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RESUMEN: Obijetivo: determinar los conocimientos béasicos de enfermgréma los
profesionales que trabajan en la unidad de cuidadtensivos oncologicodiétodo: estudio
cualitativo realizado con siete actores socialeassdunlo en la teoria de las competencias de
Candela; para tanto se utilizé el método de estuldiacasos multiples, apoyados por una guia
de entrevista y cédula de captacion de datos; estbgimentos fueron validados por expertos
en el area. La recoleccién de datos ocurrié engptiembre y diciembre de 2016, y el analisis
de enero a febrero de 201Resultadosias mayores trascendencias se agrupan en categorias
clasificadas por aparatos y sistemas, las cuales sespiratorio, cardiovascular, nervioso
central, tegumentario, inmunoldgico y sistema hétieotrolitico, bien como los conocimientos
relacionados a la limitacibn del esfuerzo terapéumtiy medicamentos citotdxicos.
Consideraciones finalesel profesional de enfermeria para ofrecer atencifn calidad al
paciente debe tener conocimientos relacionados losnlimites terapéuticos, tanatologia,
cuidados paliativos y orientacion espiritual dekcpante oncoldgico en fase terminal.
Descriptores: Conocimientos; Competencia profesional; Unidad aedados intensivos;
Enfermeria; Oncologia

RESUMO: Objetivo: determinar os conhecimentos da enfermeira paralbrabna unidade
de terapia Intensiva oncol6giddétodo: estudo qualitativo realizado com sete atores sciai
baseado na teoria das competéncias de CandeleoUtie o método de estudo de casos
multiplos, apoiados por uma guia de entrevista @uleé de captacdo de dados; estes
instrumentos foram validados por expertos na &eaoleta de dados foi de setembro a
dezembro de 2016, posteriormente as analises diegamfevereiro de 201Resultados:as
maiores transcendéncias se aglutinam em categsgaslo classificados por sistemas tais
como: o respiratdrio, cardiovascular, nervoso entegumentario, imunolégico e sistema
hidroeletrolitico, assim como os conhecimentosciefeados com a limitacdo do esforco
terapéutico e medicamentos citotoxico€onsideracdes finais: o profissional de
enfermagem, para oferecer um Otimo atendimento lente, requer conhecimentos
relacionados com os limites terapéuticos, tanat®loguidados paliativos e orientacédo
espiritual do paciente oncologico em fase terminal.

Descritores: Conhecimentos; Competéncia profissional; Unidade telapia intensiva,
Enfermagem; Oncologia
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ABSTRACT: Aim:to determinate the nurse’s knowledge in order tokwin the Intensive
Care Unit.Method: qualitative study carried out with seven socialtoss, based on
Candela's theory of competences; the multiple sasgy method was used, supported by an
interview guide and a data capture card; such iastents were validated by experts in the
area. Data collection was from september to decer@dbd6, then the analysis were made
from January to February 201Results:the most important transcendences were classified
into categories, such as: respiratory, cardiovaseculcentral nervous, integumentary,
immunological and electrolyte system, as well @sitifiormation related to the limitation of
therapeutic effort and cytotoxic drudsnal considerations:to offer optimal care to their
patients, the nursing professionals require experge related to the therapeutic limits,
thanatology, palliative care and spiritual orienia of the end-stage cancer patient.
Descriptors:Knowledge; Professional competence; Intensive aarg Nursing; Oncology

INTRODUCCION

El tema de las competencias surge en varios ppidesas del conocimiento, en este
sentido los conocimientos y saberes contingeniegnidcos y complejos que requieren los
profesionales se pueden aprender continuamentetgnqalizar sus practicas de forma
integral e interdisciplinarid.Las competencias al no ser comprendidas adecuatme
contindlan siendo un concepto diffsha profesién de enfermeria se caracteriza por
mantenerse a la vanguardia; por lo tanto la conspdende sus competencias en el ambito
laboral favorece la conformacion de acciones quangi@an la calidad en la practica de
enfermeria; siendo las &reas criticas —como laadnée cuidados intensivos— el escenario
ideal para analizar las competencias profesionales.

La competencia del profesional de enfermeria se leas la calidad técnica del
desempefio que incluye, necesariamente, el commomsugial de la profesion. Las
competencias en la asistencia y gestiéhcuidado de los pacientes estan basadas emgas t
dimensiones del saber, saber ser (con la oriemauitnano profesional), el saber cémo
formacion intelectual y el saber hacer (el desempugserativo idénec)Las competencias de
enfermeria representan un componente central @ardelcuacion de la gestion del cuidado y
las practicas de atencién. Permiten disminuir lequidades, el acceso limitado a los
servicios y favorecen una atencion segura y deadi

La necesidad de desarrollar las competencias poofdes en enfermeria conlleva un
saber hacer frente a una tarea especifica. Estpetentia supone conocimientos, saberes que
emergen en la interaccién que se establece eritidigilduo y la tared.Las competencias se
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integran en términos de actividades profesionataducido en el saber hacer profesional de
acuerdo con un determinado perfil.

En su teoria de las competencias, Candela dessdrdaber en marcado en el area del
conocimiento, cubre los aspectos de informaciémadada en la especialidad que desarrolla,
esto por estudios teoricos de los principales quosede su area de desempefio; el saber
hacer que cubre el area de aplicacion, aqui seeptran las habilidades de la persona, asi
como el uso de los procedimientos para realizénstion; saber ser considerando el area del
trato con otras persorfas actitudes, asi como el saber convivir referenti®s valores,
logrando asi una propuesta filoséfica de la enfeanpie actia en el area de cuidados
intensivos. Esta propuesta tedrica es fundameta fograr el objetivo de determinar las
competencias profesionales indispensables de larreafa que trabaja en la unidad de
cuidados intensivos, y asi respondera la pregu@tales son los conocimientos que requiere
una enfermera para trabajar en una unidad de @msdatensivos oncoldgicos?

METODOLOGIA

La presente investigacion es de enfoque cualitatjue utiliza el método de estudio
de casos mudltiples segun Yin, teniendo como guidad&vestigacion la teoria de las
competencias de Candela Casas, la cual se basaez &n los tres aspectos descritos por
McClellan, quien determind: para que una persomaceasiderada competente, debe reunir
algunos requisitos que estan enfocados en cuaas:ael ser, el saber, el saber ser y el saber

convivirftal como se muestra en la figura No.1

Saber Saber hacer
Conocimientos Habilidades

" ENFERMERA
- INTENSIVISTA

SR

Sab_er ser Saber convivir
Actitudes Valores

Figura 1 - Saberes de la enfermera que trabaja en la unidacbidados intensivos en
perspectiva filosofica

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Cande®@8. 2Z&oria de las competencias.
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Los actores sociales de esta investigacion fueige snfermeras que laboran en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital deetenivel de México. El criterio de
seleccion fue estar asignada a dicha unidad, seoqa de base. Se tomo como criterio de
eliminacion aquellas entrevistas que no aportacaro@mientos significativos al objeto de
estudio y, no fue necesario eliminar ninguna emdtavEl escenario fue la unidad de cuidados
intensivos de un hospital oncolégico.

Se utilizaron dos instrumentos para la obtencionirdermacion: una guia de
entrevista y una cédula de captacion de datos,cl@des surgieron de las preguntas
conductoras o genéricas. La primera determiné flesg@egorias, emergiendo los diferentes
items de los instrumentos; la cual estuvo condttpior ocho preguntas abiertas, para obtener
la opinion de los participantes en relacion condasipetencias necesarias para abordar el
campo de los conocimientos indispensables quenfasneeras deben poseer para trabajar en
el area de terapia intensiva.

El segundo instrumento, en su primera parte, estuwegrado por datos
sociodemograficos, de tal manera se obtuvo infadnanherente al grado de antigtiedad, nivel
méaximo de estudios de los actores sociales, langegparte estuvo formada por cincuenta y
ocho items seleccionados con base en las pre-catede habilidades, actitudes y valores.

La técnica utilizada fue la entrevista, éstas eealion a cabo en la biblioteca del
hospital, grabandose los datos; su realizacionafugrmino de la jornada laboral de las
participantes, para no interferir en sus actividad¥eviamente se cité a los participantes de
acuerdo con su disponibilidad de horario. Las ergtas se realizaron en un promedio de 70
minutos. Para determinar la veracidad de la guia de enteevée realizd en una primera
instancia la evaluacion del instrumento por pam® la finalidad de determinar la
confiabilidad del lenguaje debido al tecnicismo &Fago. La recoleccion de datos se llevo a
cabo en el periodo comprendido de septiembre ardimie de 2016.

Una vez grabadas las entrevistas, fueron transatédorma textual, a fin de efectuar
una lectura y relectura del material obtenido. @payo de la técnica cromatica se seleccioné
lo mas sobresaliente de la informacion, inherentolgeto de estudio; posteriormente
auxilidndose por explanaciones concurrente, sdiaglésta en categorias y subcategorias; asi
agruparla por aparatos y sistemas, las cualesssati@ron con el referente de la teoria de

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jul./Set.;8{81-463 454



McClellar’contrastando los datos empiricos con el fundamestico, llegando finalmente a
la presentacioén de los resultados en cuatro cdsegpiocho subcategorias.

En lo que respecta al aspecto ético de la invesigay, para resguardar el sigilo y la
confidencialidad de los actores sociales, que saegitira fundamentado en el Reglamento de
la Ley General de Salud mexicana en Materia deshigacion para la Salud que en el
Capitulo 1, Titulo 2, Articulo 14, sefiala: “La istigacion que se realice en seres humanos
debera ajustarse conforme a las siguientes basascién |. Se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen. (...) V. QGara con el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion (...).”

Para garantizar el cumplimiento de dicha ley, aalteres sociales, se les dio a conocer
de forma verbal y escrita el consentimiento infatmadonde los participantes firmaron su
aceptacion, también se les hizo hincapié en ladmmdialidad de sus respuestas; indicando que
no aparecerian sus nombres, solo incluirian undicaon sefialada por la letra E, seguida de
un numero segun el orden de realizacion de lagwstis (E1,E2,E3,... aspecto esencial
marcado en el articulo 16, que hace referenciaalimato de los sujetos de la investigacion.
De acuerdo con lo que determina el ordenamientcsierclasificacion de riesgo de los
participantes, se considerd que no existiria rieigivado de dicha investigacion.

El Comité de Etica en Investigacion del Centro @dgioo Estatal (COE) otorgo el
dictamen de evaluaciéon aprobatorio para la redfimade la investigacion con el numero de
oficio: 203F39104/C1001/UIBACOE/013/2016, lograradd cumplir con la normatividad oficial.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Unidad de Cuidados Intensivos oncologicos elsigar estratégico para la atencion
de pacientes en estado critico, considerando dégiomal de enfermeria como un actor
trascendental en la recuperacion de los pacieotgsthlizados en estas unidades. Debido a la
complejidad de las funciones que lleva a cabo fererera en esta area critica, es necesaria la
delimitacion clara y precisa de sus competencias ladfinalidad de mejorar su atencion,
reflejandose en la calidad de sus cuidados.

Debido a la magnitud de los hallazgos, aqui sedabanicamente el campo de los
conocimientos; éstos fueron divididos en subcatagpaglutinados por aparatos y sistemas,
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junto con otros hallazgos del estudio. Para mejanprension, se grafican los conocimientos
mediante un esquema tipo SmartArt. Tal como se trauen la figura 2.

Sistermna
cardio
wvascular

Sistermna
respiratorio

Sistema
nervioso
central

Ctros
hallazgos

Cognitivo
Parceptual

Sistema
inmunoldgico

Figura 2 - Conocimientos de la enfermera que labora en laadnde cuidados intensivos
oncolégicos
Fuente: Elaboracidn propia, con base a resultaeldes idvestigacion.

SISTEMA RESPIRATORIO

La ventilacion mecénica.Es todo procedimiento de respiracion artificial gueplea
un aparato mecanico para ayudar o sustituir laidaneentilatoria, pudiendo ademas mejorar
la oxigenacion e influir en la mecanica pulmona.Mentilacion mecénica no es una terapia,
sino un soporte que mantiene al paciente mienteasosrige la lesion estructural o la
alteracién funcional por la cual se indic&l conocimiento sobre la ventilacién mecanica es
otra gran area de abordaje que realiza la enferexeria unidad de cuidados intensivos,
debido a las patologias de los pacientes ingresamos se refiere a continuacion:

El manejo y uso de ventiladores para mantener grealibre [...] el
uso y manejo de las funciones que tiene el propmilador o las
alarmas.(E6)

La ventilaciobn mecénica, todo lo que involucra emestion de
conocimientos creo que es la base fundamegia).

Como se refleja, las intervenciones propias deldao de enfermeria estan
constituidas por medidas preventivas eficaces enaglejo de los pacientes con ventilacion
mecanica. Es por ello que los cuidados de enfeandetben estar basados en el conocimiento
de las vias de contaminacion, para adoptar megidagntivas, como el lavado de manos y
la realizacién de procedimientos con técnica asgpthanejo de los dispositivos invasivos,

entre otras; pero estas actividades deben estndesizadas para mejorar la calidad del
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cuidado, y por lo que se requiere sélo de un efipeaionocimiento y entrenamientdn

consecuencia, el conocimiento respecto a la veitilamecanica se torna indispensable
dentro del perfil profesional de la enfermera cal®ta en la unidad de cuidados intensivos,
debido a las alteraciones respiratorias de loseptas criticos y que requieren intervenciones

de enfermeria encaminadas a mejorar su funcidongnam

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Electrocardiograma. La realizacion de electrocardiogramas es una deélascas
gue mas lleva a cabo el personal de enfermeriavaéwear la funcién cardiaca. La destreza
para interpretar correctamente un trazo electromgréfico se adquiere progresivamente, con
base a elementos adquiridos en las clases magssttas practicas hospitalarfadnte esto,
el personal de enfermeria debe tener estos corextinsi tal como lo manifiestan algunas
entrevistadas:

al reconocer el trazo normal de lo que es el funamiento eléctrico
del corazén puedes identificar que es un trazossihmormal podrias
identificar como lo basicqE2)

no solamente el saber tomar el electrocardiograsiag identificar
las principales arritmias, conocer las medidas nales de cada
segmento, cada ond¢e3)

[...] interpretacion electrocardiograficdE1)

Lo anterior muestra que el conocimiento del eleetrdiograma por parte del personal
de enfermeria aumenta su seguridad y satisfacok@ngando asi cuidados de calidad al
paciente. Su realizacion, asi como su interpretaeiofavor de los pacientes ingresados a la
unidad de cuidados intensivoss una actividad rutinaria, por lo cual el profaesiode
enfermeria requiere de amplios conocimientos paeerto adecuadamente y asi poder
identificar tempranamente alteraciones en su rmegikigrando una actuacion eficaz y
eficiente en el manejo de los pacientes con patdazprdiacas.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

La sedacion y analgesiala sedacion profunda, requiere que el profesioral d
enfermeria tenga un conocimiento sélido sobredaité, esté entrenada en el manejo de la
sedo-analgesia y conozca los protocolos de emeeg€nasi fue relatado:
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cuando tenemos al paciente sedado, las escalas edci$n
Richmond, para ver que nuestro paciente esté béslado o irlo
progresando por si lo tienes ventilado(E2)

entonces no es lo mismo que evalies RASS o Ramsayesalles un
Glasgow, es en todos los pacientes, en el neuadégs de vital
importancia, si el paciente tiene sedacion-analgesbnocer bien
escalas de sedacion y analgegiab)

Como se refleja, el cuidado de enfermeria al péeienitico bajo sedacion esta
dirigido a identificar las complicaciones y/o eweniadversos que se puedan derivar de la
misma y actle de forma autonoma o delegada emtahtrento de estos. La enfermera que
labora en la unidad de cuidados intensivos debegpa®nocimientos especificos respecto al
manejo de la sedo-analgesia efectiva con la fiadlide evitar lesiones, mejorar el confort y
favorecer el descanso de los pacientes.

SISTEMA INMUNOLOGICO

Administracibn de medicamentos. En lo que respecta a la administracion de
medicamentos de alto riesgo, como el manejo d&gitms, resalta su trascendencia debido a
las caracteristicas de los pacientes ingresadda. desividad exige un cuidado intenso y
requiere conocimientos especificos y especializadogue cualquier equivocacion puede traer
consigo reacciones adversas, reacciones alérgiea®nes en la medicacion, llegando a ser
irreversibles y devastadorta quimioterapia es fundamental en el tratamiemtalidersas
patologias oncoldgicas, dependiendo del tipo ydestn el que se encuentren, la localizacién
y el estado general del paciente. Es necesari@lgpersonal de enfermeria que labora en el
area oncolégica posea los conocimientos adecuamwsaadel uso de la quimioterapia, la
realizacion de cada procedimiento, monitoreo adBryaacciones en caso de presentarse
alguna emergencia, también debe conocer el cuidadtas vias de administracion tanto
periféricas como centraf€gal como lo reflejan las respuestas siguientes:

conocer qué tipo de quimioterapia, cOmo este faonar a tener su
mecanismo de accioén, involucra en deteriorar el tesigm
inmunolégico del paciente, si sabes cdmo actla esdicamento,
sabes a qué situacion se puede enfrentar el pacigi)

saber en cuanto a los tratamientos que estan sdoetos pacientes,
sSus quimioterapias qué va a ocasionar, en los sicllulares(E3)
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Segun el planteamiento, el conocimiento basicoodecbnceptos farmacologicos, asi
como las habilidades y actitudes en la ministracdénlos mismos son responsabilidad del
profesional de enfermeria el personal de enferrietia enfermera del &rea de oncologia debe
poseer amplios conocimientos, sobre todo acerdasd@rmacos utilizados, ya que a pesar de
contar con un buen nimero de medicamentos cita®xisu particularidad sigue siendo la
toxicidad, principalmente para el paciente y ersiotees para quien lo administra, si el personal
de la unidad de cuidados intensivos no lleva urectr manejo de éstos. Es fundamental que la
enfermera oncoldgica conozca los posibles efecosnslarios y reacciones adversas de los
farmacos y sea capaz de llevar a cabo cuidadosfdemeria especificos para el paciente,
reduciendo al minimo los factores de riesgo y pdahto las complicacionésPor lo sefialado
se destaca la trascendencia de los conocimientme spimioterapia para el personal de
enfermeria en el area de oncologia y especificaneena Unidad de Cuidados Intensivos.

Tanatologia. La tanatologia es la ciencia que nos ayuda a comerdéa muerte como
un proceso que conforma parte de la vida y també#no un arte del cuidado que permite
brindar al paciente la calidad de vida, la digniyldal serenidad para alcanzar un buen nibrir.

La necesidad de brindar cuidados paliativos alrerdecronico o en fase terminal
adquiere cada dia mayor importancia dentro deérsstde salud. Para la enfermera, la
existencia de un enfermo terminal es un reto, y@aeajpaciente y su familia tienen diversas
necesidades a lo largo del proceso de la enfermedatk la muerte. Es de suma importancia
gue el personal de enfermeria asignado a los g@s\ddticos en los hospitales tenga un nivel
de conocimientos suficiente acerca de los cuidaddativos, pues éstos estan relacionados
con pacientes que cuidan cotidianaméntespecto referido de la siguiente manera:

tener conocimientos sobre tanatologia, los cuidagmdiativos,
proporcionarle una orientacion tanatolégica tantbpaciente como a
la familia. (E7)

creemos que no es importante para los pacientéedio de que se
sienten mas cerca de la muerte, hay que tratar delahles de

acuerdo con su religién, entonces tratar de traligarlos en ese
sentido y ver al paciente como un todo y como solpaciente(E6)

Este sefalamiento nos conduce a reflexiopar el proceso de morir se presenta en
cualquier etapa de la vida, es parte del mism@ del ser humano, cuando un paciente se
encuentra gravemente enfermo, este acercamienta conerte se acentlia, en consecuencia, el
personal de enfermeria adscrito a la unidad dexdaglintensivos requiere conocimientos sobre
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orientacion tanatoldgica y cuidados paliativosnalé acompafar al paciente y su familia en este
proceso, asi como contar con las herramientasarexegue les ayuden a superar eficazmente su
proceso de aceptacion o bien identificar las cstantias especiales de cada individuo

Limite terapéutico. Al hacerse presente la tecnologia, en la unidaduitados
intensivos se crean aspectos controvertidos queafoparte importante de la atencion de los
pacientes criticos, determinados como cuidadoatpals, al identificarse como otro aspecto
esencial de los conocimientos de la enfermera sitista, esto implica hablar de limite de
los esfuerzos terapéuticos.

El hecho de mejorar la calidad de vida de los guaes con enfermedades
incurables, asi como prolongar la vida en situasodinicas de gravedad extrema, se ha
visto aparejado al problema de delimitar cuandesiéticamente correcto prolongar mas una
agonia.1l6 El desarrollo de las medidas de sopdadk lva dado paso a problemas que hoy se
deben afrontar, como el de mantener vivos a pa&segravemente enfermos, casi por tiempo
indefinido, sin poder, con certeza, establecer rehdstico, aspecto que aparece en los
resultados obtenidos:

encarnizamiento terapéutico por que no medimosaloances del
tratamiento y a veces queremos ir en contra ded@ip evolucion de
la enfermedad, tener los conocimientos para evitat
encarnizamiento terapéutic(El)

Ante esta situacién, con intervencionesapéuticas complejas como el apoyo
ventilatorio, la didlisis, la circulacion extracérpa, el apoyo hemodinamico con drogas
vasoactivas, las transfusiones de hemoderivad@sneleo de antimicrobianos potentes y el
manejo nutricional, se pueden recuperar pacientesdg lo contrario, fallecerian; este hecho
ha motivado que surjan problemas éticos en extrmmmplicados, y ha suscitado diferentes
criterios incluso con que implique aspectos refigi® ante esto, la enfermera debe contar
con conocimientos que regula la Bioética y asi qiasarse con su perfil profesional
éticamente aceptado.

Determinar el limite de los esfuerzos térdjgos es un asunto bastante complicado y
frecuente en la unidad de cuidados intensivos.nfarmera, al brindar cuidados a pacientes
criticos, requiere de conocimientos de la éticaegislacion respecto al limite de los
tratamientos en pacientes en etapa terminal, existe vasta informacion acerca de la
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legislacién en materia juridica, considerandosegraa area de actuacion para el profesional
de enfermeria especificamente respecto a cuidatiossivos.

CONSIDERACIONES FINALES

A través de la presente investigacion se determindos conocimientos que la
enfermera requiere para desempefarse favorableeretdeunidad de cuidados intensivos de
un hospital oncolégico, relacionados con aparasistemas y patrones funcionales. De
acuerdo con los resultados obtenidos, consideragnesla enfermera intensivista, en su
ambito de desemperio, se encuentra mas dirigida leaactividad asistencial, ya que, a pesar
de desempefar funciones administrativas, docentds investigacion éstas no se vieron
reflejadas en los resultados.

El hallazgo de mayor importancia dentro del apartie conocimientos es el inherente
a la limitacién de los esfuerzos terapéuticos,d&enn tema de gran trascendencia en los
cuidados que brindan los profesionales de enfeamgrgue es necesario profundizar en
préximos estudios.

Esta investigacion abre el panorama para proximasstigaciones en el ambito de la
actuacion de la enfermera relacionado con los ésnierapéuticos, especificamente en las
areas de oncologia, asi como en el campo de Iolagia, cuidados paliativos y lo referente
a la orientacion del paciente oncoldgico en fasmiteal que se encuentra ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

La principal limitacion se relaciona con el tiemg® los actores sociales para realizar
las entrevistas programadas, debido a las difeyeatvidades que cada participante realiza

en su vida diaria.
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