
organizacion y de prestadores de servicios.
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Funciones de investigacion

Segun la NOM-019-SSA3-2013, las funciones de inves-
tigacion quedan definidas como las actividades que rea-
liza el personal profesional de enfermeria para aplicar el
método cientifico en sus vertientes cuantitativas o cuali-
tativas para la produccion, reafirmacion y validacion del
conocimiento cientifico de esta disciplina, que permitan
su aplicacion en los servicios de salud basados en la
evidencia cientifica contribuyendo asi, en las mejores
practicas del cuidado de enfermeria para garantizar la
calidad en la atencién.

La enfermera intensivista debe reconocer la impor-
tancia de la investigacion en las unidades de cuidados
intensivos y su trascendencia en la mejora de la calidad
del cuidado otorgado (Guevara, 2007: 1).

Funciones docentes

La NOM-019-SSA3-2013 determina que las funciones
docentes son aquellas actividades que realiza el perso-
nal profesional de enfermeria relacionadas con la edu-
cacion para la salud, la educacién continua y la forma-
cion de recursos humanos para la salud.
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Funciones asistenciales

La NOM-019-SSA3-2013 define a las funciones asisten-
ciales como las actividades que realiza el personal de
enfermeria acordadas, disponibles o posibles, relacio-
nadas con el cuidado directo o indirecto de las perso-
nas, familias o comunidades, segun sea el caso, y de
acuerdo con el ambito de competencia del personal de
enfermeria.

1.4. CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA EN LA UCI

Por sus condiciones criticas, el paciente que se encuen-
tra en una UCI, exige que la enfermera que lo atienda le
ofrezca cuidados de forma integral, concibiéndolo como
un ser holistico y unico; ya que su equilibrio esta afecta-
do no solo desde el punto de vista organico sino también
emocional y social. En consecuencia, la enfermera debe
poseer un perfil enmarcado en una filosofia integradora
que incluya conocimientos afectivos, emocionales, cien-
tificos y tecnoldgicos (Quispe, 2016:29).

El proceso de enfermeria es una forma de pensa-
miento y accion basado en el método cientifico, brinda
organizacion y direccion a las acciones que a esta pro-
fesidn se refieren, permitiendo evaluar los resultados a
través de las respuestas del paciente. Este conocimien-
to favorece la reflexién y la creatividad en la toma de
decisiones éticas. La enfermera intensivista, al desem-
pefiar sus funciones, requiere estar capacitada acerca
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del cuidado que habra de proporcionar al paciente en
estado critico, priorizando cada una de sus actuaciones,
al planificar, organizar ejecutar y evaluar este cuidado
(Guevara, 2007: 1).

En relacion con el conocimiento tecnoldgico, la en-
fermera requiere destrezas, habilidades intelectuales y
psicomotoras para un manejo benéfico hacia el paciente
critico. Es fundamental que responda con eficiencia a
los avances que la tecnologia le presenta, sin olvidar el
cuidado humano, considerando al paciente como un ser
integral (Guevara, 2007: 1). La enfermera especialista
en cuidados intensivos aplica los conocimientos prove-
nientes de la investigacion, es decir, usa la evidencia en
la administracion del cuidado al paciente criticamente
enfermo (Quispe, 2016: 2).

1.5. HABILIDADES DE LA ENFERMERA EN LA UCI

La enfermera de la UCI ofrece atencion profesional a
pacientes de extrema gravedad, bajo una caracteristica
particular al observar de forma constante su evolucion.
Lleva a cabo las prescripciones a través de la elabora-
cion del proceso de enfermeria; de esta forma aplica el
plan de cuidados a pacientes en las acciones de pre-
vencion, diagndstico, tratamientos y rehabilitacion, ade-
mas de incluir proteccion, higiene y comodidad (Torres,
2004: 30).

A partir de su ingreso, lleva a cabo un sinnumero de
actividades: acondiciona la unidad del paciente, colo-
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cando colchones para prevenir lesiones en la piel, deri-
vadas de la estancia prolongada; instala monitores con
la finalidad de llevar a cabo la monitorizacién hemodi-
namica; hace uso de los desfibriladores en situaciones
donde se requiere y frecuentemente manipula los ven-
tiladores de acuerdo con los parametros establecidos
por la clinica, haciendo los cambios pertinentes; vigila e
interpreta la actividad eléctrica del corazén a través de
trazos electrocardiograficos de los monitores, asi como
el funcionamiento de los equipos en general; se mantie-
ne al pendiente de las alteraciones hemodinamicas que
puede presentar el paciente en el transcurso de su es-
tancia en la UCI; también aplica cuidados en situaciones
de urgencia participando activamente en las maniobras
de reanimacioén cardiopulmonar. Aunado a lo anterior, vi-
gila los medicamentos prescritos ministrandolos por dife-
rentes vias parenterales y enterales mediante un control
estricto de los liquidos haciendo balance de éstos; rea-
liza fisioterapia respiratoria, aspiracion de secreciones;
brinda atencién de enfermeria en el pre y postoperatorio,
principalmente en intervenciones quirurgicas mayores y
de tiempo quirurgico prolongado; realiza curaciones y
vigilancia de drenajes de acuerdo con las necesidades
del paciente. De la misma forma, facilita, en la medida
de lo posible, las condiciones que permitan el descan-
SO y suefo necesario para la recuperacion del paciente;
brinda apoyo emocional; realiza anotaciones en la hoja
de enfermeria que complementan el expediente clinico
y mantiente el orden del mismo; prepara materiales para
su estirilizacién; mantiene el instrumental y equipos es-
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tériles de manera ordenada dentro del servicio para su
posterior utilizacion; planifica, organiza, dirige y controla
los recursos humanos y materiales en su servicio; cum-
ple y hace cumplir normas y reglamentos establecidos
dentro de la UCI, imparte docencia, orienta al personal
de nuevo ingreso, asi como participa en la educacion
continua y programas educacionales (Torres, 2004: 30).

1.6. ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN LA UCI

Se puede definir a las actitudes como un conjunto de
predisposiciones de las personas ante una situaciéon o
actividad, que vienen determinadas, tanto por factores
internos (valores, metas personales, plan de carrera
individual, grado de satisfaccién de necesidades, etc.),
como externos (situacion economica laboral, clima orga-
nizativo, etc.). Se trata de un concepto poliédrico y que,
por tanto, resulta especialmente complejo de aprender
intelectualmente (Martinez, s/a: 3).

Socialmente se identifica a la enfermeria como pro-
fesién cercana, humana y vocacional, en la que tiene
un papel destacado el trato a las personas. La relacion
que se establece con ellas para cuidar su salud, es la
esencia de la profesion, y requiere poseer actitudes que
faciliten la ayuda, considerando que éstas formaran par-
te de su identidad profesional y seran una herramienta
basica para brindar cuidados; la enfermera se concibe
como instrumento terapéutico, que facilita, acompainia, al
ampliar los recursos internos de la persona y los suyos
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propios. La formacion de actitudes desde un contexto
experiencial, que revaloriza el impacto de la presencia
profesional, favorecera la implicacion y autoconocimien-
to, una actitud empatica y holistica (Casado, 2015: 1).

Es necesario considerar que las actitudes determi-
nan en gran medida el tipo de metas que la persona se
plantea, asi como otros factores fundamentales a la hora
de identificar el rendimiento, como puede ser la implica-
cion en los contenidos y procesos de trabajo, el grado
de competitividad o de cooperacidon con otras personas
(Martinez, s/a: 3).

La enfermera que labora en la UCI sera critica, ob-
servadora, analitica y habil en la toma de decisiones que
le faciliten lograr con éxito su propdsito en forma confia-
ble y segura.

1.7. VALORES DE LA ENFERMERA EN LA UCI

La enfermeria esta vinculada al ser humano como un
ente complejo, misterioso, con diversas dimensiones
que van de lo organico a lo espiritual, de lo tangible a lo
intangible; con inclusion del aspecto social e historico,
que lo define como un ser de interrelaciones permanen-
tes, consigo mismo y el mundo; poseedor de creencias,
sentimientos, pasiones, valores y experiencias, entre
otros rasgos. El profesional de enfermeria basa su for-
macion en fundamentos técnicos cientificos, éticos y hu-
manisticos que le permiten desempenar su ejercicio con
conciencia profesional (Alvarez, 2012: s/p).
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El conocimiento afectivo y emocional incluye una se-
rie de cualidades que debe poseer la enfermera, algunas
de éstas son: altruista, afectuosa, tolerante, empatica,
flexible, capaz de enfrentar el estrés, habil al establecer
una relacion armoniosa con el resto del equipo de salud
(Guevara, 2007: 1).

El papel de los valores grupales y personales en el
entendimiento de la salud y la enfermedad es un tema
central en la practica del cuidado de la salud. La en-
fermeria debe asegurar que se consideran justamente
los valores de cada persona y que no se abuse de sus
derechos y privilegios. Los valores definen la salud-
enfermedad y establecen funciones sociales, como la
de paciente o enfermera, y ademas interconectan estas
funciones con las expectativas estructuradas, como los
derechos y las obligaciones (Zabalegui, 2003: 18).

Es preciso que el enfermero conjugue, en lo cotidiano
del trabajo, principios y valores con competencia técnica,
en una atmosfera de corresponsabilidad y acogimiento,
con el objetivo de lograr la finalidad social de la practica
y unir los elementos técnico y ético del cuidado de enfer-
meria. Esto requiere del profesional de enfermeria, sensi-
bilidad que se manifiesta en el interés, respeto, atencion,
comprension, consideracion y afecto por el otro y por la
comunidad. También implica compromiso en la transfor-
macion de lo que es incompatible con la dignidad del ser
humano, a fin de eliminar las desigualdades, evitables y
asi fomentar lo que hace es vivir bien y con calidad (Cam-
pos; 2013: 2).
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En la relacion que se establece entre las personas,
el cuidado exige la presencia significativa de aquella
que cuida, en este caso la enfermera, y de la persona
que recibe el cuidado, es decir el paciente, esa pre-
sencia significativa que implica ver, oir, tocar y sentir a
través de un proceso de empatia que debe estar pre-
sente en la relaciéon interpersonal enfermera-paciente
(Quispe, 2016: 27).
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CAPITULO Il






MARCO TEORICO
2.1. COMPETENCIAS

En México, el tema de las competencias es reciente;
en paises como Inglaterra, Estados Unidos, Alemania o
Australia, el término tiene varias décadas utilizandose.
Las competencias aparecen, al inicio, relacionadas con
los procesos productivos en las empresas, especifica-
mente en el campo tecnoldgico, en donde el desarro-
llo del conocimiento ha ido en aumento; por tal motivo,
surgio la necesidad de capacitar de manera continua al
personal, independientemente del titulo, diploma o ex-
periencia laboral con los que cuente. Este es el contexto
en el que nacen las denominadas competencias labora-
les, concepto que presenta varias definiciones (Huerta,
2012: 2).

Definicion de competencias

Alo largo de los afios se han realizado varias definicio-
nes del término competencia, entre otras:

Proviene del latin competentia: “pericia, aptitud o
idoneidad para hacer algo o intervenir en algun asun-
to determinado” (Rae, 232 edicion 2014). Es la capaci-
dad efectiva para llevar a cabo exitosamente una acti-
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vidad laboral plenamente identificada (IBERFOP-OEI
1998: s/p). Para Levy Leboyer (1997) son repertorios de
comportamiento que algunas personas dominan mejor
que otras, lo que las hace eficaces en una situacién de-
terminada; este autor las considera observables en la
realidad cotidiana del trabajo, que ponen en practica de
forma integrada las aptitudes, rasgos de personalidad y
conocimientos, considerandolas un lazo de union entre
las caracteristicas individuales y las cualidades requeri-
das para llevar a cabo las funciones del puesto.

Rychen y Salganik (2003) consideran que la compe-
tencia es una aptitud que rebasa la simple posesién de
conocimiento y destrezas, y abarca:

I) Competencia cognitiva, que implica el uso de teo-
rias y conceptos y de conocimiento tacito informal obte-
nido por via experiencial

II) Competencia funcional (destrezas o saber hacer),
es decir, lo que alguien debe ser capaz de hacer para
trabajar en un sector determinado

[II) Competencia personal, que consiste en ser capaz
de reaccionar ante situaciones especificas; y

IV) Competencia ética, que conlleva la posesion de
determinados valores personales y profesionales (Co-
rrales, s/a: 1).

En el sistema de salud, las competencias son los com-
portamientos esperados observables que, combinados
con los conocimientos habilidades y actitudes, se les de-
nomina buenas practicas; por lo anterior, se define com-
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petencia a un conjunto de comportamientos relacionados
entre si, dando como resultado el desempenfio del puesto
de trabajo en especifico en (Cepeda, 2004) McCleary en
Cepeda (2004) define a la competencia “como la presen-
cia de caracteristicas o la ausencia de incapacidades que
hacen a una persona adecuada o calificada para realizar
una tarea especifica o para asumir un rol definido”.

Se deduce que una persona es competente cuando:

Conoce sus capacidades

Puede demostrar lo que sabe

Sobresale del resto por su capacidad para desarro-
llar procesos terminales

Una persona competente tiene caracteristicas que lo
conducen al autoanalisis de sus posibilidades de desa-
rrollo asi como de sus carencias (Cepeda, 2004: 4).

Las competencias son consideradas caracteristicas
subyacentes, rasgos de la personalidad, valores, cono-
cimientos, habilidades y motivos a los comportamientos
observables de una persona y estan relacionados con
un desempeio Optimo en un trabajo concreto y en una
organizacion concreta (Boyatzis, 2004: s/p); para la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT) este es el
concepto generalmente aceptado.

Puesto que todo proceso de conocer se traduce en un
saber, por tanto es posible sefialar que son reciprocos
competencia y saber: saber pensar, saber desempeiniar,
saber interpretar, saber actuar en diferentes escenarios,
desde si y para los demas. Chomsky (1985) en Argudin
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refiere que a partir de las teorias del lenguaje, instaura
el concepto y define competencias como la capacidad y
disposicion para el desempefio y para la interpretacion
(Argudin, 2010: s/p)

Al analizar estas definiciones se considera que las
competencias son caracteristicas observables de la per-
sona que incluyen conocimientos, habilidades, rasgos
de personalidad, valores y motivos, que en su conjun-
to determinan el desempefio 6ptimo y deseado de un
puesto de trabajo. Por lo tanto, una evaluacion y analisis
de las competencias permite conocer el desempefio del
puesto de trabajo del profesional y trabajar en la mejora
de sus funciones.

Las competencias presentes en una persona, permi-
ten un desempefio diferenciador o exitoso, es decir, no
todos los individuos, en su actuar, podran ser exitosos
por el solo hecho de desearlo, es necesario tener una
cualidad particular que les permita realizar una actividad
en forma mas exitosa (Candela, 2008: 2). Es individual
en cuanto que cada persona tiene sus propias compe-
tencias, es decir, no son copiables e imitables, y se pue-
den medir en cuanto se identifican mediante instrumen-
tos de medicién confiables.

Las competencias, igual que las actitudes, no son
potencialidades a desarrollar pues no se heredan ni se
originan de manera congeénita, forman parte de la cons-
truccion persistente de cada persona, de su proyecto de
vida, de lo que quiere llevar a cabo o edificar y de los
compromisos que derivan del proyecto que va a realizar.
La construccion de competencias debe estar relacio-
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nada con una comunidad especifica, es decir, desde los
otros y con los otros; considerandose un entorno social,
respondiendo a las necesidades de los demas, asi como
de acuerdo con las metas, requerimientos y expectativas
cambiantes de una sociedad abierta (Argudin, 2010: s/p).

Para que una persona lleve a cabo los comportamientos
incluidos en las competencias que integran el perfil del
puesto, es necesario que en éstas, estén presentes una
serie de componentes (Barceld, 2016: 1). Orozco (1999)
en Paredes determina que las competencias permiten for-
jar la formacion integral del ser humano al involucrar el as-
pecto cognitivo o académico de la formacién profesional, el
mundo de los valores, el pensamiento critico, desarrollo de
la conciencia moral del individuo, comprometida en la con-
formacion de espacios sociales, al interior de los cuales se
constituye la personalidad individual, (Paredes, 2013: 134).

Las competencias que se focalizan en aspectos
especificos de la docencia, del aprendizaje y de la
evaluacion son, en primer lugar, la integracién de co-
nocimientos, los procesos cognoscitivos, las destrezas,
las habilidades, los valores y actitudes al desempenar
actividades y enfrentar problemas. En segundo lugar,
conducen a la construccion de programas de formacién
acorde con los requerimientos disciplinares, investiga-
tivos, profesionales, sociales, ambientales y laborales
del contexto del cual se trate; para Tobon (2006: 1) las
competencias son procesos complejos de desempefio
con idoneidad en un determinado contexto, con respon-
sabilidad. A continuacion se explican detalladamente los
términos de esta definicion.
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Procesos: son acciones que se llevan a cabo con un
determinado fin, tienen un inicio y un final identificable.
Implican la articulacion de diferentes elementos y recur-
sos para poder alcanzar el fin propuesto. Respecto a las
competencias, no son estaticas, sino dinamicas, tienen
determinados fines, buscan la correspondencia entre
personas y demandas o requerimientos del contexto.

Complejos: se refiere a lo multidimensional y a la evo-
lucidn. Las competencias son procesos complejos pues
implican la articulacion de diversas dimensiones huma-
nas y su puesta en practica enfrenta en ocasiones algu-
na incertidumbre.

Desempefio: Se considera como la realizacion de activi-
dades o el analisis y resolucion de problemas. Asocia la
dimension cognoscitiva, con la dimension actitudinal y la
dimension del hacer.

Idoneidad: Es el resultado de llevar a cabo actividades
o resolver problemas cumpliendo con indicadores o cri-
terios de eficacia, eficiencia, efectividad, pertinencia y
apropiacion establecidos para el efecto, es una caracte-
ristica primordial de las competencias.

Contextos: constituyen el campo disciplinar, social y
cultural, asi como ambiental, que rodean, significan e
influyen una determinada situacion. Las competencias
se ponen en accion en un determinado contexto; éste
puede ser educativo, social, laboral, cientifico, etcétera.
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Responsabilidad: Es fundamental analizar, antes de
actuar, las consecuencias de los propios actos, respon-
diendo ante éstas una vez que se ha actuado, buscando
corregir lo mas pronto posible los errores. En las com-
petencias, toda actuacién es un ejercicio ético; es nece-
sario prever las consecuencias del desempefio, revisar
como se ha actuado y corregir los errores, lo cual incluye
reparar posibles perjuicios hacia otras personas o a si
mismo. El principio en las competencias es que no pue-
de haber idoneidad sin responsabilidad personal y social
(Tobon, 2006: 5).

El enfoque por competencias se enmarca dentro de un
cuadro de responsabilidades comunes y compartidas,
con cuatro pilares que seran: el saber, saber ser, saber
hacer y saber transferir (Cazares, 2011: 19).
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CONOCIMIENTOS, HABILIDADES, ACTITUDES

Y VALORES

COMPONENTE

DESCRIPCION

SABER (conocimientos)

Conjunto de conocimientos acerca de sis-
temas, técnicas, etc., que permitan a la
persona realizar los comportamientos in-
cluidos en la competencia.

SABER HACER
(habilidades y destrezas)

La persona es capaz de aplicar los cono-
cimientos que posee con el objetivo de
resolver los problemas que se suscitan en
su area de trabajo, no es suficiente que
disponga de los conocimientos sobre téc-
nicas e instrumentos para desempefar sus
funciones, ademas debe aplicar especifica-
mente esos conocimientos en una situacion
en particular.

SABER ESTAR
(actitudes/ intereses)

No es suficiente tener los conocimientos y
utilizarlos de manera eficaz y eficientemen-
te, es necesario que los comportamientos
se ajusten a las normas de la organizacion,
en general al grupo de trabajo.

QUERER HACER
(motivacion)

La persona tiene y quiere llevar a la practica
los conocimientos, este punto se concreta
al aspecto motivacional. Los esfuerzos de
la persona por ser eficiente en su trabajo
pueden estar limitados por el grado de mo-
tivacion que se ejerza sobre ella, sus logros
pueden ser o no valorados originando una
fuerza mayor respecto a su esfuerzo por los
aspectos anteriores.

PODER HACER
(medios y recursos)

Frecuentemente olvidado, este aspecto se
refiere a las caracteristicas de la organiza-
cion y resalta su importancia al momento
de analizar las competencias. Desde esta
perspectiva se analiza si la persona dispo-
ne de los recursos necesarios para llevar
a cabo los comportamientos incluidos en la
competencia.

Elaboracion propia.
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Si consideramos que la competencia se demuestra en
la accion, las evidencias se habran de recoger a partir
de la ejecucién de tareas y ejercicios para, asi, inferir en
qué grado se cuenta con ella. La competencia esta rela-
cionada con un contexto y situacién por lo que las tareas
deberan considerar éstos. La base de las evidencias son
los criterios de calidad que deben ser descritos en los
criterios de ejecucion. (Verdejo, 2008: 171)

Las evidencias pueden ser directas o indirectas, las
primeras se refieren al desempefo en si mismo, que se
verifica mediante la observacion y se valora al cotejarlas
con documentos donde estan descritos los elementos
a observar y las caracteristicas que deben tener estos
elementos. Las segundas son resultado o producto que
se valoran contra los estandares o criterios de la com-
petencia. Aunque las evidencias no forman parte de la
competencia en si misma, es importante incorporarlas
en la descripcion de ésta ya que sirven para disefar las
evaluaciones y asegurar que contengan los elementos
descritos en ella. (Verdejo, 2008: 173)

2. 2. TEORIA DE LAS COMPETENCIAS

La teoria de las competencias establecida por Ricardo
Candela Casas, basado en los tres aspectos de McCle-
llan, sefiala que a fin de que una persona sea conside-
rada competente, debe reunir algunos requisitos enfo-
cados en tres areas:
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1. El saber: enmarcado en el area del conocimiento de
la funcion; cubriendo los aspectos de informacién acu-
mulada en la especialidad que desarrolla la persona,
determinado por los estudios teodricos de los conceptos
principales de su area de desempefio en especifico.

2.- Saber hacer: considera el area aplicativa; se encua-
dran las habilidades de la persona, asi como la utiliza-
cion de los procedimientos para realizar su funcion.

3.- Saber convivir: también nombrado el saber ser, con-
sidera el arte del trato con las demas personas. La in-
teligencia emocional se encuentra muy ligada en este
aspecto (Candela, 2008: 3).

Por todo lo anterior, se plantea realizar una base filos6-
fica para determinar las competencias profesionales de
las enfermeras intensivistas; para tal efecto se genera el
siguiente modelo.
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PROPUESTA FILOSOFICA DE LA ENFERMERA

INTENSIVISTA
SABER SABER HACER
—————— ENFERMERA |
lNTENSlVlSTA
SABER ESTAR SABER SER

Fuente: Elaboracién propia, adaptado de Candela, 2008.
Saber-conocimientos

Se pueden dividir en generales, especificos y disciplina-
res. Los conocimientos, unidos a las habilidades y a los
valores, permiten que se construyan competencias. Para
ello, es necesario que el conocimiento se aplique de ma-
nera practica en la construccion o desempefio de algo.

Saber hacer-habilidades
Para Attewell (1990) en Argudin es un concepto suma-
mente complicado; considerando a la habilidad como la

destreza para hacer algo, pero este término, al mismo
tiempo que se relaciona con el desarrollo mismo de una
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habilidad —y habilidad usualmente se utiliza como sin6-
nimo de competencia—, de esta manera remite a exper-
tos, a maestria en el desempefio y excelencia.

Las habilidades se componen de un conjunto de
acciones relacionadas entre si, no se desarrollan aisla-
damente, sino en secuencia, se asocian a los conoci-
mientos y a los valores y unos a otros se refuerzan; las
basicas deben incrementarse antes que las habilidades
avanzadas. Las competencias, en relacion con las ha-
bilidades, determinan qué tan efectivamente se desem-
pefian éstas y qué tanto se desarrollaron en secuencia
para alcanzar una meta.

Saber estar-actitudes

La actitud se define como la predisposicion organizada
para pensar, percibir, sentir y comportarse ante un refe-
rente en forma de rechazo, aceptacion o indiferencia; un
estado psicoldgico interno que se manifiesta a través de
respuestas evaluativas favorables o desfavorables; por lo
tanto, las actitudes son individuales y diferenciadas que
afectan el comportamiento y pueden considerarse como
las tendencias de emociones, creencias y comportamien-
tos orientados hacia las personas, agrupaciones, ideas,
temas o elementos determinados. (Quispe, 2016: 33).
Las actitudes constituyen entonces un resultado de
valores, creencias, metas, conocimientos, juicios acerca
de la realidad, emociones y normas percibidas por las
personas. Una actitud ante un determinado hecho, situa-
cion o problema aparece como el resultado de la expe-
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riencia de la persona a lo largo de su biografia (Martinez,
s/a: 3). Se distinguen tres componentes de las actitudes,
a saber:

1. Componente cognoscitivo: Lo conforman las creen-
cias, opiniones, y en general los conocimientos o ideas
que tenemos sobre los objetos sociales (Quispe, 2016:
33). Son valoraciones relativas a la conveniencia en la
consecucion de las propias metas; identificacion de los
factores clave que determinan una situacioén; estableci-
miento de relaciones causa-efecto entre los elementos
que determinan un contexto social determinado, y previ-
siones de evolucion de las diferentes situaciones (Mar-
tinez, s/a: 3).

2. Componente afectivo: toda actitud comporta una
carga emocional a favor o en contra de un objeto so-
cial, considerandose el establecimiento de parametros
de evaluacién afectiva del objeto social, que son pro-
pios de cada sujeto (Quispe, 2016: 34). Es la busqueda
de situaciones capaces de proporcionar satisfaccion y
bienestar, sentimientos de implicacion y de pertenencia
(Martinez, s/a: 3).

3. Componente conductual: Es la intencién de un indi-
viduo, al comportarse de cierto modo con respecto al
objeto social, ya que la manifestacién de las actitudes no
depende unicamente del afecto y el conocimiento que
se tenga del objeto, sino también, en gran parte, de los
factores contextuales y de la percepcion de la situacion
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misma por el individuo sujeto (Quispe, 2016: 34). Asimis-
mo se consideran los juicios y criterios acerca de lo que
es justo o injusto, lo que esta bien y mal, lo que se debe
y no se debe hacer (Martinez, s/a: 3).

En consecuencia, cuando se plantea la necesidad de
cambiar las actitudes de determinada persona o colec-
tivo, conviene tener en cuenta que esto no sera posible
a menos que se modifiquen los valores, creencias y per-
cepcion de las normas (Martinez, s/a: 3).

Saber ser-valores

Astin (1993) considera que un valor es un principio
abstracto y generalizado del comportamiento que pro-
vee normas para juzgar algunas acciones y metas es-
pecificas, hacia las cuales los miembros de un grupo
sienten un fuerte compromiso emocional. Los valores
son el contexto en el que las habilidades y la aplica-
cion de los conocimientos se basan. En Canada, seis
valores fundamentales se establecen en las institucio-
nes de nivel superior:

Actitudes morales y éticas.

Gusto por aprender a aprender/ aprender permanen-
temente.

Ciudadania comprometida.

Respeto y tolerancia hacia los otros.

Educacion liberal.

Conciencia ambiental (Argudin, 2010: s/p).
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2.3. TIPOS DE COMPETENCIAS

Para el ser humano, como entidad compleja y de com-
portamiento variado, se han contemplado tres tipos de
competencias:

1. Conceptuales: A este tipo de competencias, se les
define como el dominio que debe tener el profesional
sobre el conjunto de conocimientos tedricos necesarios,
que sustentan una materia. En este grupo encontramos:
conceptos, teorias, tratados, que serviran como susten-
to a otros conocimientos o procesos mas complejos.

2. Metodologias: son aquellas que indican los elemen-
tos de los que habra de disponerse para obtener el co-
nocimiento: procesos, pasos a seguir, métodos, técnicas
o formas de hacer algo. En este tipo de competencias
se conocera, comprendera y aplicara un proceso claro,
es decir, que lo conducira a 6ptimos resultados, si lo lle-
va a cabo de manera correcta.

3. Humanas: revela la necesidad de desarrollar com-
petencias que le permitan desempenarse en su campo
laboral, donde utilizara los conocimientos de indole ge-
neral y formativa (Cepeda, 2004: 5).

Existe otra clasificacién de las competencias: espe-
cificas y genéricas. Las primeras son propias de cada
profesion y le dan identidad a una ocupacién; las segun-
das se refieren a las competencias que son comunes
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en una rama profesional (por ejemplo, salud, ingenieria,
educacién) o en todas las profesiones.

Existen dos subclases de acuerdo con su grado de
amplitud: competencias y unidades de competencia. Las
competencias tienen un caracter global, son muy am-
plias y se relacionan con toda un area de desempefio. En
cambio, las unidades de competencia son concretas y se
refieren a actividades generales mediante las cuales se
pone en accion toda competencia (Tobén, 2006: 12)

Competencias genéricas y especificas

1. Genéricas: referidas a un conjunto o grupo de acti-
vidades. Son aquellos comportamientos observables y
habituales que posibilitan el éxito de una persona en su
funcién directiva.

2. Especificas: destinadas a funciones o tareas determi-
nadas y se consideran atributos o rasgos distintivos que
requiere un trabajador excepcional en un puesto defi-
nido, éstas incluyen conocimientos, habilidades, o acti-
tudes necesarias para desempefiar una tarea concreta
(Candela, 2008: 5).

Denominaciones y niveles
Cada competencia tiene un nombre y una definicion ver-
bal precisa. Denominaciones como identificacién con la

compainia, autoconfianza, busqueda de informacion, pen-
samiento conceptual, flexibilidad, liderazgo. Cada compe-
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tencia tiene un determinado numero de niveles que refle-
jan conductas observables, no juicios de valor; todos los
puestos llevan asociados un perfil de competencias, es
decir, un inventario de las mismas, junto con los niveles
exigibles de cada una de ellas (Candela, 2008: 5).

Desarrollo de competencias

Si bien las competencias permiten agregar valor a los
procesos organizacionales, es importante sefialar que
no todas son desarrollables, por tanto, aquellas que se
han identificado como fundamentales deberan ser ob-
jeto de identificacion en los procesos de seleccidén de
personal, entre éstas tenemos: rasgos de personalidad,
autoconcepto, valores, entre otras; es fundamental no
pretender, que a través de los programas de capacita-
cion se pueden lograr cambios en estos aspectos. Por
el contrario existen otras competencias que se pueden
desarrollar, como conocimientos, experiencia y algunas
destrezas, las cuales pueden ser objeto de programas
de capacitacion y desarrollo (Candela, 2008: 6).

2.4. COMPETENCIA PROFESIONAL

Es la capacidad de un profesional de tomar decisiones, con
base en los conocimientos, habilidades y actitudes asocia-
das a la profesion, para solucionar los problemas comple-
jos que se presentan en el desempefio de su actividad. Un
comportamiento competente es la habilidad de coordinar
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las habilidades que constituyen una competencia, y usar
continuamente el conocimiento para recombinar las habi-
lidades y actitudes, de tal forma que sean mas utiles para
intervenir en futuras situaciones (Verdejo, 2008: 158).

La descripcion de las competencias permite un acer-
camiento comprensivo y holistico de las acciones que
los individuos pueden llevar a cabo bajo condiciones de-
terminadas y en diversos contextos. Cuando se habla de
competencias profesionales, o que se busca es partir
de las funciones o rol del profesional en la sociedad y de
las situaciones tipicas de su campo de accién especifico
para identificar y describir las competencias profesiona-
les en términos de las acciones, contexto o condiciones
de realizacion para llevarlas a cabo y los criterios de ca-
lidad de su ejecucién (Verdejo, 2008: 158).

Las funciones son aquellas que distinguen a un pro-
fesional, expresan el papel que tiene y lo que se espera
de él en la sociedad y por consiguiente, son la base para
identificar y describir las competencias. Es importante
mencionar que la dinamica social y profesional contem-
poranea ha introducido en los perfiles profesionales nue-
vas exigencias que incluyen: flexibilidad, adaptabilidad y
tratamiento de la complejidad que obligan a una revision
constante de los perfiles y de las estrategias de forma-
cion (Verdejo, 2008: 159)

La integralidad profesional promueve la conforma-
cion de saberes forjando con ello una formacién con
sentido para la vida, expresion coherente del hacer, un
alto nivel de espiritualidad, conciencia de si sustentada
en valores, que representa la base para un desempefio
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idéneo cuyo fin es la superacion de la adversidad por
medio de una actuacion critica, creativa y consustancia-
da con la realidad. Representa una nueva légica profe-
sional basada en la integralidad y la transdisciplinarie-
dad que posibilita una renovada postura de ética, com-
promiso e integracion del saber (Paredes, 2013: 137).

Desde la perspectiva de las competencias laborales,
se reconoce que las cualidades personales para des-
empefarse productivamente en una situacién de traba-
jo, no solo dependen de las situaciones de aprendizaje
formal, sino también del que se deriva de la experiencia
en situaciones concretas de trabajo. Por lo mismo, se re-
conoce que no bastan los certificados, titulos y diplomas
para calificar a una persona como competente laboral o
profesionalmente (Huerta, 2012: 2).

Competencias principales para el desempefo profesional

Conceptuales: Dominio del conjunto de conocimientos
tedricos necesarios que sustentan un rol o una carrera.

Metodoldgicas: Formas, procedimientos, métodos y téc-
nicas especializadas.

Humanas: Desarrollo de habilidades humanas, de co-
municacion e interaccion.

Alta direccion: Capacidad para la autodireccion, respon-

sabilidad, solucion de problemas y toma de decisiones
(Cepeda, 2004: 4).
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El modelo de competencias profesionales establece tres
niveles: basicas, genéricas y especificas, cuyo rango va
de lo general a lo particular. Las competencias basicas
son consideradas capacidades intelectuales indispen-
sables para el aprendizaje de una profesion; en ellas
se contemplan las competencias cognitivas, técnicas y
metodoldgicas, la mayoria son adquiridas en los nive-
les educativos previos. Las competencias genéricas son
identificadas como la base de la profesion, se refieren a
las situaciones concretas de la practica profesional que
requieren de respuestas complejas; por ultimo las com-
petencias especificas son consideradas la base particu-
lar del ejercicio profesional y estan vinculadas a condi-
ciones especificas de ejecucion (Huerta, 2012: 2).

Las competencias pueden desglosarse en unidades
de competencia, definidas dentro de la integracion de sa-
beres teoricos y practicos que describen acciones espe-
cificas a alcanzar, tienen un significado global, no hacen
referencia Unicamente a las acciones y a las condiciones
de ejecucion, sino también incluyen criterios y eviden-
cias de conocimiento y de desempefio (IBERFOP-OEI,
1998). La agrupacion de diferentes unidades de compe-
tencia en grupos da cuerpo a las mismas competencias
profesionales (Huerta, 2012: 4).

2. 5. COMPETENCIAS EN ENFERMERIA

Las competencias de enfermeria quedan definidas, en
su mayoria, como el conjunto de conocimientos, habili-
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dades, actitudes y procesos complejos para la toma de
decisiones que permiten que la actuacion profesional
esté en el nivel exigido en cada momento. Esta defini-
cion implica la capacidad para llevar a la practica los co-
nocimientos, las habilidades y las actitudes propias de
la profesion de enfermeria, al servicio de la resolucion
y prevencion de los problemas de salud. Las competen-
cias por su naturaleza multifacética —habilidades, co-
nocimientos, destrezas, ademas de comportamientos y
actitudes— son un importante desafio para los sistemas
de regulacion profesional, y plantean una base educati-
va superior homogénea y continua, efectiva para el de-
sarrollo y mantenimiento de una garantia laboral y pro-
fesional acorde con lo que la sociedad solicita (CCUC,;
1999: s/p).

Las diversas definiciones de competencia se relacio-
nan con el perfil, por lo que son descritas en términos
de actividades profesionales del saber hacer, de acuer-
do con un determinado perfil, y éstos definen las tareas
para los puestos descritos y permiten acompanar y ano-
tar la competencia de los trabajadores (Rosello, 2012:
s/p). El profesional en enfermeria competente es aquel
que utiliza sus conocimientos, habilidades y actitudes
para emitir juicios clinicos, solucionar problemas y reali-
zar tareas costo-eficaces (Zabalegui, 2003: 19).
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CAPITULO I






MARCO CONTEXTUAL
3.1. CENTRO ONCOLOGICO ESTATAL

El Centro Oncologico Estatal (COE) es una institucion
médica perteneciente al Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios (ISSEMYM) creada
con la finalidad de satisfacer las necesidades de aten-
cion oncoldgica de forma especializada promoviendo
asimismo la ensefanza y la investigacion médica. Es
considerado un hospital de tercer nivel debido a que
ofrece atencion de diversas especialidades con una alta
tecnologia y programas de investigacion

Antecedentes

La creacién del COE surgi6é a raiz de la deteccién de
graves problemas de salud dentro de la poblacion de-
rechohabiente del ISSEMYM, al identificar una gran in-
cidencia de neoplasias y fallecimientos por cancer, por
lo que el instituto propuso la creacion de un modelo de
atencion completa para estos pacientes.

El proyecto contempld la propuesta para el estable-
cimiento de un modelo unificado de atencion oncolégi-
ca hospitalaria en el Estado de México. Se propusieron
criterios de competitividad econdmico-administrativa y
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funcionalidad para la atencién de pacientes oncoldgicos
en un centro paraestatal, con lo cual se pretendi6 esta-
blecer un sistema unico que apoyara la funcion en tercer
nivel de atencion.

Fue inaugurado el 19 de agosto de 2005, empezan-
do a brindar atencion de forma ininterrumpida a la pobla-
cion derechohabiente asi como a pacientes afiliados al
programa federal de seguro popular.

Actualmente cuenta con tres especialidades: cirugia
oncologica, oncologia médica y radio-oncologia. Dentro
del area de cirugia se encuentran los servicios de anes-
tesiologia y clinica del dolor, prétesis maxilofacial, cuida-
dos paliativos, patologia y citologia asi como el servicio
de endoscopia y colposcopia. Por parte de oncologia
médica se ofrecen los servicios de hemato-oncologia,
medicina interna, psico-oncologia, nutricion y quimiote-
rapia ambulatoria. Se atienden dichas especialidades en
los servicios de consulta externa, atencion médica conti-
nua, hospitalizacién, quimioterapia ambulatoria, quiréfa-
no, UCI, unidad funcional, laboratorio clinico e imageno-
logia y recientemente se instaur6 el area de trasplante
de médula osea.

Unidad de Cuidados Intensivos
La Unidad de Cuidados Intensivos del COE es un area
integrada por tres camas, admite pacientes oncoldgi-

cos procedentes principalmente de la unidad quirurgi-
ca, considerados con inestabilidad hemodinamica, difi-
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riendo de manera importante del criterio de ser poten-
cialmente recuperables. Con frecuencia los pacientes
al haber sido operados de cirugias mayores, requieren
monitorizacidn y vigilancia continua, ya que al egresar
de la unidad quirurgica necesitan apoyo de algun tipo
de vasopresor.

Los principales motivos de ingreso son: choque hi-
povolémico, choque séptico relacionado con patologias
oncolodgicas; frecuentemente, los pacientes post-opera-
dos de cirugias mayores como lape, whiple o reseccién
multiorganica son candidatos a ingresar a la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Respecto al personal asignado, el turno matutino lo
cubren dos licenciadas en enfermeria: el vespertino, un
licenciado en enfermeria; el nocturno “A” —las guardias
de lunes, miércoles y sabado—, una licenciada en enfer-
meria; las guardias de los viernes la realiza una enfer-
mera general; en la guardia nocturna “B” —los martes,
jueves y domingo—, se encuentra un enfermero espe-
cialista en cuidados intensivos; para el turno especial de
sabados y domingos, una licenciada en enfermeria.

Mision

Ser un centro de excelencia en oncologia, en las areas
de investigacién, docencia y asistencia, otorgando a los
pacientes servicios médicos de maxima calidad, digni-
dad y ética con las mejores practicas en prevencion,
diagndstico y tratamiento, mediante la participacion de

79



personal que debera contar con la mas alta capacita-
cion, motivacion y compromiso.

Vision

Ser el centro rector de excelencia en cancer en el Estado
de México con reconocimiento nacional e internacional.

Politica

En el Centro Oncologico Estatal, las acciones estan
enfocadas a la atencion de pacientes oncolégicos otor-
gando servicios de calidad, eficacia y eficiencia, con un
enfoque multidisciplinario en proceso diagndstico-trata-
miento, rehabilitacion y seguimiento, asi como funcio-
nes asistenciales como: centro de enseflanza médica e
investigacion.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los hallazgos relacionados con las competencias en el area
de Enfermeria en cuidados intensivos, son un tema bastan-
te extenso; en esta investigacion se abordan como pilares
fundamentales: los conocimientos, habilidades, actitudes,
asi como valores; conformando de esta forma una parte de
la descripcion acerca del puesto deseable para el area de la
UCI de una institucion hospitalaria. En esta ocasion el en-
foque se hizo hacia competencias en el area de cuidados
intensivos oncologicos, lugar estratégico para la atencion de
pacientes en estado critico, visualizando al profesional de
enfermeria como un actor de gran importancia y trascenden-
cia en la recuperacion de los pacientes hospitalizados en es-
tas unidades. Debido a la complejidad de las funciones que
lleva a cabo la enfermera en esta area critica, es requerida la
definicién clara de sus competencias con la finalidad de me-
jorar su atencion reflejandose en la calidad de sus cuidados.

La discusion de los resultados se desarrolla conforme a
los estudios de caso, a través de la participacion de siete
actores sociales; su clasificacion se llevo a cabo a través
de aparatos, sistemas y patrones funcionales, obteniendo
finalmente hallazgos sobresalientes no contemplados al ini-
cio de la investigacion, considerados de suma importancia.

Debido a la extensa cantidad de hallazgos relacio-
nados en el campo de los conocimientos, éstos fueron,
a su vez, divididos en subcategorias que se consideran
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sobresalientes de los aparatos y sistemas: la anatomia
y fisiologia, las patologias, asi como la farmacologia es-
pecifica de cada uno. Para una mayor comprension, se
grafican los conocimientos en cuadros tipo SmartArt.

CONOCIMIENTOS

1. SISTEMA RESPIRA-
TORIO. Dentro del apa-
rato de conocimientos
y especificamente res-
pecto al aparato respi-
ratorio se obtuvieron los
siguientes resultados:

Fuente: Elaboracion propia con
base en entrevistas realizadas a
enfermeras del COE, México, 2016.

CONOCIMIENTOS DEL SIS-
TEMA NERVIOSO CENTRAL.

Valoracidn Escalas de
de reflejos sedo-
periféricos analgesia

Valoracio
de
digmetro

pupilar

Escalas de
valoracidn
analgésica

Valoracidn
de pares
craneales

CONOCIMIENTOS DEL

SISTEMA RESPIRATORIO.

" ) Anatomia y
basometrias ‘

fisiologia

“" Inhaloterapia y
oxigenoterapia

Equipo
electromédico

F/E\' Ventilacidn
Dingmizca de  // \\  mecdnica
Jases 1/ \\ imasiva y no
// Y imasiva
N
Fisioterapia
// . pumonar
f

2. SISTEMA NERVIO-
SO CENTRAL. El cono-
cimiento sobre el siste-
ma nervioso central es
otro gran apartado en-
contrandose los siguien-
tes aspectos:

Fuente: Elaboracion propia con base
en entrevistas realizadas a enferme-

ras del COE, México, 2016.



CONOCIMIENTOS DEL SIS- 3. SISTEMA TEGUMEN-
TEMA TEGUMENTARIO. TARIO. Los conocimien-
tos respecto al cuidado
de la piel se incluyen en
este sistema, conside-
Heridas y randose esenciales para
dleeras por Movilizacidn el desempefio de la en-
presidn . ..
fermera intensivista; para
5 , lo cual se obtuvieron los
Valoracidn de Cuidados de la .
la piel piel siguientes aspectos

Fuente: Elaboracién propia con base
en entrevistas realizadas a enferme-

ras del COE, México, 2016.

4. SISTEMA INMUNO- CONOCIMIENTOS DEL
LOGICO. Como parte APARATO RESPIRATORIO
esencial de la terapia

intensiva oncologica, el

sistema inmunologico re- Técnicas de
salta por el grado de im- aislamiento
portancia y trascenden-
cia en el manejo de los
pacientes, obteniéndose
lo siguiente:

Parametros
de cultivos

Quimiotera-
pia

Asepsia y
antisepsia

Lavado de
manos

Fuente: Elaboracion propia con base
en entrevistas realizadas a enferme-

ras del COE, México, 2016.
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5. EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO. ElI manejo

Balance
hidrico

Pardmetros de
laboratorio

Soluciones

Electrolitos
parenterales

del paciente critico re-
quiere conocimientos
sobre el equilibrio elec-
trolitico, debido a la pro-
pia inestabilidad de los
pacientes; este apartado
se contemplé dentro del
sistema renal como par-
te esencial de este apa-
rato obteniéndose los si-
guientes resultados:

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas realizadas a enfermeras del

COE, México, 2016.

OTROS HALLAZGOS.
Se identificaron aspectos
considerados importan-
tes y que aportan nuevos
conocimientos no con-
templados al inicio de
la investigacion, dentro
donde destacan:

Fuente: Elaboracion propia con base
en entrevistas realizadas a enferme-

ras del COE, México, 2016.
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DISCUSION

La practica de los cuidados de enfermeria supone la ad-
quisicion de gran numero de conocimientos y habilidades
esenciales para poder suministrar un cuidado de calidad.
Algunos constituyen un conjunto de elementos en los que
se basa el gjercicio de la profesion, a la vez que le con-
fieren caracteristicas peculiares. Primordialmente, éstos
se refieren a la capacidad que ha de tener la enferme-
ra para fundamentar su practica en un marco conceptual
definido, de aplicar el proceso cientifico apoyandolo en
determinados conocimientos y de establecer una relacion
enfermera-cliente (usuario) valida (Phaneuf, 1993: 4).

Actualmente, en el entorno sanitario, las competen-
cias profesionales de la enfermeria y la interrelacion con
las unidades de aprendizaje, hace necesario una forma-
cion especifica en el campo de la anatomia, la fisiologia,
y la bioquimica (Falcé, 2005: 208). Los conocimientos
necesarios para conformar las competencias al ejercer
en la UCI, segun los hallazgos obtenidos, se relacionan
con la anatomia y fisiologia de cada aparato y sistema,
considerandose base para el cuidado de enfermeria, se-
gun lo mencionan las enfermeras entrevistadas:

Desde anatomia fisiologia como los cuida-
dos basicos (...) y no verlo como un apa-
rato, sino como un sistema, a lo mejor no
llegas a dominar pero lo esencial (E2).

Si conoces esa normalidad, puedes de-
terminar qué es anormal (ES5).
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De acuerdo con lo senalado, el estudio de las estructuras
organicas y sistemas del cuerpo humano y la compren-
sion de sus funciones, forma parte de los conocimientos
considerados basicos e imprescindibles en la formacién
de los profesionales de la salud (Falcé 2005: 209). Por
tal razon los conocimientos inherentes a la anatomia vy fi-
siologia se consideran fundamentales para proporcionar
los cuidados especializados en la unidad de cuidados
intensivos.

La atencidn de los pacientes en estado critico exige
en amplio conocimiento de los mecanismos fisiopato-
l6gicos y se orienta, primero, en la reanimacion de per-
sonas con deterioro funcional extremo (Figueredo 2010:
3). Conocer las diferentes patologias como motivos de
ingreso, constituye una parte indispensable para la en-
fermera intensivista, ya que asi podra realizar mayor nu-
mero de intervenciones:

Las patologias y las alteraciones con las
que se relacionan con otros aparatos (E3).
La sintomatologia de una patologia que
se esté presentando y que refiera que el pa-
ciente esta padeciendo un problema (EG).

Como se manifiesta, los conocimientos, respecto a la
evolucion de las diferentes patologias, motivo de ingreso
a la UCI, son parte de la formacion de la enfermera inten-
sivista, que aplican y determinan las estrategias de actua-
cion. El profesional de enfermeria debe conocer, de forma
general, un panorama de las patologias que se presentan
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con mayor incidencia en la UCI, logrando asi brindar cui-
dados integrales y especializados a los pacientes.

La ventilacién mecanica. Es un recurso terapéutico de
soporte vital, que ha contribuido en la sobrevida de los pa-
cientes en estado critico, sobre todo aquellos que sufren al-
teraciones respiratorias (Gutiérrez 2011: 2). El conocimiento
sobre este recurso es otra gran area de abordaje que realiza
la enfermera en la UCI, debido a las patologias de los pa-
cientes ingresados tal como se refiere a continuacion:

La ventilacion mecanica, todo lo que involu-
cra en cuestion de conocimientos creo que
es la base fundamental (E2).

El manejo y uso de ventiladores para
mantener via aérea libre (...) el uso y mane-
jo de las funciones que tiene el propio venti-
lador o las alarmas (EG6).

Como lo refleja este comentario, las intervenciones pro-
pias del cuidado de enfermeria estan constituidas por
medidas preventivas eficaces en el manejo de los pa-
cientes con ventilacion mecanica. Debido a las carac-
teristicas de los pacientes criticos, la complejidad en su
manejo y los multiples procedimientos invasivos, es fun-
damental que el profesional de enfermeria tenga un cla-
ro conocimiento de dichas intervenciones (Achury 2012:
4). Derivado de esto, los conocimientos respecto a la
ventilacion mecanica se tornan indispensables dentro
del perfil de la enfermera que labora en la UCI, debido
a las alteraciones respiratorias de los pacientes criticos,
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las cuales requieren intervenciones de enfermeria enca-
minadas a mejorar su funcion pulmonar.

Gasometrias. Al momento de la admision del pacien-
te en la UCI, es indispensable recoger una muestra de
sangre arterial, ya sea por puncion directa o desde un ca-
téter arterial, a fin de determinar el estado actual de la oxi-
genacion, la ventilacién y metabdlica, después de 15-20
minutos de su colocacion en ventilacion mecanica invasi-
va 0 no invasiva, o de acuerdo con las necesidades indi-
viduales (Ribeiro; 2005:9). Los pacientes con alteraciones
respiratorias requieren de valoraciones especificas como
son las gasometrias, para identificar la evolucion de su
patologia; por ello el personal de enfermeria requiere co-
nocer la técnica y parametros normales con la finalidad
de identificar oportunamente alteraciones y proporcionar
las directrices adecuadas a dichos pacientes:

La toma e interpretacion de las gasometrias
porque va muy de la mano, la gasometria y
ventilacion mecanica para poder progresar
al paciente o viendo las necesidades que va
teniendo y de ahi pues ya viene todo (E2).

De acuerdo con esta respuesta, la enfermera requiere
un amplio conocimiento de los datos gasométricos, con-
siderados parte del diagndstico y gran aliado para ella,
en la implementacién de su cuidado (Ribeiro, 2005: 9).
Es decir, que el manejo del paciente critico que sufre
de alteraciones respiratorias, implica poseer el conoci-
miento respecto a valores gasométricos requeridos por
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personal que labora en la UCI, ya que la incidencia de
dichas alteraciones se convierte en parte de la linea de
actuacion para el profesional de enfermeria.

Aparato cardiovascular. Una de las técnicas que
mas lleva a cabo el personal de enfermeria para valo-
rar la funcion cardiaca son los electrocardiogramas. La
deteccidn precoz de alteraciones graves al realizar esta
técnica, permite instaurar rapidamente protocolos de
atencion y determinar un tratamiento correcto a cada si-
tuacion (Navarro, 2011: 22). El personal de enfermeria
debe tener estos conocimientos tal como fue reflejado:

Al reconocer el trazo normal de lo que es el
funcionamiento eléctrico del corazon, puedes
identificar qué es un trazo sinusal normal po-
drias identificar como lo basico (E2).

No solamente el saber tomar el electrocar-
diograma, sino identificar las principales arrit-
mias, conocer las medidas normales de cada
segmento, cada onda (E3).

(...) interpretacién electrocardiografica
(E1).

Identificar un pre infarto o una arritmia (E4).

Como se muestra, los conocimientos que sobre el elec-
trocardiograma posea el personal de enfermeria, aumen-
ta la seguridad y satisfaccion del personal, otorgando asi
cuidados de calidad al paciente (Navarro, 2011: 24). Su
realizacion e interpretacion se considera de forma rutina-
ria, por lo cual el profesional de enfermeria requiere de los
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conocimientos necesarios para su adecuada implementa-
cion y asi poder identificar oportunamente alteraciones en
su registro, logrando una actuacion eficaz y eficiente en el
manejo de los pacientes con patologias cardiacas.
Monitorizacién. Al ingreso de un paciente a la UCI,
es necesaria la monitorizacién tanto invasiva como no
invasiva; por ello el personal de enfermeria debe estar
documentado al respecto. La monitorizacién hemodina-
mica es de vital importancia en el cuidado del pacien-
te con perfusion tisular inefectiva, debido a que es una
herramienta que coadyuva a esclarecer diagnosticos de
enfermeria, brindando pautas para la administracion de
medicamentos, proponer alternativas en el cuidado, mi-
nimizar la posibilidad de errores y optimizar la calidad;
permite al profesional de enfermeria establecer perfiles
hemodinamicos para detectar los problemas relaciona-
dos con determinada patologia (Duque, 2010: 4). Las
respuestas de los participantes a este respecto, fueron:

Lo basico es saber monitorizacion del pacien-
te porque sabemos que en la terapia es don-
de tienes totalmente monitorizado al paciente,
entonces es algo esencial saber colocar el
electrodo y conocer las derivaciones (E2).

No todos los aparatos son iguales, se-
rian los parametros (...) para saber como
interpretar resultados en un paciente (E5).

Dado las caracteristicas hemodinamicas de los pacien-
tes ingresados en estas areas, conocer la monitorizacion
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invasiva y no invasiva es esencial en la UCI, se requiere
un control estricto de los signos vitales asi como de sus
tendencias y variantes, ya que cualquier cambio que se
presente, requiere intervenciones inmediatas para evitar
complicaciones. Por tal motivo la enfermera en cuida-
dos intensivos debe tener los conocimientos adecuados
sobre la monitorizacion, identificando qué tipo de ésta
necesita cada paciente, pero sin olvidar que la monitori-
zacion no exenta visualizar al paciente de forma directa.
La sedacion y analgesia. De acuerdo con Teniente
(2014: 12) es un punto primordial en el tratamiento global
del paciente critico, al ser el uso de la sedo-analgesia un
procedimiento de rutina en la UCI, para la enfermera in-
tensivista constituye un aspecto fundamental en el cui-
dado de estos pacientes (Teniente, 2014: 8). El profesio-
nal de enfermeria que labora en la UCI, valora el nivel de
dolor de los pacientes de forma particular, es decir, como
una percepcion personal; por consiguiente, el profesio-
nal se sirve de medios objetivos de valoracion, escalas
del dolor, asi como de farmacos analgésicos (Teniente,
2014: 2). Al respecto, algunos relatos lo confirman:

Entonces no es lo mismo que evalies RASS
o0 Ramsay a que evalues un Glasgow, es en
todos los pacientes, en el neurolégico con
vital importancia, si el paciente tiene seda-
cidn-analgesia conocer bien escalas de se-
dacion y analgesia (E5).

Cuando tenemos al paciente sedado las
escalas de sedacién, Richmond, para ver que
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nuestro paciente esté bien sedado o ya irlo
progresando por si lo tienes ventilado (E2).

El cuidado de enfermeria al paciente critico esta dirigido
a la reduccion de su ansiedad, disminuyendo incertidum-
bres y la hostilidad del entorno, ademas de apoyarse en
farmacos sedantes (Teniente, 2014: 2). El profesional
que labora en la UCI debe poseer los conocimientos es-
pecificos respecto al manejo de la sedo-analgesia efec-
tiva, a fin de evitar lesiones, aumentar el confort y favo-
recer el descanso de los pacientes.

Terapia intravenosa. Los avances tecnoldgicos han
propiciado que cada vez un mayor numero de procedimien-
tos de atencion directa al paciente alcancen un nivel de es-
pecializacion y complejidad. Algunos de ellos pueden ser
de la responsabilidad unica del personal médico, o en otros
casos, atribuibles sélo al personal de enfermeria, quien in-
terviene en el plan médico-terapéutico y es responsable de
mantener un nivel de experiencia y conocimientos especi-
ficos para proporcionar los cuidados necesarios indicados
en el plan terapéutico como la terapia intravenosa y en
atencion a las condiciones particulares de cada paciente
(Conamed, s/a: 5). Diversas opiniones lo reflejan:

Conocer las diferentes soluciones parente-
rales que se indican, saber qué funcion tie-
ne cada una, para qué situaciones se llega a
ocupar con mayor frecuencia (E7).
Importante que sepas para qué son
cada una de las soluciones que le vas a ma-

94



nejar al paciente, si tu no sabes qué diferen-
cia hay entre una solucién salina y una Hart-
man o una gelatina, entonces sabes que no
todos son para lo mismo (E5).

Que sepas que es un cristaloide, que es
un coloide, para qué te ayuda (E4).

Saber la composicion de las soluciones
parenterales que existe y con qué puedes
ayudar a tu paciente, tal vez le quieres dar
volumen o quieres aumentar sus flujos urina-
rios y existen otros tipos de soluciones (E2).

Como se evidencia, dentro de la atencién a los pacientes
en estado critico, la terapia intravenosa es una medida
terapéutica de vital importancia en la reanimacion hidri-
ca, razoén por la que el personal de enfermeria adscrito
a la UCI requiere conocer la gran variedad de solucio-
nes parenterales, sus indicaciones especificas, posibles
efectos secundarios y medidas de intervencién en caso
de reaccion alérgica.

Confort. Las ulceras por presion (UPP) constituyen
un grave problema de salud y son evitables en la ma-
yoria de los casos. Dada su relevancia clinica, y tenien-
do en cuenta que a menudo su aparicion es un dafo
colateral, es vital que los profesionales de enfermeria
estén bien formados en prevencion y tratamiento de upp
(Holguin, 2014: 3). El desarrollo de las upp va unido a la
formacion, competencia y actitudes del personal de en-
fermeria. El éxito de la prevencion esta en funcion del
conocimiento, habilidades y actitudes de las mismas,

95



por tanto debemos aceptar la responsabilidad de redu-
cir estas lesiones (Holguin, 2014: 15) Los siguientes co-
mentarios lo manifiestan:

Identificar una ulcera y también dependien-
do de eso ver a qué nivel estan las lesiones,
no vas a tratar igual una ulcera grado uno
a una ulcera grado cuatro, cuando ya esta
comprometiendo tejido (EB).

Conocer las escalas de valoracion de ul-
ceras por presion, los niveles, como realizar
la curacion de esas ulceras (E7).

Saber evaluar tu escala para prevencion
de Ulceras por presion, basico para poder
tomar tus cuidados (E2).

De estas aseveraciones, se deduce que las APP cons-
tituyen un evento adverso respecto a la calidad en la
atencion dentro de las unidades de cuidados intensivos
y tienen una prevalencia elevada en la UCI (Wandosell,
2012: 1). La UCI es un area donde los pacientes perma-
necen un tiempo de estancia hospitalaria prolongado, por
lo tanto estan en alto riesgo de padecer upp durante este
periodo; por consiguiente, el personal de enfermeria debe
estar preparado para prevenir y tratar dichas lesiones y
con ello disminuir los riesgos a la salud de los pacientes.

Administracion de medicamentos. Debido a las carac-
teristicas de los pacientes ingresados, el manejo de cito-
toxicos es de enorme trascendencia. Su administracion
exige un cuidado intenso y conocimientos especificos y
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especializados, ya que cualquier falla en esta actividad
puede traer consigo reacciones adversas, reacciones
alérgicas o equivocos en la medicacion, los cuales pue-
den ser irreversibles y devastadores (Machado, 2012:
s/p). La quimioterapia es fundamental en el tratamien-
to de diversas patologias oncoldgicas, dependiendo del
tipo y estadio en el que se encuentren, la localizacién y
el estado general del paciente. Es necesario que el per-
sonal de enfermeria que labora en el area oncoldgica,
tenga los conocimientos adecuados acerca del uso de
la quimioterapia, la realizacion de cada procedimiento,
monitoreo adecuado y acciones en caso de presentarse
alguna emergencia, también debe conocer el cuidado de
las vias de administracion tanto periféricas y centrales
(UCU 2012: s/p). Las respuestas siguientes lo exponen:

Saber en cuanto a los tratamientos a los que
estan sometidos los pacientes, sus quimio-
terapias qué van a ocasionar y en cuanto a
los ciclos celulares (E3).

Conocer qué tipo de quimioterapia,
como este farmaco va a tener su mecanis-
mo de accién, se involucra al deteriorar el
sistema inmunoldgico del paciente. Si sa-
bes como actua este medicamento sabes
a qué situacion se puede enfrentar el pa-
ciente (E2).

De acuerdo con estos planteamientos, el personal de en-
fermeria debe contar con las competencias conceptuales,
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procedimentales y actitudinales suficientes para la admi-
nistracion segura de los medicamentos prescritos (lbarra,
2008: s/p). Asimismo, debe tener amplios conocimientos,
en especial, de los farmacos utilizados, ya que a pesar
de contar con un buen numero de medicamentos citotéxi-
cos, su particularidad es la toxicidad principalmente para
el paciente y en ocasiones para quien lo administra, si
el personal de la UCI no lleva a cabo su correcto mane-
jo. Es fundamental que la enfermera oncoldgica conozca
los posibles efectos secundarios y reacciones adversas
de los farmacos y lleve a cabo cuidados especificos para
el paciente, reduciendo al minimo los factores de riesgo,
asi como las complicaciones (Soto, 2016: 8). Lo anterior
destaca la trascendencia de los conocimientos sobre qui-
mioterapia para el personal de enfermeria de la UCI en el
area de oncologia.

Lavado de manos. Dadas las condiciones de los
pacientes criticos, la complejidad en el manejo, y los
multiples procedimientos invasivos, es fundamental que
la enfermera tenga un claro conocimiento de las inter-
venciones resulten favorables en el cuidado del paciente
critico; de esta manera, desarrollara una practica mas
oportuna y efectiva (Betancourt, 2011: 15 ); dentro de
estas intervenciones se encuentra la prevencion de in-
fecciones asociadas a la atencion de la salud, siendo pri-
mordial el lavado de manos; asi lo reflejan los siguientes
sefalamientos:

Importante la técnica de lavado de manos,
en todos los pacientes, en cada procedi-
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miento utilizando nuestros cinco momentos
ya que es una de las barreras (E5).

Conocery llevar a cabo el lavado de ma-
nos (E7).

Con nuestros pacientes de cancer, des-
de un principio son pacientes inmunocom-
prometidos... el lavado de manos es indis-
pensable (E4).

El lavado de manos es primordial en todas las areas
de atencion a los pacientes, en la UCI es trascendental
debido al estado de inmunosupresion de ellos, ademas
de las constantes intervenciones invasivas realizadas
al otorgar los cuidados de enfermeria; por tal razon, el
personal que labora en la misma, requiere tener pre-
sente que, con base en los estudios realizados, el la-
vado de manos es la llave de oro para la prevencion de
infecciones.

Ambiente del paciente. Para modular las condi-
ciones externas que pueden afectar la tranquilidad del
paciente como: ruido, vigilia-sueno, promocién del sue-
no y descanso en la UCI, es indispensable tomar me-
didas necesarias, en especial no farmacoldgicas. Es
importante que, en lo posible, se respete el suefio de los
pacientes, para lograrlo, se puede recurrir a medidas
complementarias para promover el suefio como: control
de la luz ambiental, masajes, musicoterapia, sincroniza-
cion de las actividades con ciclo circadiano, disminucion
de ruido (Teniente, 2014: 32). En relacion con estas me-
didas, se vierten comentarios como:
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Limitar ruido, factores estresantes, ruidos,
alarmas, dar un ambiente de tranquilidad; si
el paciente esta reactivo dar tranquilidad y
si esta con periodos de delirium o de ansie-
dad, brindar medidas protectoras (E1).

Disminuir volumenes en relacion con los
sonidos del monitor, manipular las luces en
caso de que sea estable; si esta grave es
muy dificil que tu puedas apagar la luz 'y a
veces podemos proteger la vista (...) si hace
frio cubrirlo (E5).

Las intervenciones de enfermeria respecto a propi-
ciar un ambiente tranquilo a los pacientes son diver-
sas y dependen de los conocimientos que se hayan
obtenido; Las condiciones del entorno fisico, como la
reduccién de ruidos y luces son acciones encamina-
das a lograr el confort del paciente (Teniente, 2014:
5). asimismo, de la apertura hacia nuevas ideas. La
UCI es un area en donde las acciones se enfocan
principalmente en restablecer el estado critico de los
pacientes ingresados, no obstante, no se debe dejar
de lado el aspecto de confort, ya que éste puede ser
un area de oportunidad para ofrecer cuidados de cali-
dad con calidez, reflejandose en la satisfaccion de los
pacientes respecto a los cuidados integrales que la
enfermera intensivista debe conocer.

Tanatologia. La muerte, al igual que el nacimiento, es
un fendmeno natural inherente a la condicion humana
que comparte aspectos bioldgicos, sociales y culturales,
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asi como los psicologicos-emocionales (Cinta, 2011: 4).
Por consiguiente, el personal de enfermeria enfrenta
con mayor frecuencia decesos en pacientes que requie-
ren de un acompafiamiento en su proceso de enferme-
dad terminal; al suscitarse uno de estos fallecimientos,
éste es sometido a una carga de estrés emocional y
sentimental que le provoca diversos sentimientos (Cin-
ta, 2011: 5).

La necesidad de brindar cuidados paliativos al enfer-
mo crénico o en fase terminal adquiere cada dia mayor
importancia dentro del sistema de salud. Para la enfer-
mera la existencia de un enfermo terminal es un reto, ya
que el paciente y su familia tienen diferentes necesida-
des que se presentan a lo largo del proceso de la enfer-
medad y ante la muerte. Acerca de este tema, algunas
entrevistadas lo refieren asi:

Tener conocimientos sobre tanatologia, y
cuidados paliativos, proporcionarle una
orientacion tanatologica tanto al paciente
como a la familia (E7).

Estos sefalamientos nos permiten reflexionar acerca del
proceso de morir que se presenta en cualquier etapa de
la vida; es un proceso natural en el ser humano; no obs-
tante, cuando un paciente se encuentra gravemente en-
fermo este acercamiento con la muerte se acentua; en
estos casos. Es de suma importancia que el personal de
enfermeria, asignado a los servicios criticos en los hos-
pitales, tenga un alto nivel de conocimientos relacionado
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con cuidados paliativos, pues éstos se relacionan con
aquellos pacientes que cuidan cotidianamente (Hernan-
dez, 2016:3). Por tal motivo y en referencia a lo antes
mencionado el personal de enfermeria adscrito a la UCI
requiere tener amplia informacion sobre orientacion ta-
natoldgica, asi como acerca de cuidados paliativos, con
la finalidad de acompanar al paciente y familiares en
este proceso; ademas dispondra asi de herramientas
necesarias que les ayudaran a superar eficazmente su
proceso de aceptacion o bien identificar las circunstan-
cias especiales de cada individuo.

Limite terapéutico. En relacién con la tecnologia uti-
lizada en la UCI, existe gran controversia acerca de la
atencion hacia los pacientes criticos; al determinarse
como cuidados paliativos, se identifico, como otro as-
pecto esencial dentro de los conocimientos de la enfer-
mera intensivista, todo lo que incluye al hablar de limites
de los esfuerzos terapéuticos.

Ante esta situacion, suelen utilizarse tratamientos de
soporte vital en pacientes que no tienen posibilidades de
recuperacion y en quienes, la aplicacion de tales técnicas
termina siendo un acto de maleficencia, prolongando el
proceso de morir 0 aun peor, permitiéndoles sobrevivir
con danos severos e irreversibles que comprometen su
calidad de vida (Bonilla, 2010: 29); ante esto, el profesio-
nal de enfermeria debe contar con conocimientos regu-
lados por la Bioética y de esta manera posicionarse con
su perfil profesional éticamente aceptado. Los siguien-
tes conceptos, asi lo explican:
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Encarnizamiento terapéutico por que no me-
dimos los alcances del tratamiento y a veces
queremos ir en contra de la propia evolucion
de la enfermedad, tener los conocimientos
de evitar el encarnizamiento terapéutico (E1).

Un tema bastante complicado y frecuente en la UCI es
determinar el limite de los esfuerzos terapéuticos. Tal
como Bonilla(2010) refiere que la avanzada tecnologia
y tratamientos de soporte avanzado se convierten en si-
tuaciones actualmente complejas que involucran grandes
dilemas éticos en donde la participacion de los profesio-
nales de la salud son determinantes (Bonilla, 2010: 27),
ya que el desarrollo de las medidas de soporte vital, ha
dado paso a problemas que hoy se debe afrontar como el
de mantener pacientes gravemente enfermos vivos, casi
por tiempo indefinido, sin poder establecer con certeza
algun prondéstico. la enfermera, al brindar cuidados a pa-
cientes criticos, requiere de conocimientos éticos y lega-
les respecto al limite de los tratamientos en pacientes en
etapa terminal. Existe un sinnumero de textos acerca de
legislacion en materia de salud, en la que se considera
una gran area de actuacion para el profesional de enfer-
meria, especificamente respecto a cuidados intensivos.

HABILIDADES

Con base en la teoria de las competencias, las habilida-
des se traducen en el saber hacer y cubre el area aplicati-
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va; aqui destacan los procedimientos para realizar su fun-
cion (Candela, 2008: 4). Para proporcionar una atenciéon
profesional adecuada, segun la demanda asistencial, el
profesional de enfermeria debe contar con una formacion
previa que le permita contar con las habilidades necesa-
rias para adecuar sus cuidados y decisiones a la situacion
critica asistencial de cada momento, con una definicion
de funciones y competencias claras y especificas.

Las habilidades constituyen el saber hacer, que ge-
neralmente se mantiene estable una vez incorporado al
repertorio de posibilidades de accion de la persona. Una
caracteristica de las habilidades la constituye la amplitud
de sus ambitos de aplicacion, lo cual permite al individuo
utilizarlas en diferentes contextos que mantienen entre
si algun tipo de similitud, en cuanto a sus requerimientos
de aplicacion (Martinez, s/a: 3).

Se trata de técnicas o procedimientos de accion que la
persona interioriza, convirtiéndolos a menudo en automa-
tismos, permiten la realizacion de actividades practicas que
pueden ser de diferente tipo: manipulativo, relacional (so-
cial) e intelectual. Las habilidades manipulativas incluyen la
destreza en el manejo de objetos pequefios que requieren
precision en la coordinacion visual o manual, fluidez verbal,
asertividad, orientacion espacial, posibilidad de relacionar
multiples contenidos abstractos a fin de conectarlos entre si
(Martinez, s/a : 4). Las habilidades del profesional de enfer-
meria identificadas, sirven como guia para plantear directri-
ces en la construccion de su perfil en unidades de terapia in-
tensiva, asi como motivar/movilizar las practicas de cuidado
de este profesional (Henriques, 2012: 8).
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Dentro de las multiples habilidades asistenciales que
debe tener el profesional de enfermeria que labora en la
UCI, algunas entrevistadas consideran indispensables
las siguientes:

HABILIDADES DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA

Habilidad Técnica

Oxigenoterapia Manejo de dispositivos invasivos y no invasivos
como: puntas nasales, mascarilla con y sin reser-
vorio, puritan, manejo de ventilador mecanico.

Fisioterapia Palmopercusion, manejo de inspirometro incenti-
VO, aspiracion de secreciones con circuito cerra-
do, lavado bronquial, drenaje postural y manejo
de nebulizaciones.

Reanimacién Cardio- | Manejo de algoritmos, manejo del equipo electromeé-
pulmonar dico como desfibrilador, monitor de signos vitales.

Shock Instalacion y cuidados de accesos vasculares, toma
de electrocardiograma, instalacion de lineas arteria-
les, manejo de la pvc. Toma de gasometria arterial.

Farmacodinamia Preparacion de citotoxicos y medicamentos de alto
y farmacocinética riesgo. Preparacion de medicamentos en infusores.
Eliminacion Instalacion de sonda nasogastrica, vesical, ma-
nejo de diferentes drenajes y estomas.
Seguridad Curacion de heridas, lavado de manos, técnicas
y proteccion de aislamiento, medidas de asepsia y antisepsia,
Nutricional Instalacion de dieta enteral y parenteral, manejo

de gastrostomias y yeyunostomias.

Confort Tendido de cama, higiene del paciente.

Fuente: Elaboracién propia con base en la cédula de captacion de datos realizada a

personal de enfermeria del COE.
De acuerdo con estas evidencias, las habilidades técni-

cas, manuales o asistenciales que lleva a cabo el per-
sonal de enfermeria en la UCI son extensas, variadas
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y requieren de un fundamento cientifico o bien conoci-
miento tedrico para su realizacion.

Respecto a las definiciones de enfermeria existe am-
plio consenso relacionado con las competencias que el
profesional de enfermeria debe reflejar en el desempefio
de sus funciones y los estandares requeridos en el em-
pleo: 1) conocimiento, comprension y juicio; 2) una serie
de habilidades cognitivas, técnicas o psicomotoras e in-
terpersonales; 3) conjunto de caracteristicas y actitudes
personales. De este modo, las competencias se definen
como comportamientos que incluyen conocimientos, ha-
bilidades y atributos personales que son fundamentales
para el logro de un trabajo exitoso (NCNM, 2010: s/p).

La profesion de enfermeria destaca por el éptimo
desempenfio con que lleva a cabo las multiples activida-
des asistenciales que realiza, dejando claro la impor-
tancia de la especializacion en cada una de ellas para
otorgar cuidado de calidad. Sin embargo, y en contraste
con lo reflejado por los profesionales entrevistados, la
enfermera intensivista no realiza actividades asisten-
ciales unicamente, sino también requiere competencias
respecto a las habilidades de docencia, administracion e
investigacion; ya que estas funciones forman parte de su
labor dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.

ACTITUDES

En apego a la teoria de las competencias, otro de sus
componentes son las actitudes, que se convierten en el
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saber convivir y cubre el area del trato con otras perso-
nas (Candela 2008: 4). Los hallazgos mas destacados
son responsabilidad, flexibilidad, seguridad, cooperacion,
considerando a la actitud de liderazgo como prioritaria.

A partir del siglo XIX, la enfermeria ha sido conside-
rada como profesion cercana, humana y vocacional, en
la que tiene un papel destacado el trato a la persona. Su
esencia es la relacién que se establece con las perso-
nas en el cuidado de su salud, a través de actitudes que
faciliten la ayuda; éstas formaran parte de su identidad
profesional y seran una herramienta basica para cuidar:
la enfermera se concibe como instrumento terapéutico
que facilita y acompafia, al ampliar los recursos internos
de la persona y los suyos propios.

La formacion de acti- ACTITUDES DE LA EN-

tudes desde un contexto FERMERA INTENSIVISTA
experiencial, que revalo-

riza el impacto de la pre-
sencia profesional, favo-
recera la implicacion y
autoconocimiento, una
actitud empatica y ho- Seguridad
listica (Casado 2015: 1).
Dentro de las actitudes
mencionadas por el per-
sonal entrevistado, con-
sideradas como esen-
ciales para la enfermera Fuente: Elaboracion propia con base en
en la UCI destacan las cédula de captacion de datos aplicada a
siguientes: personal de Enfermeria, COE.

Cooperacidn Compromiso

Liderazgo

Reibilidad || Responsabili-
dad
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Como se evidencia, las actitudes de la enfermera en la
UCI forman parte del perfil deseable y requerido debido
a la interaccién con los pacientes, familiares y equipo
interdisciplinario.

Liderazgo. El liderazgo es esencial dentro de las UCI
debido a su caracter dinamico, que resulta de las con-
diciones graves de los pacientes que son admitidos y
el cual requiere que los enfermeros proporcionen aten-
cion de caracter complejo (Pazetto, 2015:106). Dentro
de este ambito, el profesional de enfermeria debe lide-
rar a su personal, logrando asi los mejores resultados
posibles; para esto, son necesarias las habilidades de
liderazgo, a fin de obtener compromiso, responsabilidad,
empatia, habilidad para la toma de decisiones, asi como
una comunicacion y administracion efectivas y eficaces.

Cada una de las actitudes mencionadas destaca
por su grado de importancia y trascendencia durante la
atencion profesional brindada a los pacientes criticos.
Las actitudes unidas a los conocimientos representan
dos de los cuatro pilares contemplados en las compe-
tencias, considerandose como motivos intrinsecos que
orientan la accion.

VALORES

Uno mas de los componentes para integrar la compe-
tencia son los valores, realidades de caracter constructi-
vista y hermenéutico, es decir, construcciones humanas
con caracter subjetivo, social, cultural e historico, que
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dan sentido a las cosas, a las actividades (Gracia, 2010:
s/p). Los valores llevan en su constitucion y realizacion
elementos objetivos, subjetivos e intersubjetivos.

En la practica profesional, los valores constituyen ejes
en torno de los cuales giran sus actividades y de donde
asciende la espiral de su excelencia. Por ser construc-
ciones, los valores de una practica social precisan ser
comprendidos por medio
de examenes interpre-
tativos de su historia y
abiertos para la realidad
actual y desafios futuros
(Campos, 2013: 2). Los
valores fueron referidos
por el personal entrevista-
do de la forma siguiente: S

VALORES DE LA ENFER-
MERA INTENSIVISTA

Verdad Honestidad

Fuente: Elaboracion propia con base
2 v il i

en cédula de captacién de datos Humildad Humanismo
aplicada a personal de Enfermeria

del COE.

Como se muestra en la grafica, los valores que requiere
la enfermera para actuar en la UCI, se relacionan princi-
palmente con la verdad; en contraste con lo mencionado
por Diaz (2012) el valor de la dignidad humana no se
hace evidente, en su opinién, es radical para lograr un
cuidado humanizado.

109



El paciente en estado critico al conservar todos sus
derechos durante su estancia en la UCI, debe estar es-
pecialmente protegido, es decir, ser tratado con dignidad,
que sus creencias sean aceptadas, que su privacidad y
confidencialidad sean respetadas, conservar su autono-
mia, recibir informacion suficiente para consentir o re-
chazar el tratamiento. El personal de salud que trabaja
en la UCI, esta sometido a presion fisica y psicoldgica
permanente; debe tomar decisiones clinicas rapidas y
trascendentes, ademas, se ve obligado a establecer jui-
cios audaces sobre los valores de los pacientes que no
conoce (Vera, 2015: 7).

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamen-
tan en una visidon humanista del cuidado; a este respecto,
Watson senala que el cuidado es para la enfermera su
razon moral, no es un procedimiento o una accién, el cui-
dar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de sen-
saciones compartidas entre la enfermera y paciente. En
consonancia, Poblete (2007) refiere que dentro de esa in-
tersubjetividad se encuentran acciones que denotan valo-
res como el humanismo que posee la enfermera en estas
areas de cuidados intensivos, al proporcionar un ambien-
te calido; asi fue sefalado por el personal entrevistado:

Proveer un ambiente calido es muy favora-
ble, tener al familiar cerca de él, para una
mejor recuperacion o que no se sienta aisla-
do en un ambiente agresivo o desconocido
para el paciente (E3).
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Involucra medidas no farmacoldgicas, el
masaje, el que esté seco, que las sabanas
estén lo mas estiraditas (sic), (...) llevarles
musica que los relaje, hacerle recordar mo-
mentos bonitos que ha tenido en su vida
para que en ese momento los utilice, tam-
bién el sentir a su familia, fraccionar las visi-
tas mas frecuente (E2).

Lo anterior demuestra que los valores que la enferme-
ra lleva a la practica en la UCI son indispensables para
efectuar un cuidado profesional de calidad; es importante
rescatar otros valores indispensables entre los cuales se
encuentra el valor de la dignidad, ya que no seria con-
gruente ofrecer un cuidado holistico sin tomar en cuenta
los valores que como persona tiene el profesional de en-
fermeria, quien tiene que estar preparado para el ejercicio
profesional, paralelamente al desarrollo de la competen-
cia técnica, la cual consiste en la capacidad de reconocer
la presencia de conflictos éticos, analizar criticamente sus
implicaciones y usar el sentido de responsabilidad mo-
ral para tomar decisiones sobre la vida humana (Duran,
2012:17), considerando la discrecion, el respeto y la ver-
dad como valores fundamentales en su ejercicio profe-
sional. Los valores se aplican en todas las circunstancias
que la enfermera enfrenta en su desempefio laboral, por
lo cual poseerlos es trascendental en el perfil deseable.
Una vez analizadas las competencias de la enferme-
ra intensivista y agruparlas en las categorias de conoci-
mientos, habilidades, actitudes y valores es necesario
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sefalar, segun el método de estudio de casos, los ha-
llazgos mas destacados de cada uno de los participan-
tes, los cuales se presentan en el siguiente cuadro.

HALLAZGOS POR CATEGORIAS
DE LOS ESTUDIOS DE CASO

Caso 1

Apartado: Conocimientos
La enfermera intensivista requiere conocimientos acerca de la limita-
cion de los esfuerzos terapéuticos.

Caso 2

Apartado: Valores

Perder el miedo a tocar a los pacientes, acariciarlos, no sélo al lu-
bricarle la piel sino al limpiarle la cara o bafarlo, quitarte el guante y
ponerle crema en su cara, tener ese contacto de piel con piel, transmi-
tirle ese amor que le estas dando en ese momento porque él, mas que
un paciente de terapia intensiva es un ser humano que depende en su
totalidad de la enfermera, esta confiando en alguien que no conoce, y es
darle esa caricia.

Caso 3

Apartado: Valores

Desarrollar el potencial o el lado humano del profesional, lo que me-
jora exponencialmente el cuidado y la calidad para el paciente, no sola-
mente los conocimientos o la técnica, sino esa otra parte humana que a
veces se nos olvida y considero que es muy importante.

Caso 4

Apartado: Actitudes

Nuestros pacientes oncologicos son pacientes inmunocomprometi-
dos, el lavado de manos es esencial debido a la gravedad de los pacientes
y la posible aparicién de bacteriemias por un mal apego al procedimiento.

Caso 5

Apartado: Valores

La enfermera que actua en el area de UCI debe mostrar siempre
respeto hacia el paciente, a la familia y al mismo tiempo a los demas
integrantes del equipo de salud.
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Caso 6

Apartado: Actitudes
El profesional de enfermeria de la UCI muestra flexibilidad en el mo-
mento de ofrecer cuidados holisticos al paciente en estado critico.

Caso7

Apartado: Actitudes
Un profesional de enfermeria, en la UCI, requiere indiscutiblemente
ser lider en su ambito de trabajo.

FUENTE: Elaboracion propia con base en cédula de entrevista y cédula de capta-

cion de datos aplicada a personal de Enfermeria, COE.

El objetivo de las competencias es conjugarse para lle-
gar a un fin comun, tal como se refleja en los casos pre-
sentados donde se identifican competencias esenciales,
sin embargo, de acuerdo con la teoria, las competencias
no son aisladas. Levy Leboyer refiere que las compe-
tencias son observables en la realidad del trabajo y po-
nen en practica de manera integrada aptitudes, rasgos
de personalidad y conocimientos. Por lo tanto, las con-
sidera un trazo de union entre las caracteristicas indivi-
duales y las cualidades requeridas para llevar a cabo las
misiones del puesto (Candela, 2008: 3).

Como ejemplo, el lavado de manos, una técnica que
requiere de conocimiento, misma que al combinarse ha-
bilmente, con una técnica adecuada, le imprime respeto
a la integridad de la persona, donde la actitud responsa-
ble se complementa para formar la competencia.

La competencia general de la enfermera intensivis-
ta es ofrecer cuidados altamente humanizados de ca-
lidad con técnicas especializadas de amplio impacto,
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a fin de lograr la pronta recuperacion de los pacientes
oncoldgicos en estado critico, todo esto fundamentado
cientificamente.

CONSIDERACIONES FINALES

A través de la presente investigacion se determinaron
las competencias profesionales que el personal de en-
fermeria debe poseer para desempenfar su labor de ma-
nera eficiente en la UCI de un hospital oncoldgico, estan
integradas por: conocimientos, habilidades, actitudes y
valores. De acuerdo con los resultados obtenidos, con-
sideramos que la enfermera intensivista en su ambito de
desempenfo, se encuentra mas inclinada hacia las acti-
vidades asistenciales, ya que, a pesar de desempenar
funciones administrativas, docentes y de investigacion,
éstas no se vieron reflejadas en los resultados.

Cabe destacar que estas funciones se vislumbraron al
inicio de la investigacion por lo cual se opt6 en colocar una
pregunta abierta al final de la guia de entrevista, con la fi-
nalidad de que los participantes sefalaran areas adminis-
trativas, docentes y de investigacion, para, de tal manera,
integrarlas al perfil de puesto de la enfermera intensivista.

El hallazgo que con mayor trascendencia destaca en
relaciéon con el apartado de conocimientos, es el relativo
a la limitacién de los esfuerzos terapéuticos, siendo éste
un tema controvertido, pero de gran importancia en los
cuidados que brindan los profesionales de enfermeria y
que es necesario profundizar en futuros estudios.
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Otro aspecto importante hallado, son las habilidades
que debe poseer la enfermera, en el manejo de los me-
dicamentos citotéxicos, debido a la importancia de su
administracion; dichas habilidades son esenciales para
la enfermera que presta sus servicios en la UCI de un
hospital oncolégico, debido a las caracteristicas de los
farmacos, sus posibles efectos adversos, medidas de
precaucion que deben tomarse, asi como la interven-
cion de enfermeria en este ambito laboral.

El valor mas sobresaliente identificado fue el respeto
relacionado con los derechos de los pacientes criticos;
con la propia existencia ante un ser humano que requie-
re de cuidados humanisticos y de calidad.

Lo sefalado en las entrevistas, refleja que los objeti-
vos se lograron en su totalidad. Esta investigacion abre
un panorama para préoximas indagaciones en el ambito
de la actuacion de la enfermera relacionado con los limi-
tes terapéuticos especificamente en las areas de onco-
logia, asi como en el campo de la tanatologia, cuidados
paliativos y lo relacionado con la orientacion al paciente
oncoloégico en fase terminal que se encuentra en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos.

Es necesario sefalar que una de las limitaciones en
esta investigacion ha sido el retraso al realizar las entre-
vistas programadas, debido a las diferentes actividades
que cada participante realiza en su vida diaria.
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PERFIL DE PUESTO DE LA ENFERMERA
INTENSIVISTA BASADO EN COMPETENCIAS

DESCRIPCION DEL PUESTO DE ENFERMERA

INTENSIVISTA

1 Nombre

Enfermera Intensivista
2 Categoria

Enfermera especialista
3 Adscripcidn

Centro Oncoldgico Estatal ISSEMYM
4 Area

Unidad de Cuidados Intensivos
5 Dependencia jerarquica
Jefe de servicio
REQUISITOS MiNIMOS DEL PUESTO
6 Escolaridad
Basica: Licenciatura en Enfermeria
Deseable: posgrado y/o especialidad en medicina
critica/cuidados intensivos
7 Experiencia
Minima: 1 afio en Unidad de Cuidados Intensivo (UCI)
Deseable: 3 anos

COMPETENCIA GENERAL

Ofrecer cuidado profesional de enfermeria altamente
humanizado, de calidad con técnicas especializadas de
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amplio impacto, para la recuperacion de los pacientes onco-
l6gicos en estado critico ingresados a la UCI, enmarcado en
fundamentos cientificos, tecnoldgicos y basado en el respeto
gue responda a las necesidades de salud de los usuarios.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

AREA DE DEFINICION DE REQUISITOS
COMPETENCIA LA COMPETENCIA DE LA COMPETENCIA
Sistema La enfermera intensivista otor- | Conocimientos
Respiratorio gara cuidado profesional a los|e  Anatomia
pacientes oncolégicos en esta-| e Fisiologia
do critico con alteraciones del|e  Inhaloterapia
sistema respiratorio, mediante fe  Oxigenoterapia
el conocimiento de la anato-|,  \/entilacion mecanica
mia y fisiologia, ventilacion |, Fisioterapia pulmonar
mecanica, oxigenoterapia, di-|, Dinamica de gases
namica de gases; también con . i
habilidades dentro del manejo * Equipo electromedico
de los dispositivos invasivos y -
no invasivos como son: puntas Habllldaclles ) i
nasales, mascarilla con y sin Manejo de dispositivos
reservorio, puritan, ventilador Invasivos y no Invasivos
mecanico, etc., mediante el como:

compromiso y respeto hacia el [®  puntas nasales

paciente. mascarilla con y sin re-
servorio

puritan

ventilador mecéanico
palmopercusion

manejo del inspirémetro
incentivo

aspiracion de secreciones
drenaje postural

manejo de nebulizaciones
toma de gasometria
Actitudes

e  Compromiso

* Valores

e Respeto




Sistema
Nervioso Central

La enfermera intensivista brin-
daréa cuidado profesional a los
pacientes criticos oncoldgicos
con alteraciones del sistema
nervioso central; para ello re-
quiere conocimientos acerca
de las escalas de sedoanal-
gesia, escalas de valoracion
analgésica, valoracion de pa-
res craneales mediante una
actitud de cooperacién asi
como de un alto nivel de hu-
manismo.

Conocimientos

e Escalas de sedoanalge-
sia: Ramsay, Richmond

e Escalas de valoracion
analgésica: escala visual
analoga (EVA).

e Valoracion de pares
craneales

e Valoracion de diametro
pupilar

e Valoracion de reflejos
periféricos

Actitudes
e Cooperacion
Valores

e Humanismo




Sistema
Cardiovascular

La enfermera intensivista otor-
gara cuidado a los pacientes
oncoldgicos en estado critico
que presenten alteraciones
del sistema cardiovascular con
base en el conocimiento de la
anatomia y fisiologia, monito-
rizacién electrocardiografica,
reanimaciéon cardiopulmonar,
los diferentes tipos de choque;
con actitudes de responsabi-
lidad, seguridad, liderazgo y
sentido de humildad.

Conocimientos
e Anatomia
e Fisiologia

e  Monitorizacion electro-
cardiografica

Habilidades
e Manejo de algoritmos

e Manejo de equipo elec-
tromédico: desfibrilador,
monitor de signos vitales

e Instalacién y cuidado de
accesos vasculares

e Toma de electrocardio-
grama

e Instalacion de lineas
arteriales

e Manejo de la PVC
Actitudes

e Responsabilidad

e  Seguridad

e Liderazgo
Valores

e Humildad




Sistema
Inmunoldégico

La enfermera intensivista otor-
gara cuidados especializados
a los pacientes oncolégicos
en estado critico con apego en
los conocimientos de técnicas
de aislamiento, parametros
de cultivos, esquemas de qui-
mioterapia, lavado de manos,
asepsia y antisepsia en un
marco de seguridad, compro-
miso y flexibilidad apegando-
se a los valores de discrecion,
respeto, humanismo y hones-
tidad.

Conocimientos
e Lavado de manos
e Técnicas de aislamiento

e Esquemas de quimiote-
rapia

e Asepsiay antisepsia
Habilidades

e Preparacion, manejo y
transporte de citotéxicos
asi como de medicamen-
tos de alto riesgo

e Manejo de infusores
Actitudes
e  Seguridad

e  Compromiso

e  Flexibilidad
Valores
e Respeto

e Humanismo

e Honestidad




Equilibrio
hidroelectrolitico

La enfermera intensivista brin-
dara cuidado a los pacientes
oncoldgicos en estado critico
con alteraciones del estado
hidrico basandose en cono-
cimientos acerca de parame-
tros de laboratorio, soluciones
parenterales, electrolitos asi
como el balance hidrico bajo
un marco de seguridad, com-
promiso y responsabilidad con
alto grado de humanismo, ho-
nestidad y respeto.

Conocimientos

e Balance hidrico

e  Parametros de laboratorio
e  Soluciones parenterales
e  Electrolitos

Habilidades

e Instalacién de soluciones
parenterales

e Cambio de circuito de
lineas venosas centrales
y periféricas

e Instalacion de nutricion
parenteral total y parcial

e Manejo de drenajes:
biovac, pleurovac,
neumokit, colostomia,
ileostomia, sonda vesical
y nasogastrica, orogas-
trica, yeyunostomias,
gastrostomias.




Conocimientos
complementarios
Psicologico/
Afectivos

La enfermera intensivista al
otorgar cuidado profesional
a los pacientes oncoldgicos
en estado critico requiere co-
nocimientos acerca del limite
de los esfuerzos terapéuticos,
manejo del dolor, medidas te-
rapéuticas no farmacoldgicas
y tanatologia, todo ello en un
contexto de responsabilidad,
flexibilidad y compromiso ha-
cia el paciente y su familia con
respeto, honestidad, humildad,
discrecion y un alto grado de
humanismo.

Conocimientos

e Limite del esfuerzo
terapéutico

e Manejo del dolor
e Tanatologia

e Medidas terapéuticas no
farmacoldgicas

Actitudes

e Responsabilidad
e  Flexibilidad

e  Compromiso
Valores

e Respeto

e Honestidad

e Humildad

e Discrecion
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ANEXOS






1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO

Usted esta siendo invitada a participar en este estudio de investigacién titulada: COMPETENCIAS PRO-
FESIONALES INDISPENSABLES DE LA ENFERMERA PARA EJERCER EN UNA UCI tiene como
objetivo determinar las competencias profesionales de la enfermera para ejercer dentro de una unidad de
cuidados intensivos.

Los beneficios para la profesion son: abrir una linea de investigacién que direccione su trabajo hacia las
competencias profesionales de enfermeria; asi mismo se busca con el estudio, definir el perfil de puesto de
la enfermera en terapia intensiva.

Su participacién en esta investigacién consistird en participar con una entrevista y posteriormente conte-
star una cedula de captacién de datos, con la finalidad de analizar las competencias indispensables de una
enfermera para ejercer en una UCL

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria, no habrd ninguna consecuencia des-
favorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion, si decide participar en el estudio puede retirarse
en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no lo solicite, informando las razones
de su decision, la cual serd respetada en su integridad, en el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

La informacién obtenida en este estudio, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores. No tiene riesgo su participacion, la publicacion de los datos se realizardn con o sin nombre
como usted prefiera.

Usted recibird una copia de este consentimiento, que cuenta con el teléfono, e- mail y direccién del inves-
tigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su participacion, ahora y en cualquier momento.

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entendiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del participante Fecha

Nombre y firma del investigador

Maria del Carmen Gémez Martinez
carym_1984@yahoo.com.mx
Teléfono: 7225128925. Sostenes Rocha No. 302. Colonia Nueva Santa Maria Toluca, México



1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
LA UCI

Fecha de entrevista Numero de entrevista,

1. {Qué conocimientos, considera, debe poseer la enfermera respecto al sistema respiratorio

para laborar en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?

2. ;(Cudles conocimientos, respecto al sistema cardiovascular, debe reunir el profesional de

enfermeria para desempefiarse en una UCI?

3. En cuanto al sistema nervioso central ;cudles conocimientos esenciales, deberia poseer la

enfermera intensivista?

4. ;Qué preparacion sobre el equilibrio electrolitico, considera, es requerido para una enfer-

mera que labora en una UCI?

5. (En su opinién, qué estudios, respecto al sistema tegumentario, son deseables en el personal

de enfermeria de la UCI?

6. (Cudles saberes, sobre el sistema inmunoldgico, cree indispensables para laborar como

enfermera intensivista?

7. ({Qué conocimientos sobre confort estima esenciales para la enfermera que se desempeiia

en un area de terapia intensiva?

8. Con base en su experiencia, desea agregar algtin otro conocimiento que requiera una en-

fermera para laborar en una UCI?



2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA
CEDULA DE CAPTACION DE DATOS

El presente instrumento tiene como finalidad obtener informacion sobre las habilidades, acti-
tudes y valores que el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos,

considera esenciales para su desempefio.

Nivel de estudios:

Antigiiedad en el servicio de UCI:

Experiencia en otras instituciones en el drea de UCI:

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas y marque con X la respuesta o respuestas que

considere adecuadas segtin cada caso en el cuadro correspondiente.

1 Oxigenoterapia 1.Manejo de métodos no invasivos e invasivos

2.- Puntas nasales 3.- Mascarilla con
y sin  reservorio

4.- Ventilador mecanico

5.- Otros
2 Fisioterapia 6.- Palmopercusion 7.- Inspirémetro
pulmonar
8.-Aspiracion de secreciones 9.- Lavado

bronquial

10.- Drenaje postural  11.- Otros




Reanimacién 12.- Manejo de algoritmos 13.- Manejo del

cardiopulmonar equipo de paro
14.- Manejo de la via aérea 15. manejo de
monitor desfi
brilador
16.- Manejo de monitor de 17 .- inotrépicos,
sedantes,
relajantes
signos vitales
18.- otros
Shock 19.- manejo de soluciones coloides y expansores
de plasma

20.- transfusiones sanguineas

21.- toma de electrocardiograma

22.- manejo accesos vasculares

23.- monitorizacion de PVC

24 .- manejo de medicamento de alto riesgo

25.- toma de gasometria arterial

26.- otros
Valoraciones 27.- Ramsay 28.- RASS
neuroldgicas
29.- otros
Farmacodinamia 30.- opioides 31.- citotdxicos
y farmacocinética
32.- otros
Eliminacion 33.- instalacién de sonda vesical 34.- control
de liquidos
35.- manejo de estomas 36.- manejo

de drenajes

37.- otros




8 Seguridad y

< 38.- manejo adecuado de heridas
proteccion

39.- lavado de manos en 5 momentos

40.- técnicas de aislamiento

41.- manejo de antibiéticos

42.- toma de hemocultivo, urocultivo

43.- prevencion de caidas

44 - prevencion de Ulceras por presion

45 .- identificacion correcta del paciente
46.- otros

9 [ Nutricional 47 - instalacion de sonda nasogastrica

48.- alimentacion enteral

49.- alimentacioén parenteral

50.- manejo de gastrostomias y yeyunostomias
51.- otros

10 [ Confort 52.- manejo del dolor

53.- cuidados paliativos
54 - higiene corporal y aseo de cavidades
55.- tendido de cama

56.- otros

APARTADO DE VALORES
57.- Mencione los valores que requiere una enfermera para ejercer en la UCI
A) como persona:

B) como profesional de enfermeria:

APARTADO DE ACTITUDES
58.- Mencione las actitudes que requiere la enfermera en su actuar en la UCI

GRACIAS POR SU VALIOSO APOYO
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Toluca de Lerdo, México; a 22 de Septiembre de 2016

ENF.MARIA DEL CARMEN GOMEZ MARTINEZ
PRESENTE

El Comité de Etica en Investigacién del Centro Oncoldgico Estatal ISSEMyM,
comunico a usted que en la séptima sesion ordinaria, a través de su Presidente,
v en relacion al Protocolo gue lleva por titulo: "COMPETENCIAS
PROFESIONALES INDISPENSABLES PARA QUE LA ENFERMERA EJERZA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS™

El Dictamen de Evaluacién del Comité de Etica en Investigacidn es:
APROBADO

Con la seguridad de que Usted, pondrd tode su empefio, conocimiento v
comportamignto etico en la realizacién de este proyecto, se le extiende la
presente para los trémites académicos vy administratives gue tengan lugar para
la realizacion de su protocolo. Ademas de solicitarle a la presente ante la Unidad
de Ensefianza e Investigacion del C.O.E, semestralmente los reportes del
avance del mismo, para cumplir con un reporte parcial vy final.

Sin mas por el memento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

DRA. EVA MARIA GOMEZ GARCIA
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS



