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Resumen

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

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

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

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



1. Introduccién

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En el mismo sentido, se ha evidenciado que hasta el 37% de las mujeres con
lesiones intraepiteliales de alto grado detectadas mediante citologia cervicouterina
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no acceden a diagnostico definitivo o al tratamiento luego de tener un diagndstico
citolégico (9).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1 0Objetivo general

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

4.2 Objetivos especificos

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

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

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

5.1 Marco contextual

5.1.1 Situacién del caAncer en Colombia.

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

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

(5).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.1.3 Legislacién de enfermeria en Colombia.

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

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

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

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

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

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

e Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

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

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

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

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

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

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

5.1.4 Necesidades de cuidado del paciente con cancer.

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

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

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

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

Los cambios mencionados anteriormente causan problemas emocionales en los
pacientes, derivados de la no aceptacion de la enfermedad, por los cambios en su
imagen corporal, la dependencia relativa o absoluta para realizar las actividades de
la vida diaria, el cambio de roles por la nueva condicion, o la disfuncion social en las
relaciones, bien sea con la pareja, la familia 0 amigos. Estos cambios constituyen
eventos estresantes que los pacientes deben afrontar configur