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Resumen

La educacién actualmente se desarrolla por competencias, respondiendo

a necesidades de sectores productivo. Los planes de estudios de pregrado de
Enfermeria tradicionalmente incluyen superficialmente los cuidados paliativos y
muerte. Objetivo: identificar la relacion de los planes de formacion de diferentes
universidades y el nivel de competencias en cuidados de fin de vida en enfermeras
de una institucion de salud. Estudio cuantitativo, descriptivo, corte transversal,
correlacional; se utilizé un instrumento redisefiado a partir de cuestionarios previos
y propias del investigador. Se concluyo que el desarrollo de competencias en
cuidados de fin de vida se relaciona con la poca formacion en pregrado.

Palabras claves: competencias, cuidados de enfermeria, cuidado paliativo.

Summary.

Educational models are developed by competencies, responding to the needs of
productive sectors. Commonly, within undergraduate nursing study plans, topics
related to palliative care and death of people are not having a correct approach.
Objective: identify the relationship on formation plans from several different
universities and the end of life care standards of a Health Institution nurses.
Quantitative. Study, descriptive cross section, relational; A redesigned instrument
was used based on previous and investigator questionnaires.

It was concluded that the development of competences in end-of-life care is related
to poor undergraduate study plans.
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Introduccidén

La educacién no es ajena a los cambios globales que se presentan en la
actualidad por el contrario, cada vez se exige una educacion con estandares, mas
elevados y de mayor calidad, enfocada al aprendizaje significativo, por lo que los
modelos actuales se enfocan en el desarrollo de las capacidades de los alumnos
de aprender a aprender, con propuestas pedagdgicas enfocadas a las
capacidades y competencias necesarias para poder ejercer como profesionales
en contextos diferentes (Peldez, Montoya, Gaviria, Acevedo, 2015), en Colombia
la formacion en el sistema educativo, desde la educacion inicial hasta la educacion
superior, esta propuesto para el desarrollo de competencias, incluyendo las
genéricas y especificas por areas de conocimiento; en la actualidad se cuenta con
diversos enfoques educativos y definiciones de competencias. (Ministerio de
Educacion Nacional Republica de Colombia,s.f)

El enfoque socioformativo, define las competencias como las “actuaciones
integrales para identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del
contexto, desarrollando y aplicando de manera articulada diferentes saberes
(saber ser, saber convivir, saber hacer y saber conocer), con idoneidad, y
mejoramiento continuo y ética” (Tobdn, 2013); el enfoque socioformativo es un
planteamiento que no solo se genera a partir de una necesidad si no también
“facilita el establecimiento de recursos y espacios para promover la formacion
humana integral y dentro de esta, la preparacion de personas con competencias
para actuar con idoneidad en diversos contextos, tomando como base la
construccion del proyecto ético de vida, el aprender a emprender y la vivencia
cultural, y considerando las dinamicas sociales y econémicas” (Tobdn, 2013).

Por su parte la profesion de Enfermeria esta reglamentada en Colombia mediante
la Ley 266 de 1996 y en ellas se disponen de las competencias necesarias para el
profesional de enfermeria en el pais (Ley 266 de 1996 Ministerio de Educacion
Nacional, Republica de Colombia) disposiciones al igual que en la socioformacién
busca profesionales que ademas de desarrollar las competencias del ser, sabery
hacer, tengan actuaciones éticas, capaces de desarrollarse en diversos contextos.
En Colombia se han desarrolla diversos estudios que evallan las competencias en
diferentes areas de la disciplina, alguno de ellos el estudio evaluacion de las
competencias clinicas en estudiantes de enfermeria realizado por Parra, Tiga,
Dominguez, Navas en el 2016, quienes evaluaron las competencias adquiridas en
la asignatura cuidado de la familia, gestante y recién nacido, en el cual disefiaron y
aplicaron un instrumento para medirlas competencias relacionada, la evaluacion
de competencias de enfermeria en cuidados paliativos es muy poco estudiado,
debido a la lenta insercion de cuidado paliativo en los planes de formacion de las
Universidades en el pais.

El personal de enfermeria debe desarrollar las competencias necesarias para
brindar cuidados de calidad a las personas en cualquier etapa del ciclo vital,
incluyendo los cuidados de fin de vida como la etapa final del ciclo. Dentro del
cuerpo de conocimientos de la Enfermeria, se encuentra la teoria de final tranquilo



vida propuesta por Rullan — Moore, cuyo objetivo fundamental es lograr una
muerte digna y tranquila, basédndose en cinco resultados fundamentales: ausencia
de dolor, experiencia de bienestar, experiencia de dignidad y respeto, estar en
paz, proximidad con los seres queridos (Higgins & Hansen, 2015).

Los aspectos relacionados con la formacion de competencias y desempefios para
el cuidado de personas en el final de la vida han sido histéricamente poco
abordados durante los programas de pregrado de las ciencias de la salud,
incluidos los de Enfermeria, en relacién principalmente con el ideal de curacién de
las enfermedades y la evitabilidad de la muerte del ser humano, inclusive viendo la
muerte como fracaso terapéutico (Piedrafita, Yoldi, Sanchez, Zuazua & Vasquez,
2015).

A nivel de la literatura, se han desarrollado algunos instrumentos para la medicién
de las competencias de las enfermeras en cuidados paliativos, que se han basado

en diferentes marcos teoricos, pero ninguno ha usado los resultados propuestos
por Rullan and Moore, en la teoria del final tranquilo de la vida, ni un enfoque
centrado en el desarrollo de las competencias profesionales como es
Socioformativo de Tobon, (Garcia, Tobény Lopez, 2009), Enlatabla 1, se
exponen algunos instrumentos de medicién de competencias a nivel mundial,
algunos de ellos han sido validados al idioma espafiol, llama la atencién en que la
revision de la construccion de los mismos no se tuvieron en cuenta teorias de
enfermeria ni enfoques educativos, para su realizacion excepto en el instrumento

PCON.

Tabla 1 Instrumentos para la medicion de competencias en cuidados paliativos

Nombre del Base tedrica Competencias. Referencias
Instrumento
Curriculo Evalua
Canadiense de conocimientos desde
cuidados tres esferas
paliativos y los conceptuales:
estandares e Filosofiay
The palliative care evaluacion principio de los (Ross,
Uiz ?or Aursin educativa cuidados McDonal, &
?PCQN) 9 establecido por el paliativos. McGuinness,
comité Jomt. e Control de dolory | 1996)
otros sintomas.
e Provision de
cuidados
psicosociales y
espirituales.
Escale_l Frommelt Basada EvalUa actitudes del .
de actitudes al - (Edo, Témas,
. especificamente | personal de .
cuidado del . Gomez,
. en el concepto de | enfermeria ante el
paciente hospicio y en las | cuidado del paciente Monforte, &
moribundo versién picio y : P Aradilla, 2018)
~ etapas de la terminal.
espafiola




muerte propuesta
por Kubler-Ross,

Rotterdam
MOVEZ2PC

Segun Bandura,
quien hacer
referencia a las
capacidades
percibidas como
predictivos de
comportamiento
en la practica.

Mide conocimientos
y actitudes, consta
de tres partes,
opiniones de
enfermeras, casos
en situaciones
dificiles y
conocimientos

(Witkamp,
Zuylen, Van
der Rijt, & Van
der Heide,
2013)

Conocimientos y
actitudes hacia el
cuidado paliativo
del paciente
terminal.

No aparece
descrito.

Cuestionario de
elaboracion propia
que evalla
conocimientos
actitudes hacia el
cuidado paliativo.

(Hilario Quispe,
2016)

Death Anxiety
Scale: (DAS).
Templer 1970

Escala de miedo
a la muerte Boyar

Mecanismos de
afrontamiento, que
consta de 17 item.

(Témas, 2002)

PCKT

The palliative
care quiz for
nursing (PCQN)

Escala de evaluacion
de conocimientos,
realizada en base del
cuestionario PCQON,
que consta de cinco
partes:

e Filosofia de
cuidados
paliativos.

e Dolor

e Disnea

e Problemas
psiquiatricos.

e Problemas

gastrointestinales.

(Nakazawa,
Miyashita,
Morita, Umeda,
Oyaugi,
Ogasawara,
2009)

Fuente: elaboracion propia.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha reconocido la importancia de los
cuidados paliativos de acuerdo con los cambios epidemiolégicos, envejecimiento
poblacional y creciente nUmero de pacientes con enfermedades terminales y
trastornos incurables (OMS, 2019). Teniendo en cuenta lo anterior, la OMS ha

manifestado la preocupacion a nivel mundial por la escasa formacién existente en
cuidados paliativos de los profesionales de salud, sefialando que los nifios nacidos
en el 2015 tienen una expectativa de vida de de 71.4 afios (OMS, 2016), mientras
gque para Colombia en el 2017 la expectativa de vida al nacer fue de 74,5 afos,



segun datos del Banco Mundial (2019), estos cambios traen consigo un aumento
en la enfermedades crénicas, muchas de ellas requirentes de cuidados paliativos,
y de los cuales muchos de ellos necesitan apoyo médico y psicosocial (Ribera,
2013), desafortunadamente la escasa formacion de personal de salud en cuidados
paliativos, no logra cubrir las necesidades mundiales de atencion, la OMS reporta
que para el 2017 solo el 14% en el 2017. (OMS, 2017)

Actualmente no se conoce cual es el impacto de la formacién pregradual de
Enfermeros, en el nororiente colombiano en el cuidado de las personas que se
encuentran en fin de vida, por lo que el objetivo del presente estudio fue Identificar
la relacion de los planes de formacién de las diferentes universidades con el nivel
de las competencias de cuidados de fin de vida de las Enfermeras de una
institucion de salud.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal en el tiempo,
correlacional, entre las variables de Nivel de competencias de cuidado de fin de
vida y las caracteristicas sociodemogréficas y de egreso pregradual de
Enfermeria, en una institucion de salud que brinda atencién en cuidados paliativos
en Bucaramanga en el 2019.

La recoleccién de la informacion se realizé a partir de un cuestionario que consta de
dos partes una cédula sociodemografica y un cuestionario de 38 items de medicion
de competencias de enfermeria de cuidados de fin de vida hospitalario, que surgio
a partir del redisefio de varios instrumentos, en funcion de los resultados propuestos
en la teoria de enfermeria de final tranquilo de vida y teniendo en cuenta las
competencias desde el enfoque socioformativo, tomando preguntas del cuestionario
conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo del paciente terminal propuesto
por Hilario Quispe, la version espafola de la Escala Rotterdam MOVE2PC, el
cuestionario Palliative Care Knowledge Test (PCKT) y preguntas adicionales
propuestas por el grupo investigador; adicionalmente, se tuvo en cuenta para el
planteamiento de los items, la definicibn de competencias desde el enfoque
socioformativo. La distribucion de los items por resultado fue: ausencia de dolor: 9,
experiencia de bienestar: 14, experiencia de dignidad y respeto :7, experiencia estar
en paz: 5y proximidad de los seres queridos / cuidadores: 2. Cada item fue medido
por una escala Likert de 1 a 5 desde Total desacuerdo hasta Totalmente de
Acuerdo. El cuestionario es aceptable de acuerdo a las medidas de validacion facial
y de contenido; y bueno en la prueba de confiabilidad.

Las caracteristicas de los programas de pregrado en Enfermeria de egreso, se
recolect6 por medio de una encuesta aplicado a las coordinaciones/ direcciones de
las universidades de la region con items sobre los planes de formacién especificos
en cuidados paliativos de cada programa, que incluyeron existencia o no de catedra
en cuidados paliativos, practicas formativas, semilleros de investigacion, o temas de
cuidados paliativos en otras asignaturas, igualmente se preguntd la intensidad
horaria y créditos de las mismas; el cuestionario fue diligenciado via internet con
el aplicativo Google formulario.

El protocolo de investigacion fue presentado y avalado por el Comité de Etica de la
institucién donde se recolectd la muestra, y se catalogé como un estudio con riesgo



menor que el minimo de acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993; a pesar de lo
anterior, los participantes firmaron un formulario de consentimiento informado, libre
y voluntariamente.

Los datos obtenidos fueron incluidos y validados en una base de datos y el
analisis de los mismos se realiz6 en el programa estadistico IBM SPPS V14.0,
calculando frecuencias absolutas y relativas para las variables sociodemogréaficas
y la variable de competencia de cuidado de fin de vida segun la distribucion de
cada item en la escala Likert, estableciendo el nivel de competencia de acuerdo a
medidas de dispersion, con una distribucién por terciles 25, 50 y 75, interpretados
como bajo, medio y alto respectivamente; para las variables continuas se
presentan medidas de tendencia central y dispersién segun su distribucion,
igualmente se realiz6 el analisis bivariado aplicado pruebas estadisticas para
encontrar diferencias entre los grupos, segun naturaleza (paramétrica/ no
paramétrica) y distribucion de las variables.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 78 enfermeras, con mas de un afio de
experiencia laboral, que se desempefiaban en areas asistenciales de la institucion
de salud; las caracteristicas sociodemograficas y de desempefio laboral se
observan en la tabla 2.

Tabla 2. Variables sociodemograficas y de desempeiio laboral.

Sexo. %(n)

Femenino 87.18(68)
Masculino 12.82(10)
Rango de edad %(n)

21 — 30 afos 58.97(46)
31 - 40 afios 23.08(18)
41 — 50 afios 14.10(11)
51 — 60 afios 3.85(3)
Pertenece a algun grupo religioso. %(n)
No 29.49(23)
SI 70.51(55)
Afios de experiencia

laboral

%(n)

1-5 afos 52.56(41)
6-10 afios 20.51(16)
11-15 14.10(11)
15 0 més 12.82(10)

Fuente: elaboracion propia.

Los servicios en los cuales se ejecuto el estudio y la participacion de profesionales
fueron: hospitalizacion general con un 20.51%, UCI neonatal 17.95%, urgencias



14,10%, Hemato - oncologia 14.10% UCI pediatrica y sala de partos -cirugia con
8.97% vy el resto de servicio con menos del 6% de la poblacion. La mayoria de los
entrevistados, fueron mujeres, con edad en rangos jovenes y mediana experiencia
profesional.

Inicialmente se realizé la medicion de la competencia en la muestra total
intervenida, como se observa en el gréfico 1, los datos obtenidos muestran que
solo el 33.33% de los incluidos se ubicé en el nivel alto de la competencia de
enfermeria en cuidados de fin de vida hospitalaria, mientras que el 66.67% no
desarrollo adecuadamente la competencia al ubicarse en el nivel medio y bajo.

Grafica 1 Score General Competencia de enfermeria en cuidados de fin de vida
hospitalario
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P Valor* <0.001

Fuente: elaboracion propia.

La informacion correspondiente con los planes de formacion del pregrado de
Enfermeria de las universidades de Santander y de Norte de Santander, fue
recolectada en 2 universidades publicas y 4 privadas, de las que eran egresados
el 90% de las enfermeras que conformaron la muestra.

En la caracterizacion de los planes de estudios, se identificé que solamente en una
universidad se dicta un curso electivo especifico de cuidados paliativos con dos
créditos, mientras que en tres se incluyen teméaticas relacionadas con el cuidado
paliativo en asignaturas de la linea profesional especifica con intensidad horaria
entre 2 y 4 horas y en dos universidades no se incluyen tematicas especificas en
ningun curso/ asignatura del plan de estudios.

Existen practicas formativas que incluyen escenarios de cuidados paliativos en
dos universidades y solamente en una se evidencio la existencia de un semillero
de investigacion en cuidados paliativos. En ninguna de las necesidades
consultadas, se realizan actividades de educacion continua -seminarios/
diplomados.

En la tabla 4, se observa el analisis bivariado de los niveles de competencia de
enfermeria en cuidados de fin de vida hospitalaria con los planes de estudio de las



universidades de egreso, en que se evidencié que no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas (p >0.05), a pesar de que se hubiesen identificado
diferencias en los contenidos planteados e intensidad horaria de los programas de
formacion pregradual de las universidades de los departamentos de Santander y
Norte de Santander.

En el analisis bivariado por los resultados propuestos en la teoria de Rullan &
Moore, se encontr6 que solo se encontro6 diferencias estadisticamente
significativas con el resultado proximidad con los seres queridos (p= 0.0) en una
universidad que no tiene incluida dentro de su plan de formacion temas
relacionado con cuidados paliativos.

Tabla 4 Nivel de las competencias de enfermeria en cuidados de fin de vida
ajustado por universidad de egreso

Component Val
e 1 2 3 4 5 6 or
p*
Baja % 51.72 17.24 0.00 10.34 | 3.45 6.90
(n) (15) (5) (0) 3) 1) (2)
Media 47.83 21.74 13.04 | 4.35 4.35 0.00 |0.39
% (11) (5) 3) (1) 1) ©) |4
(n)
Alta %(n) 57.69 15.38 0 15.38 | 3.85 0
(15) (4) (0) (4) (1) (0)
Resultados de la teoria de final tranquilo de la Vida
37 38 37 (gg (gi 34 05
Ausencia (32-40) | (31-39) | (35-39) (33-34) |
42) 38)
de dolor
Experienci 54 59 55
57 56 57
ade i i i (52- (51- (52- | 0.9
bienestar (54-60) | (54-59) | (52-59) 60) 63) 57)
Experienci
ade 31 32 31 (gg é? 28 06
dignidad y (29-33) | (30-34) | (31-34) (28-28) |
33) 35)
respeto
Experienci 22 21
21 21 19 20
a estar en i i i (21- (20- i 0.4
paz (19-23) | (18-23) | (18-23) 23) 25) (19-20)
Proximidad 10
con los 10 10 10 (10 - 10 8 0.0
seres (10-10) | (10-10) | (10-10) 10) (8-10) | (8-8) '
gueridos

*Prueba de Kruskal-Wal (p<0,05)
Fuente: elaboracion propia




Discusioén

El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion de los planes de
formacion de las diferentes universidades con el nivel de las competencias de
cuidados de fin de vida de las Enfermeras de una institucion de salud, los
principales hallazgos que dan respuesta al objetivo planteado son:

Dos terceras partes del personal de enfermeria que participo en el estudio, no
poseen las competencias adecuadas para brindar cuidados de fin de vida
hospitalario, lo cual puede estar relacionado con el poco contenido temético en
cuidados paliativos incluidos en los planes de formacién de las diferentes
universidades de pregrado analizadas, resultados similares a otros estudios como
el realizado por Chover, Martinez, Lopefia (2017), revela que el mayor nivel de
competencias en cuidados paliativos que fueron obtenidos en los profesionales
intervenidos, se presento en el personal que tenia experiencia y/o formacion en
cuidados paliativos, el puntaje maximo alcanzado en dicha prueba de 54%, por lo
gue consideraron la importancia de la utilizacién de estos instrumentos de
medicidn, no solo al evaluar el desarrollo de la competencia, sino también la
identificacion de conceptos erroneos y las oportunidades de generar actividades
educativas enfocadas en esas debilidades, con el fin de mejorar las competencias
y por ende la calidad en la atencion clinica.

No se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa entre el desarrollo de la
competencia en cuidados de fin de vida hospitalaria y los planes de estudio de las
universidades de egreso de los profesionales que no recibieron formacion en
cuidados paliativos y las egresadas de universidades que en sus planes de
formacion tiene estipulado la ensefianza en cuidados paliativos; en la asamblea 67
de la OMS (2014), se insta a todos los paises a incluir la formacién de cuidados
paliativos en todos los programas de educacion basica para medicina y enfermeria
e incluir la especializacion en cuidados paliativos, todo esto con el fin de cubrir la
demanda de mas de 40 millones de personas con necesidades de alivio por afio
en el mundo; en Colombia, el Plan Decenal para el control del cancer, propuesto
para los afios 2012 -2021 incluye dentro de la metas estratégicas la formacién de
salud en cuidados paliativos para el personal asistencial, dado los pocos recursos
en cuidados paliativos con que cuenta el pais. (Plan Nacional para el control del
cancer en Colombia, 2012).

En cuanto al andlisis de la competencia por resultados propuestos por Rullan —
Moore solo hubo diferencia estadisticamente significativa en el resultado
proximidad con los seres queridos, en la cual las enfermeras de una universidad
gue no reciben formacion alguna en cuidados paliativos son las que menos
desarrollo mostraron en este aspecto, como se pudo observar en el estudio
realizado en México sobre aplicacion de un instrumento de evaluacion de
conocimientos tanatolégicos, que concluy6 que el personal de enfermeria no



poseia los conocimientos necesarios para brindar cuidados tanatolégicos y los
relacioné con la falta de capacitacién, informacion, interés y motivacion en el tema
(Martinez, Flores, Cérdoba, Campos, Mirén, Aguirre, 2010) por lo que se puede
inferir que el desarrollo bajo y medio de la competencia de cuidados de fin de vida
hospitalario sea consecuencia de la lenta insercion de la formacion de cuidados
paliativos en el pais segun informacion obtenida por el Observatorio Colombiano
de cuidados Paliativos (2017) que reporta que solo 11 universidades en Colombia
ofrecen algun tipo de formacion en cuidados paliativos, datos que se pudieron
validar a través del presente estudio que incluyé universidades de los
departamentos de Santander y Norte de Santander, Colombia.

Conclusioén

Los resultados de este estudio permiten concluir que el desarrollo de
competencias especificas de las enfermeras en cuidados de fin de vida
hospitalario no es 6ptimo, como consecuencia de la poca insercion de los
cuidados paliativos en la formacidn pregradual, debido a que los planes de estudio
conservan la formacion tradicional, basada en modelos de curacion de la
enfermedad y evitacion de la muerte de las personas.

También se pudo confirmar la necesidad de formacion en temas especificos de
cuidados paliativos y en etapa de fin de vida en el personal de enfermeria, tal
como lo sefala la Organizacion mundial de la salud y organizaciones a nivel
internacionales, los fendmenos de transicion epidemiologica como el
envejecimiento poblacional, ha aumento en la incidencia de enfermedades
cronicas en estados terminales, mayor esperanza de vida al nacer y disponibilidad
de tecnologias para el cuidado de la salud (OMS 2017).

Segun los datos del observatorio colombiano de cuidados paliativos, de las 11
universidades de Colombia que imparten formacion en cuidados paliativos, cuatro
se concentran en el nororiente colombiano (Observatorio Colombiano de cuidados
Paliativos, 2017), por lo que es necesario fortalecer el desarrollo del cuidado
paliativo como asignatura de obligatoriedad en los planes de formacion, y de igual
manera crear programas de especializacion en cuidados paliativos que cubran las
necesidades de talento humano en salud del pais.

Es necesario fortalecer las competencias en cuidados paliativos no solo en el
personal de enfermeria, sino en toda la persona del salud, para poder dar
respuesta a las necesidades mundiales vistas por los cambios en la piramide
generacional; por otra parte si bien los cuidados paliativos hacen parte de una
disciplina concreta es necesario formar en competencias especificas a todos los
futuros egresados de enfermeria en temas especificos como la muerte y los
cuidado de fin de vida, ya que son un aspecto inherente al cuidado y que se
presentan en diversos escenarios del cuidado.

La formacién por competencias desde el enfoque socioformativo, podria ser una
opcioén viable en la formacion no solo de enfermeras en cuidados paliativos, si no
en la enfermeria en general, ya que es un enfoque que plantea las competencias
como un todo, y el paciente en cuidados de fin de vida requiere atencion de
manera holistica.
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