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Resumen

El presente trabajo es producto de un sentir manifestado desde la experiencia del
profesional de enfermeria, lider en el servicio de Hemato-oncologia, en el que se identificaron
necesidades de capacitacion y entrenamiento, al encontrar personal sin formacion en servicios
especializados, asignacion sin criterio por parte de otros procesos, poca oferta de programas de
formacion en Hemato-oncologia, el aumento de pacientes diagnosticados con enfermedades
neoplasicas, el desarrollo de nuevas tecnologias y tratamientos del cdncer que exigen
conocimiento y desarrollo de habilidades especificas.

Derivado de lo anterior es importante el desarrollo de un curriculo de capacitacion y
entrenamiento para el personal asistencial del servicio de Hemato-oncologia de un hospital de IV
nivel, orientado al desarrollo y fortalecimiento de competencias que le permitan al profesional y
técnico, ser idoneo, autbnomo y se distinga como elemento diferenciador dentro del servicio y
por qué no, dentro del hospital. Este empoderamiento consecuencia del desarrollo de
competencias integradas, impactard positivamente en el paciente y su familia, fidelizando al
paciente y cuidador, facilitando la adherencia a su plan terapéutico y garantizando mejores
desenlaces.

Partimos de un paradigma sociocritico al involucrar al equipo en la construccion de su
desarrollo profesional y técnico, con aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos
como encuesta y entrevista, con analisis de enfoque cualitativo que nos permite entender la
realidad actual de experiencias del personal asistencial (método fenomenoldgico) en respuesta a
una necesidad particular en el contexto del servicio de Hemato-oncologia que permite realizar

una investigacion accién en la que los investigadores en conjunto con los sujetos de estudio,



apuntan con el disefio del curriculo, generar conocimiento con efecto transformador en el
personal asistencial.
Palabras clave: Capacitacion, entrenamiento, curriculo, competencias, cancer, paciente

Hemato-oncologico.

Summary

This report is the result of observations made of the Hemato-Oncology services. It was
determined personnel lacked training in specialized services, were assigned by other processes
without proper criteria, inadequate Hemato-Oncology training programs, increase of patients
with neoplastic diseases, and integration of new technologies and treatment that require training
and development of specialized skills.
Based on these findings, is important to develop and implement a training program for the
healthcare staff of the Hemato-Oncology service of a level IV hospital, that is aimed to develop
and strengthen skills that allow professionals and technicians to be suitable, autonomous and
distinguishes itself as a differentiating element within the service, and why not, within the
hospital. This empowerment, as a consequence of the development of integrated competencies,
will positively impact the patient and their family, loyalty to the patient and caregiver,
facilitating adherence to their therapeutic plan and guaranteeing better outcomes.

We start from a socio-critical paradigm by involving the team in the construction of
their professional and technical development, with the application of instruments for data
collection such as survey and interview, with analysis of qualitative approach that allows us to
understand the current reality of the experiences of healthcare personnel (phenomenological

method) in response to a particular need in the context of the Hemato-Oncology service that



allows carrying out an active investigation in which the researchers aim with the design of the
curriculum to generate knowledge with a transforming effect on healthcare personnel.

Keywords: Training, curriculum, competencies, cancer, Hemato-oncological patient.



Introduccion

El presente estudio es producto del ejercicio de aplicar los conceptos adquiridos durante
el programa de Especializacion en Docencia Universitaria y el desarrollo de habilidades
relacionadas con la formacion en investigacion.

Derivado de la observacion de uno de los investigadores como lider del servicio de
Hemato-oncologia y a partir de sus percepciones, conocimiento del contexto y problemadtica, se
realiz6 una lluvia de ideas de las situaciones que explican la realidad del personal y su
desempefio en el servicio de Hemato-oncologia. Estas se analizaron y clasificaron posteriormente
como causas de las situacion actual y consecuencias, dando cuenta del buen planteamiento del
problema, siendo este la ausencia de personal capacitado y entrenado en el servicio de Hemato-
oncologia de un hospital de IV nivel. Se realizé revision documental relacionada con las causas
que sustentan el planteamiento del problema.

De igual forma se hizo revision de conceptos relacionados con curriculo, tipos de
curriculo, modelos para el disefio curricular, competencias, educabilidad y ensefiabilidad, siendo
estos los ejes para tener en cuenta en el disefio de un curriculo de capacitacion y entrenamiento
para suplir las necesidades posgraduales del personal profesional y técnico, en un nivel de
educacion continuada en modalidad de curso corto. Esto ltimo soportado en el documento de la
universidad del Bosque, Politica de Educacion continuada, en la que citan “La educacion
continuada es una alternativa idonea, rapida, eficaz y eficiente para enfrentar los nuevos retos
que se presentan en la sociedad de hoy”’(Universidad del Bosque, 2014, p.14)

El estudio se ubica en el contexto real de un servicio de Hemato-oncologia de en hospital

de IV nivel.
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Planteamiento del problema

Se plantea como problema, no contar con personal capacitado ni entrenado para brindar
atencion integral del paciente en el servicio especializado de Hemato-oncologia y tampoco se
cuenta con espacios de capacitacion y entrenamiento especificos para este servicio.

El personal es asignado con criterios subjetivos sobre su desempeiio o porque se ha
indagado previamente su interés por desarrollar habilidades en servicios especializados. Esta es
una realidad que no es ajena a otras instituciones del &mbito nacional y regional tal como lo
describe en una revision integradora, la autora dos Santos “En cuanto a la preparacion académica
de los enfermeros para trabajar en oncologia varios articulos mostraron el conocimiento en
oncologia bastante limitado en la graduacion.” (dos Santos et al, p.306)

La causa de esta realidad es una oferta limitada de programas posgraduales, pues en la
revision realizada solo encontramos dos especializaciones en enfermeria oncoldgica, una en la
Universidad del Valle y una en la Universidad de Antioquia. Con relacién a maestria, hay una,
en la Universidad Javeriana y una en la Pontificia Bolivariana.

A lo anterior se suma el alto costo, el horario no accesible para las jornadas de trabajo en
las que labora el personal asistencial. La oferta econdmica es también una barrera en la medida
que el profesional asume una formacién especializada esperando una remuneracion que
compense su dedicacidn, inversion, sacrificio y por ende mejore su calidad de vida. “El continuar
en un proceso de formacion, capacitacion o entrenamiento no puede quedar puramente en una
motivacion intrinseca y personal, la calidad de vida no puede depender exclusivamente de los
recursos personales” (Contreras et al.2013, p.385)

Por otro lado, la normatividad exige personal capacitado y entrenado en servicios de

Hemato-oncologia. La resolucion namero 00002003 de 2014 por la cual se definen los
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procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud dice: “El servicio de quimioterapia cuenta con enfermera
oncologa o con certificado de formacion del cuidado integral del paciente con quimioterapia y
auxiliares de enfermeria con certificado de formacion para el apoyo al cuidado al paciente con
quimioterapia”.(Ministerio De Salud Y Proteccion Social (Ministerio De Salud Y Proteccion
Social) (Colombia)., 2014. P.65)

Esta exigencia sirve como soporte, frente a la ausencia de un programa de capacitacion y
entrenamiento para el personal asistencial que labora en la atencion del paciente pues como lo
menciona el documento, “El enfermero de unidades hospitalarias oncoldgicas: el enfermero debe
desarrollar sus funciones eficazmente, aliando su conocimiento técnico-cientifico, humanizacion
e individualizacion del cuidado” (dos Santos et al.2015, p.303)

Ahora bien, con relacion a la atencion integral como factor diferenciador, en el proceso
de formacidn profesional o técnico y ya en el ejercicio laboral, las organizaciones que prestan
servicios de salud demandan de su personal atencidn integral al paciente y su familia. Esto no se
garantiza si el personal no cuenta con capacitacion y entrenamiento que integre las competencias
del saber, saber hacer y saber ser. Esta integralidad le permite al profesional de enfermeria tener
un perfil con capacidad para la toma de decisiones, criterio profesional, autonomia,
fortalecimiento del caracter, potenciando competencias como lo afirma el documento Disefio de
un curriculo orientado a las competencias “la competencia otorga un significado de unidad”, “un
saber cuyo sentido inmediato no es describir la realidad, sino modificarla, no definir problemas
sino solucionarlos”.(Schmal S & Ruiz-Tagle A 2007, p.150)

Otra razon que evidencia la necesidad de capacitacion y entrenamiento en el personal

asistencial en Hemato-oncologia es la no disponibilidad de personal entrenado en situaciones de
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contingencia por lo que, cuando estas se presentan no hay manera de remplazar el personal,
generando sobrecarga laboral en el personal asignado al servicio.

Si bien es cierto que el personal del servicio es estable y cuando es asignado se hace una
induccion de rutina, logrando adquirir algunos conocimientos y desarrollar habilidades, la
realidad de un servicio de Hemato-oncologia y como se mencion6 inicialmente, demanda una
participacion en educacion continuada en avances diagndsticos, tecnologicos y terapéuticos asi
como los menciona el documento de do Santos “es importante resaltar que la especialidad en
oncologia implica dispositivos venosos y protocolos especificos para cada tipo de cancer,
tratamientos con radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia”.(dos Santos et al.2015, p.308)

Ahora bien, en ocasiones la estabilidad en la asignacion en servicios especializados y en
este caso en el servicio de Hemato-oncologia si bien es importante, no garantiza que las
competencias que haya desarrollado el trabajador estén articuladas y sean coherentes con lo que
demanda la atencion del paciente Hemato-oncoldgico, es decir, pudo desarrollar habilidades por
el conocimiento adquirido, pero su actitud no es acorde con las expectativas del paciente que
cursa con un diagndstico neoplésico o puede ser un trabajador que se relaciona facilmente con el
paciente mas no tiene el soporte cientifico para cumplir con las funciones propias del cargo.

A lo anterior se suma el aumento de pacientes con diagnosticos neopldsicos. Como lo
menciona la guia metodologica del observatorio nacional del cancer “se calcula que cada afio se
presentan en el mundo mas de 11 millones de casos nuevos de cancer, de los cuales alrededor del
80% se encuentran en paises en desarrollo ” (Ospina M et al. 2018, p.19). “De acuerdo con las
estimaciones de incidencia de céncer, en el periodo de 2007-2011 se presentaron en Colombia
cerca de 62.818 casos de cancer, 47,30% se presentaron en hombres (29.734) y el 52,6%

(33.084) en mujeres” (Ospina M et al.2018, p.22)
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En el hospital de IV nivel para el 2016 y hasta el 2019 con una poblacion principalmente
adulta mayor, este crecimiento se evidencia en el aumento en un promedio del 98% .Sistema de
Informacion Integral Almera (Méderi, 2019)

Y no se trata solamente del aumento en el nimero de pacientes con neoplasias sino la
diversidad de diagndsticos neoplasicos y por lo tanto de diferentes opciones terapéuticas
(quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, cirugia) “La atencion del cancer presenta retos
importantes dado que retine mas de 150 patologias con caracteristicas bioldgicas diferenciales
que requieren condiciones de tratamiento especifico segin éstas caracteristicas y segln su
frecuencia” (Murillo et al., 2015, p.7)

Por lo anterior el servicio de Hemato-Oncologia del hospital de IV nivel habilitado y
acreditado, exige contar con personal formado, capacitado y entrenado. La realidad es que el
personal cuenta con su formacion en enfermeria, profesional o técnica, en términos generales de
cuidado al paciente y su familia. Sin embargo, es necesario que para un servicio con la
complejidad en el manejo del paciente Hemato-oncoldgico, el personal debe contar con las

competencias del saber, saber hacer y saber ser, para la atencion de este.

Pregunta

(Como disefiar un curriculo en educacion continuada para la capacitacion y
entrenamiento, en diagnosticos neoplasicos, tratamiento, nuevas tecnologias y cuidado de
enfermeria que dé respuesta a las necesidades del personal asistencial de una sala de Hemato-
oncologia en un hospital de IV nivel?

Subpreguntas

(Cuadles son las necesidades de educacion continuada en capacitacion y entrenamiento del

personal que labora en una sala de Hemato-oncologia en un hospital de IV?
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(Como articular las competencias las competencias del saber, saber hacer y saber ser en
la capacitacion y entrenamiento del personal asistencial en una sala de Hemato-oncologia?

(Cuadles son las estrategias para integrar el conocimiento al cuidado del paciente Hemato-
oncologico en un hospital de IV nivel para el periodo 2019-2020?

Objetivo General

Disefiar un curriculo integrador para la capacitacion y entrenamiento que dé respuesta a
las necesidades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del saber, saber hacer y
saber ser en el manejo del paciente Hemato-oncologico. en el personal asistencial.

Objetivos Especificos

Identificar las necesidades de capacitacion y entrenamiento del personal asistencial en el
servicio de Hemato-oncologia.

Articular las competencias del saber, saber hacer y saber ser en el disefio del curriculo del
programa de capacitacion y entrenamiento para el personal asistencial.

Identificar estrategias que faciliten la integracion del conocimiento al cuidado del
paciente Hemato-oncoldgico.

Justificacion

Con base en los desafios y avances que representa la atencioén de un paciente con
diagnostico neoplasico se identifica que la atencion de este es por personal sin la capacitacion y
entrenamiento especifico, con competencias limitadas al proceso basico de formacion.

La oferta limitada de programas posgraduales por parte de instituciones de educacion
superior sumado al costo de estos y la disponibilidad de tiempo del personal para cumplir con los
horarios ofertados son una barrera para que el personal acceda voluntariamente a este tipo de

programas.
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Por otro lado, la motivacion por parte del personal, cuando accede a educacion
continuada o especializacion, no se queda simplemente en el crecimiento personal, sino que
genera expectativas de reconocimientos economicos por parte de la institucion en la que labora
para mejorar su calidad de vida. Esto en ocasiones no es tenido en cuenta por parte de las
instituciones.

Por lo tanto, es importante disefiar un curriculo de capacitacion y entrenamiento para el
personal asistencial del servicio de Hemato-oncologia de un hospital de IV nivel, que integre
competencias holisticas con el fin de contar con personal idoneo, capaz de tomar decisiones,
desarrollar un caracter profesional, ser autobnomo en ciertas decisiones inherentes al servicio
asistencial y se distinga como elemento diferenciador para el servicio de Hemato-oncologia y en
el hospital. Este empoderamiento derivado del desarrollo de competencias integradas impactara
positivamente en el paciente y su familia, siendo ambos el eje central del modelo de atencion,
pues se establecerd una relacion de confianza, superando las barreras de comunicacion,
fidelizando al paciente y cuidador, facilitando la adherencia a su plan terapéutico y garantizando
mejores desenlaces.

Adicionalmente, el desarrollar este curriculo sera un aporte al conocimiento en el campo
de la docencia en la educacion continuada en la modalidad de curso corto y cultivar por qué no,
en el profesional interés por volver al &mbito universitario.

Asi mismo se espera que este trabajo contribuya en el proceso de acreditacion como
Hospital Universitario en la medida que exige transformacion cultural y generacion de nuevos

conocimientos.
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Estado de la Cuestion

En este capitulo se presentan los documentos revisados que soportan el planteamiento del
presente trabajo, teniendo como punto de partida la necesidad de un disefio de un curriculo de
capacitacion y entrenamiento para el personal asistencial del servicio de Hemato-oncologia de un
hospital de IV nivel.

Se realizo revision de 29 documentos publicados entre el 2007 y el 2019, previa
busqueda en diferentes bases de datos en espafiol tales como Scielo, Sciencie Direct, y Google
Académico, utilizando palabras claves como, capacitacion, entrenamiento, curriculo,
competencias, cancer, paciente Hemato-oncoldgico. Estos respaldan el sentir y abordan los
diferentes topicos relacionados con la necesidad de disefar un curriculo de capacitacion y
entrenamiento, consecuencia de una limitacion en el desarrollo de competencias en el saber,
saber hacer y saber ser en la atencion integral del paciente Hemato-oncologico, y en la que se
identifican multiples causas: personal asignado al servicio sin las competencias especificas para
la atencion de paciente con diagndsticos neoplasicos, desactualizacion en temas relacionados con
nuevas tecnologias, falta de liderazgo, acceso limitado a cursos de capacitacion y entrenamiento
y crecimiento del servicio relacionado con el aumento en el nimero de pacientes diagnosticados
con cancer entre otros.

La esencia del estado de la cuestion esta orientada a desarrollar un curriculo integrador de
competencias en el saber, saber hacer y saber ser. Uno de los documentos revisados y que
soporta esta intencion, del afio 2007 es una revision documental llamada Una metodologia para
el disefo de un curriculo orientado a las competencias, el cual describe “concepto de
competencia y de los modelos curriculares en este ambito, como un desafio para el disefio de un

curriculo orientado al logro de competencias”. (Schmal S & Ruiz-Tagle A, 2007 p.147)
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Otro documento que soporta la importancia del disefio de curriculo basado en
competencias es el “Modelo metodologico para el disefio y aplicacion de las estrategias
curriculares en las ciencias médicas de Simon Sierra Figueredo y colaboradores. Este es una
revision documental del 2010, “de curriculos, documentos metodologicos y normativos de
diferentes carreras objeto de investigacion”, donde el aporte para este trabajo es, como las
estrategias curriculares constituyen una alternativa que puede resultar provechosa para la
formacion de competencias profesionales en las ciencias médicas”.(Sierra Figueredo et al.,2010
p.34)

Relacionado con la importancia del disefio de un curriculo integrador de competencias
para el personal asistencial del servicio de Hemato-oncologia se encontr6 el trabajo realizado por
Cristian Fernando Paez Forero “Disefio de estructura curricular para diplomado en cuidado de
enfermeria al paciente Hemato-oncologico en la FUCS desde un enfoque del desarrollo de las
capacidades humanas” en el que parten de una caracterizacion del proceso de formacion del
personal de enfermeria y concluyen la limitacion del conocimiento por parte de este en la
atencion del paciente Hemato-oncologico “Se establece la preocupacion general por parte de los
expertos en cuanto a la cualificacion que los profesionales en salud deben tener al momento de
brindar atencion al paciente con enfermedad Hemato-Oncologica”(Paez Forero, 2016 p.83)

El disefio del curriculo se centra con especial interés en el desarrollo de competencias.
En el documento “Competencias del profesional de enfermeria para el cuidado a pacientes con
cancer en Medellin” de Sandra Isabel Soto Arroyave del 2018, muestra un estudio cuantitativo
descriptivo, cuyo objetivo es describir las competencias del profesional de enfermeria que presta

atencion al paciente con cancer. Aplicaron un instrumento de recoleccion de datos, tipo escala
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Likert, que contenia datos generales y un gran numero de actividades agrupadas por
competencias. Este trabajo tiene varias conclusiones a saber:

e “El ciclo de formacion profesional brinda a los profesionales una serie de
elementos tedricos y practicos generales que les permitan desempefiarse en
diversas areas del cuidado y en diferentes contextos.”’(Soto Arroyave, 2018, p.70)

Esta es la realidad del servicio de Hemato-oncologia. Una formacion basica profesional y
técnica que le permite brindar un cuidado al paciente con diagndsticos neoplasicos, en
actividades puntuales, que no garantizan la atencidn integral que este paciente demanda.

e “Es claro que la formacion de posgrado permite a los profesionales tener un
desempefio con mayores posibilidades de accion y facilita el mejoramiento de las
capacidades para tomar decisiones clinicas”.(Soto Arroyave, 2018, p.71)

e “Se ha podido evidenciar mediante este estudio que una proporcion significativa
de los profesionales que se desempefian en las unidades de oncologia tienen
formacion especializada y desarrollan la practica con un alto nivel de
competencias. (Soto Arroyave, 2018, p.77)

e “El andlisis de los resultados reconoce que los conocimientos de los profesionales
de enfermeria se centran en el manejo de la quimioterapia y en aspectos como la
clasificacion de los medicamentos y el tratamiento de sus efectos

secundarios”.(Soto Arroyave, 2018, p.74)

El objeto de este trabajo es el disefio de un curriculo integrador de competencias para la
capacitacion y entrenamiento en el servicio de Hemato-oncologia, es precisamente lograr el

empoderamiento del profesional de enfermeria dentro del equipo interdisciplinar, a partir del
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conocimiento y desarrollo de habilidades que no queden meramente en la administracion de
tratamientos de quimioterapia y sus efectos secundarios.
e “En esta investigacion, los profesionales dedicados al cuidado de los pacientes
con cancer tenian una experiencia superior a los 6 afos, tiempo que podria

suponer la ganancia de conocimientos practicos”.(Soto Arroyave, 2018, p.69)

Uno de los argumentos del presente trabajo, difiere de esta premisa, pues se menciona la
presencia estable del personal dentro del servicio de Hemato-oncologia, es decir, asignados de
manera permanente en el que por supuesto se generaron espacios de induccion para adquirir
conocimientos y desarrollar habilidades, pero estos no se profundizan, actualizan o apropian de
tal manera que, cuando se presentan eventos no esperados dentro de la atencion, el personal no
estd en capacidad de responder cientifica ni técnicamente ante lo sucedido.

e “Se recomienda mejorar los procesos formativos del profesional de enfermeria
desde el pregrado, creando lineas de profundizacion en el area del cuidado del
paciente con cancer, que les permita a los profesionales en formacion cualificar su

desempefio profesional”.(Soto Arroyave, 2018)

Lo anterior confirma la necesidad que tanto el profesional como el auxiliar de enfermeria
desarrollen conocimientos, habilidades y aptitudes, con conceptos claros y aplicables para la
atencion de una poblacion vulnerable con diagnosticos neoplésicos, no solo en lo que se refiere
al tratamiento puntual de la enfermedad sino al abordaje en todas sus dimensiones. Pues como lo
menciona un estudio Assessment of advanced practice palliative care nursing competencies in
nurse practitioner students “Qualitative findings indicated that most students exclusively linked
palliative care with end-of-life care and believed that the treatment they provide should have the

goal of prolonging life over maintaining quality of life.(Shea et al., 2010)
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Ahora bien, el reto del presente trabajo es un disefio curricular que dé respuesta a las
necesidades de capacitacion, entrenamiento y competencias que debe potenciar el personal
asistencial y en el que se articulen de acuerdo con el conocimiento adquirido en la
especializacién conceptos como conocimiento pedagdgico, de contenido e inclusion de nuevas
tecnologias, pues como lo menciona Casanova en El disefio curricular como factor de calidad
Educativa:

El problema reside en que cuando se plantea y se pretende cambiar el modelo educativo,

se aborda su estructura, la organizacidon docente, las materias que deben desarrollarse,

pero casi nunca se llega a una definicion del curriculo que ofrezca respuestas validas y

viables a las necesidades personales contextualizadas en el mundo cercano (ahora

también virtual, alejado pero préximo), al igual que a los requerimientos sociales

exigidos por la nueva realidad del entorno.(Casanova, 2012, p.7)

En la revision de los programas de formacion de pregrado, la linea oncologica no se
evidencia claramente en el universo de los programas, de ahi que el servicio de Hemato-
oncologia, estd en manos de personal con formacion, producto de su estudio profesional o
técnico. Se encontraron en la base del Sistema Nacional de informacién de la educacion superior,
69 programas de pregrado en enfermeria, de los cuales, 25 programas tienen Acreditacion de alta
calidad.

En programas de posgrado se encontraron 37 especializaciones médico-quirtrgicas con
reconocimiento del ministerio con registro calificado, 2 de estos en oncologia, 15 maestrias, dos

con Acreditacion de alta calidad, 2 en oncologia y 2 doctorados en enfermeria.
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De acuerdo a tres programas revisados de pregrado, a groso modo estos se desarrollan en
un periodo entre 9 y 10 semestres, tienen formacion con fundamento en ciencias basicas
(Ciencias Biologicas, Microbiologia, Fisiologia, Morfologia, Fisiopatologia, Farmacologia),
fundamentacion disciplinar (modelos y teoria en enfermeria) fundamentacion profesional
(cuidado de enfermeria del individuo: adulto, mujer, nifio), salud publica, investigacion, ciencias
sociales y humanas (antropologia, salud mental de los colectivos) todos orientados al sujeto de
cuidado (comunidad, familia, individuo sano, adulto mayor, individuo en proceso quirtrgico,
individuo en cuidado critico, salud sexual y reproductiva).

Con relacion al personal auxiliar asignado al servicio de Hemato-oncologia tiene
formacion técnica en un tiempo promedio de 3 semestres, en temas relacionados con el
monitoreo de patrones vitales, admision, control de infecciones, acompafamiento en medios
diagndsticos, registros clinicos de acuerdo con la normatividad, fundamentacion tedrica practica
de acuerdo con el ciclo vital, atencion en area quirtirgica, atencion en area critica, rotaciones por
diferentes areas del ambito clinico. Por ultimo, realizan una etapa productiva. Como se observa,
los programas ofrecen formacion bésica que le permiten al profesional y técnico iniciar su vida
laboral.

Otro documento revisado en coherencia con el documento anterior es el preliminar Plan
Nacional de Enfermeria 2020-2030, el cual est4 definido como “una propuesta para el
fortalecimiento de la profesion de Enfermeria en Colombia. Es una politica publica formulada
para brindar soluciones a la problematica que afecta el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia (Velédsquez et al., 2019, p.5)

Este contiene la situacion actual de la enfermeria en Colombia, en el que se caracteriza el

personal de enfermeria, relacionado con su ubicacion geografica, grupos etareos; formacion;
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con una pequeia diferencia con relacion a los datos encontrados en el Sistema Nacional de
Informacion de Educacion Superior, roles y ejercicio de la profesion en el que describen, a lugar
con el objeto de nuestro estudio, lo siguiente: “Existen diferentes perfiles de egreso, con
diversidad en las competencias de salida, lo que sugiere la necesidad de consolidar e
implementar consensos entre las facultades de enfermeria con relacion a disefo curricular, el
perfil y las competencias de sus egresados” (Veldsquez Jiménez Claudia Marcela, 2019 p.13)

Esta realidad no es ajena a la experiencia del egresado en un pais desarrollado como lo
describe el documento, Preparing Nursing Students for Interprofessional Practice: “The need for
IPE (interprofessional education) is apparent, but there are very few comprehensive, successful
projects for nurse educators to use as models”’(Hermann et al., 2016, p.62)

Lo anterior demuestra la necesidad de revisar los disefos curriculares de los programas
de Enfermeria, con el fin de garantizar un egresado empoderado frente a los equipos
interprofesionales y competente en la atencion del paciente con diagnostico neoplasico.

Ahora bien, otra de las causas en el planteamiento del problema, es la oferta limitada de
programas de especializacion soportados en dos de las revisiones documentadas, descritos
anteriormente, en la que, de los 37 programas de especializacion, solo 2 son en oncologia, uno en
Universidad de Antioquia y otro en la Universidad el Valle, y de las 15 maestrias, dos son de
oncologia uno en Bogoté y el otro en Medellin. A la barrera de la oferta se suma el costo y
horarios de estos posgrados que exigen dedicacion importante de tiempo y que el personal
asistencial no dispone.

En el &mbito regional se encontrd un documento “El Enfermero de Unidades
Hospitalarias oncologicas: perfil y capacitacion profesional” de dos Santos Fabiana Cristina 'y

colaboradores, que comparte el mismo sentir. Este fue una revision integradora y recoleccion de
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datos del afio 2015, cuyo objetivo era identificar el perfil del (a) enfermera(o) que trabaja en las
unidades hospitalarias de oncologia. Los hallazgos de esta revision resultan en una descripcion
de datos demograficos del personal de enfermeria, mayormente femenino, en un rango de edad
de entre 23 y 57 afios, experiencias en el sector desde 2 meses hasta 17 afios. El perfil del
egresado lo describen “con un conocimiento bastante limitado en la graduacion para trabajar en
oncologia, con conocimiento en el manejo de extravasacion tan solo del 33%, mientras que el
78% solo tuvo manejo de este tipo de pacientes, ya en ambiente laboral.”. (dos Santos et al.,
p.306)

Por otra parte, se intuye falta de motivacion del personal asistencial profesional y técnico
para hacer este tipo de inversion de tiempo y econdmico en virtud de su desarrollo laboral,
maxime cuando en ocasiones no hay una retribucion econdémica laboral que mejore su calidad de
vida laboral y personal. Este sentir se encuentra soportado en la revision del documento de
Francgoise Contreras del 2013, Calidad de vida laboral y liderazgo en trabajadores asistenciales y
administrativos en un centro oncoldgico de Bogotd, el cual es un estudio de tipo censal que se
realizo con los trabajadores asistenciales y administrativos de un centro oncoldgico, a quienes
aplicaron un cuestionario de Vida Profesional [CVP-35] y el Test de Adjetivos de Pitcher [PAT]
a 38 trabajadores de ese centro. Los resultados de este trabajo muestran que los participantes
presentan una calidad de vida laboral satisfactoria, caracterizada principalmente por
motivaciones propias, lo cual fue més evidente en el personal asistencial. Esta, seglin el
documento, esta influenciada por el estrato social, educacion, dias de trabajo y area del
desempefio. Otra de las conclusiones interesantes de este estudio es que esta calidad de vida se

fundamenta en una “alta motivacion intrinseca, pero que no puede depender exclusivamente de
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las motivaciones personales, sino que debe ser promovida por las buenas practicas de directivas
en funcion de centrarse en las personas mas que en las tareas” (Contreras et al., 2013 p.585)

Todo esto redunda, no solo en una atencion integral sino por demads, segura, de acuerdo
con el documento, Enfermeria oncolédgica: estandares de seguridad en el manejo del paciente
oncologico, publicado en el 2013. Esta es una revision de las actividades realizadas en los
diferentes momentos de la atencion del paciente Hemato-oncoldgico a la luz de practicas
seguras, entre la cuales estd definida la formacion certificada del personal de enfermeria para la
atencion de pacientes Hemato-oncologicos y en la que concluyen “la adquisicion de
competencias especializadas en enfermeria oncologica permite ofrecer continuidad en el
cuidado, transversalidad y estandarizacion de la atencion del paciente. (Marcela et al., 2013
p.703)

A lo anterior se suma no solo la importancia de un curriculo integrador que asegure el
desarrollo de competencias, sino que ademas en su contenido se aborden nuevas tecnologias,
avances en estudios diagnosticos, pues no solo es el crecimiento en el nimero de casos, la
variedad de diagnosticos neoplésicos sino el desarrollo permanente de nuevas tecnologias para el
tratamiento del paciente con cancer.

En el documento, Conocimientos necesarios para que el enfermero trabaje en la unidad
de cuidados intensivos oncoldgicos, de Danelia Gomez-Torres, estudio con enfoque cualitativo
cuyo objetivo era determinar los conocimientos basicos de enfermeria para los profesionales que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos oncolégicos, , la consideracion final para los
autores, la describen como” el profesional de enfermeria para ofrecer atencion de calidad al

paciente debe tener conocimientos relacionados con los limites terapéuticos, tanatologia,
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cuidados paliativos y orientacion espiritual del paciente oncologico en fase terminal” (Danelia &
del Carmen, Gomez Martinez Maria.2018, p.451)

Por ultimo, este disefio pretende contar con personal capacitado y entrenado para dar
respuesta al continuo crecimiento de pacientes con diagnéstico de cancer. Esta dato esta
soportado en la guia metodologica del Observatorio Nacional del Cancer que contiene
informacion relacionada con el comportamiento del mismo y como hacer frente a las
necesidades en los diferentes niveles de manejo como lo cita el documento “proporcionar las
bases estructurales del Observatorio Nacional de Cancer para la toma de decisiones y la
implementacion de politicas publicas que tengan un efecto positivo en los factores sociales
determinantes en salud y en la situacion de salud como tal” (Ospina M et al.2018, p.8).

La guia metodologia del Observatorio Nacional del Céncer contiene objetivos, alcance,
definiciones y describe como ha sido el comportamiento epidemiologico del cancer en
Colombia, como por ejemplo “Las neoplasias son una de las tres primeras causas de muerte en
Colombia. Entre 2005 y 2013, los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon, causaron el 15,08% (47.279) del total de muertes por neoplasias”
(Ospina M et al.2018, p.19)

Otra revision corresponde al Modelo de Cuidado del Paciente con cancer del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cancerologia. Este es un documento
que apoyado en datos estadisticos construye un modelo para la atencion del paciente con cancer:
“En Colombia se estima que anualmente hay cerca de 71.442 casos nuevos de cancer: 34.398 en
hombres y 37.044 en mujeres”. (Murillo et al., 2015 p.15)

Los datos anteriores son acordes con el servicio de Hemato-oncologia en un hospital de

IV nivel con datos histéricos del 2016 al 2019, que muestran crecimiento en los siguientes items:
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citas de Hemato-oncologia un crecimiento del 42%, citas de oncologia un crecimiento del 125%,
administracion de tratamiento de quimioterapia en paciente ambulatorio con un crecimiento del
142%. Sistema de informacién Almera (Méderi, 2019)

En sintesis, la revision documental realizada respalda el problema planteado relacionado
en primer lugar con la presencia de personal asistencial, profesional y técnico producto de la
formacion en educacion superior, al frente de la atencion del paciente Hemato-oncologico, con
una oferta limitada de programas posgraduales, con unos costos y horarios que limitan el acceso
a estos. Por otra parte, en la revision documental se evidencia el interés de integrar las
competencias en el disefio de curriculos de formacion en distintas areas de la salud (medicina,
nutricion, rehabilitacion), toda vez que se pretende contar con personal competente en cualquier
area de trabajo, es especial cuando est4 orientada a la atencion integral de una poblacion

vulnerable como es el paciente con diagndsticos neoplasicos.
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Marco Contextual.

El presenta trabajo est4 orientado al disefio de un curriculo de capacitacion y

entrenamiento para la personal asistencial del servicio de Hemato-oncologia.

como:

El servicio de Oncologia y Hemato-oncologia, para el hospital de IV nivel, estd definido

Especialidades clinicas Hemato-oncologicas que se encargan del diagnostico, tratamiento
y seguimiento de los tumores benignos y malignos, de las enfermedades de los ganglios
linfaticos, la sangre y la médula 6sea. El modelo de atencion institucional esta orientado a
la evaluacion de forma integral al paciente mediante la atencion médica especializada y
multidisciplinaria, haciendo énfasis en los principios de respeto, humanizacion y
seguridad, a través de la implementacion de pruebas diagnosticas que permiten establecer
una conducta especifica, para brindar al paciente y a su familia informacion amplia y
suficiente que le ayude a entender su enfermedad y las opciones de tratamiento
propuestas”. (Méderi, 2019, https://www.mederi.com.co/servicios/servicios-
complementarios/hematolog%C3%ADa-oncologia)
A continuacion, se enumeran los servicios que se prestan:
Diagnostico y tratamiento de tumores solidos
Diagnostico y tratamiento de neoplasias hematologicas:

= Leucemias agudas y cronicas.

» Linfomas Hodgkin y no Hodgkin.

= Sindromes linfoproliferativos postrasplante de 6rganos so6lidos.

* Sindromes mieloproliferativos cronicos.

= Mieloma multiple y otras gamapatias monoclonales.
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* Sindromes mielodisplasicos.

o Diagnéstico y tratamiento de aplasia e hipoplasia de medula 6sea adquirida.
o Diagnéstico y tratamiento de sindromes anémicos de cualquier etiologia.
o Diagnostico y tratamiento de los trastornos de la hemostasia tanto congénitos como
adquiridos:
o Hemofilias
o Enfermedad de Von Willebrand
o Trombofilias
o Hemoglobinuria paroxistica nocturna
o Trombocitopenia inmune primaria
o Purpura trombocitopénica trombotica

Los datos relacionados con los servicios prestados fueron tomados del sistema de
informacion de Almera ((Méderi, 2019, https://www.mederi.com.co/servicios/servicios-
complementarios/hematolog%C3%ADa-oncologia)

La prestacion de la atencion tiene soporte documental en Guias de practica clinica para
manejo de paciente Hemato-oncologico 4, Guias de practica clinica para la atencion de paciente
oncoldgico 9. Estas contienen, en términos generales la descripcion de la patologia, diagnostico y
tratamiento (diferentes protocolos que asocian medicamentos de quimioterapia de acuerdo con el
diagnostico a tratar) protocolos 6, procedimientos 4 que incluyen rutas de atencion, Programa
orientado a la educacion del paciente Hemato-oncoldgico 1, instructivol. Estos son revisados y
actualizados de acuerdo con la normatividad institucional.

El servicio ha presentado un crecimiento importante en los tltimo cuatro afios (2016 a

2019), como respuesta al crecimiento de pacientes diagnosticados con cancer, fendémeno
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registrado a nivel mundial. Los datos que soportan esta afirmacion corresponden a un aumento
en los siguientes items:

e Area construida pasé de 280 metros a 490 metros cuadrados.

e De 17 unidades a 24 unidades para la atencion del paciente ambulatorio

e C(itas de oncologia un incremento del 125%.

e Citas de Hemato-oncologia un crecimiento del 42%.

e Administracion de medicamentos de quimioterapia un crecimiento del 142%.

El talento humano asignado a la atencion del paciente Hemato-oncologico se caracteriza
de la siguiente manera:
e Coordinadora 1
e Médico Especialista oncologia 4

e Meédico Especialista Hemato-oncologia 4

e Enfermera profesional 4
e Auxiliar de enfermeria 5
e Auxiliar administrativo 4

Con relacion al personal de enfermeria, profesional y auxiliar de enfermeria, solo la
Coordinadora del servicio tiene especializacion en Oncologia. Ella junto con el equipo de
enfermeria son las encargadas de dar tramite al tratamiento ordenado por los especialistas
(revision del ordenamiento, trdmite administrativo de autorizaciones, programacion de estudios
diagnésticos de acuerdo a resultados, programacion de tratamientos de quimioterapia, solicitud a
farmacia previa confirmacion del paciente, atencion del paciente el dia programado, alistamiento
de tratamientos de quimioterapia, habilitacion de catéter implantable, instauracion de accesos

venosos, administracion de premedicacion, administracion de protocolos de quimioterapia,
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control de signos vitales, hidratacién del paciente, monitoreo de efectos secundarios, registros de
atencion prestada en historia clinica electronica).

Esta realidad del servicio con relacion al personal es la causa para disefiar un curriculo de
capacitacion y entrenamiento enfocado a la atencidn integral y segura, basado en competencias,

del paciente Hemato-oncologico.
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Marco Conceptual

A continuacion, se presentan los conceptos revisados en un orden 1dgico que soporta el
objeto del presente trabajo a saber: capacitacion, formacion, entrenamiento, curriculo,
competencias, ensefiabilidad y educabilidad.

El disefio de un curriculo de capacitacion y entrenamiento orientado al desarrollo de
competencias especificas en la atencion de pacientes con diagnosticos neoplésicos para el
personal asistencial de un hospital de IV nivel, exige una revision de los conceptos que se
encuentran inmersos en el disefio de este.

4.1 Revision de conceptos de Formacion, Capacitacion y Entrenamiento:

Partimos de la revision de conceptos relacionados para definir el alcance que se quiere
con el disefio a saber:

4.1.1 Formacion:

Es el desarrollo intelectual o nivel de conocimientos que una persona posee sobre una

determinada materia. Es un proceso formal, de larga duracion™. ”. (Diferencia entre

formacion, capacitacion y entrenamiento. 2016,

http://www.alegsa.com.ar/Diccionario/C/28352.php)

Proceso educativo de largo plazo que realizan los seres humanos desde la infancia y

donde principalmente se busca mejorar la esencia del ser humano ensefiando valores y

principios, es decir, el proceso que hacemos desde la escuela hasta nuestros estudios

profesionales. (Diferencia entre capacitacion, entrenamiento y formacion, 2016.

https://grupoinnovalo.teachable.com)
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Se entiende que este es un proceso que se da en un tiempo largo en términos de duracion
de afios. Para los fines del presente estudio se excluye el término “formacion” en el disefio del
curriculo.

4.1.2 Capacitacion:

Preparacion de una persona para dotarla de conocimientos para ejecutar y desarrollar

tareas dentro del &mbito laboral especificos. Por ejemplo, dotar de mayores

conocimientos a un empleado. (Diferencia entre formacion, capacitacion y

entrenamiento. 2016, http://www.alegsa.com.ar/Diccionario/C/28352.php)

Actividad planificada y permanente cuyo propdsito es preparar, desarrollar e integrar los

recursos humanos al proceso productivo mediante la entrega de conocimientos

permitiendo mejorar el desempefio de todos los trabajadores en sus cargos y adaptarlos a

las exigencias cambiantes del entorno y la organizacion. (Diferencia entre capacitacion,

entrenamiento y formacion, 2016. https://grupoinnovalo.teachable.com)

4.1.3 Entrenamiento:

Actividad de corto plazo, orientado usualmente a que las personas desarrollen destrezas y

habilidades en un determinado puesto de trabajo.(Diferencia entre formacion,

capacitacion y entrenamiento. 2016, http://www.alegsa.com.ar/Diccionario/C/28352.php)

Se conoce como un proceso educativo de corto plazo, cuyo objetivo es desarrollar

destrezas y habilidades” (Diferencia entre capacitacion, entrenamiento y formacion,

2016. https://grupoinnovalo.teachable.com)

Una vez revisados estos conceptos se decide el disefio de un curriculo de capacitacion y
entrenamiento orientados a reforzar y complementar los conocimientos basicos con saberes

especificos relacionados con el diagnostico, tratamiento de enfermedades neoplasicas y
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entrenamiento orientado al desarrollo de habilidades especificas en la atencion del paciente

Hemato-oncologico integrados en competencias del saber, saber hacer y ser del personal

asistencial del servicio de Hemato-oncologia

4.2 Definicion de Curriculo

En la revision documental se encuentran gran cantidad de definiciones, esto derivado del

contexto en que son usadas. Para el objeto de trabajo se tendran en cuenta las que estan en

contexto educativo en diferentes momentos del tiempo:

Dottrens (como se citd en lafrancesco & Giovanni, 1998, p. 42) define (El curriculum es
un documento con un plan detallado del afio en término de programa)

Hilda Taba (como se cit6 en lafrancesco & Giovanni, 1998, p.42) define (El curriculum
es una manera de preparar a la juventud para participar como miembro Util en nuestra
cultura)

King (como se cit6 en lafrancesco & Giovanni, 1998, p.43) define (El curriculum son las
experiencias de aprendizaje planificadas, dirigidas o bajo supervision de la escuela,
ideadas y ejecutadas u ofrecidas por la escuela para lograr determinados cambios en los
alumnos)

Glazman y De Ibarrola (como se cit6 en lafrancesco & Giovanni, 1998, p.42) definen (El
curriculum es el conjunto de objetivos de aprendizaje, operacionalizados,
convenientemente agrupados en unidades funcionales y estructuradas de tal manera que
conduzcan a los estudiantes a alcanzar un nivel de dominio, que normen eficientemente
las actividades de ensefianza y aprendizaje que se realizan bajo la direccion de la
institucion educativa responsable, y permitan la evaluacion de todo el proceso de

ensefanza)
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e U. P. Lundgren (como se cit6 en Iafrancesco & Giovanni, 1998, p.46) define (El
curriculum es: a) Una seleccion de contenidos y fines para la reproduccion social, una
seleccion de qué conocimientos y qué destrezas han de ser transmitidos por la educacion;
b) Una organizacion del conocimiento y las destrezas; ¢) Una indicacion de métodos
relativos a como han de ensenarse los contenidos seleccionados. Por lo tanto, el
curriculum es el conjunto de principios sobre como deben seleccionarse, organizarse y
transmitirse el conocimiento y las destrezas en la institucion escolar)

e Curriculo hoy: “Los medios de que se vale para - desde estos principios- lograr la formacion
integral de los educandos, entre ellos: la gestion estratégica y estructura organizacional
escolar, los planes de estudio, los programas y contenidos de la ensefianza, las estrategias
didacticas y metodoldgicas para facilitar los procesos del aprendizaje, los espacios y tiempos
para la animacion escolar y el desarrollo de los procesos de formacion de las dimensiones
espiritual, cognoscitiva cognitiva-intelectiva, socioafectiva psico-bioldgica y expresiva-

comunicativa”. (Iafrancesco & Giovanni, 1998 p.48)

Frente a esta variedad de conceptos, los de Glazman y De Ibarrola, U.P Lundgren y el
curriculo hoy, tienen elementos que soportan la intencion de este trabajo: un curriculo con
organizacion de objetivos de aprendizaje, que permita alcanzar un nivel de dominio por parte del
estudiante, en funcion de las competencias, con reproduccion social entendido cono un efecto
transformador, formacion integral coherente hacia las exigencias de una atencion integral.

4.3 Tipos de Curriculo:

En el libro de GJ Posner, Analisis de Curriculo, describen la existencia de cinco

curriculos concurrentes:
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4.3.1 Curriculo oficial o escrito como el que esta contenido en diagramas de alcance, y
secuencia, programas de estudio de guias, rutas, listas de objetivos y estandares. Estos facilitan
una base al profesor para planear y evaluar los estudiantes y de guia para la supervision del
profesor por parte de los directivos.(Posner et al., 2005, p.13)

4.3.2 Curriculo operativo: definido como lo que el profesor realmente ensefia y como
comunica su importancia al estudiante.(Posner et al., 2005, p. 13)

4.3.3 Curriculo Oculto: normas y valores institucionales que no son abiertamente
reconocidos por los profesores o funcionarios pero que incluso impactan mas en el
estudiante.(Posner et al., 2005, p.14)

4.3.4 Curriculo Nulo: definido como las materias que no se ensefian y no compiten con
las cuatro grandes componentes, lingiiistica, ciencias sociales, ciencias biologicas y
matematicas.(Posner et al., 2005, p.14)

4.3.5 Curriculo adicional o extra-curriculo: basado en experiencias planeadas fuera del
curriculo formal. Tiene una connotacion de “voluntario” y centrado en intereses de los
estudiantes.(Posner et al., 2005 p.14)

Una vez revisados los conceptos se define el disefio de un curriculo operativo derivado de
las necesidades de capacitacion y entrenamiento, observadas en el servicio de Hemato-oncologia
y de acuerdo con las expectativas manifestadas en la encuesta por el personal profesional y
técnico, asignado al servicio.

Con relacion al planteamiento del presente trabajo, en la revision realizada encontramos
diversos modelos para el disefio curricular que servirdn como soporte para la construccion a

saber:
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o Elmodelo de Tyler ((Chabl¢ & Delgado, 2010, p.56.) define (un método racional
para encarar, analizar e interpretar el curriculo y el sistema de ensefianza en
cualquier institucion educativa)

e El modelo Taba (Chabl¢ & Delgado, 2010, p.58) define (ésta debe basarse en la
sociedad, la cultura, el aprendizaje y el contenido, vinculando la teoria y la
practica. Se desarrolla a través de 7 etapas)

e Elmodelo Arnaz ( (Chablé & Delgado, 2010, p.59) lo define como (un plan que
norma y conoce, explicitamente, un proceso concreto determinado de ensefianza
aprendizaje que se desarrolla en una institucion educativa y se desarrolla en 4
etapa).

e El Modelo de Glazman e Ibarrola (Chablé & Delgado, 2010, p.60) define como
(la sintesis instrumental mediante la cual se seleccionan, organizan y ordenan,
para fines de ensefianza, todos los aspectos de una profesion que se considera
social y culturalmente valiosos y profesionalmente eficientes. Se desarrolla en 4
etapas)

e El Modelo de Diaz y colaboradores (Chablé & Delgado, 2010, p. 63) lo define
como (ubican el disefio dentro de la planeacion universitaria y tomando como eje
central a la planeacion educativa y sus dimensiones (prospectiva, cultural,
politica, técnica y social) y se desarrolla en 4 etapas)

Con relacion a las etapas en los diferentes modelos se observa que hay puntos en comun,
como son la identificacion de necesidades, perfil del egresado, estructura curricular y
métodos de evaluacion continua. Es necesario profundizar sobre las bondades de cada

uno de estos modelos de tal forma que una vez identificados los conceptos relevantes se
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puedan integrar al contexto en el que se desarrolla el presente trabajo, pues como lo
menciona Diaz Barriga “en el estado del conocimiento del campo curricular, la aparicion
de modelos y metodologias “hibridas”, propuestas por diversos autores que provienen de
corrientes contrapuestas, que muchas instituciones de educacion superior consultaron y

adoptaron para la elaboracion de sus planes de estudio”(Jiménez Rios, 2002, p.86)

En este se pretende integrar el desarrollo de competencias por parte del personal, por lo

que a continuacidn se revisar conceptos de competencias orientadas el ejercicio de la enfermeria.

4.4 Definicion de Competencias:

Actos tales como inducir, deducir, argumentar, conceptualizar, pensar criticamente,
comunicar y comprehender como competencias transversales y las diferencias de las
competencias especificas por cuanto estas Ultimas aluden a campos particulares del
conocimiento y se desarrollan en dominios particulares. (De Zubiria, 2013,
https://www.magisterio.com.co/articulo/qué-son-las-competencias)

En un concepto integrador estas se focalizan en tres aspectos especificos. El
primero, la integracion de los conocimientos, los procesos cognitivos, las habilidades y
los valores, ante los problemas. El segundo, el disefio de programas de formacion con
base en los requerimientos contextuales. Por tltimo, la orientacion de la educacion por
medio de estandares e indicadores de calidad en todos sus procesos. (Tobon, 2006,
https://www.magisterio.com.co/articulo/qué-son-las-competencias).

Conjunto de conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que posee una
persona que le permiten la realizacion exitosa de una actividad” (Vasco, 2018,

https://www.magisterio.com.co/articulo/qué-son-las-competencias)
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En el proyecto Tunning América “espacio generado para afinar las estructuras de la
educacion superior en cuanto a las titulaciones de manera que pudieran ser compradas en el area
comun europea” (Tuning & Tematicas, 2004 p.11) se encuentran definiciones de competencias
como:

e “Capacidades que todo ser humano necesita para resolver de manera eficaz y autbnoma, las
situaciones de la vida, fundamentado en un saber profundo (qué y como) y sabe ser en un
mundo cambiante”. (Tuning & Tematicas, 2004 p.35)

e “Complejas capacidades que la educacion debe formar en los individuos, para que puedan
desempefiarse como sujetos responsables, en diferentes situaciones de la vida, sabiendo ver,
hacer, actuar, y disfrutar convenientemente, evaluando alternativas haciéndose cargo de las

decisiones tomadas” (Tuning & Tematicas, 2004 p. 35)

Con base estos conceptos, unos mas profundos que otros, el desarrollo de un curriculo
operativo en el que se integren competencias del saber (diagnosticos neoplasicos y desarrollo
natural de la enfermedad, epidemiologia del cancer, métodos para el diagnostico, tratamientos,
diferentes protocolos de manejo) saber hacer (solicitud, custodia, almacenamiento, preparacion,
administracion y registro de tratamientos de quimioterapia, manejo de catéter implantable,
accesos venosos periféricos), ser (comunicacion asertivo, intervencion de enfermeria en crisis,
manejo del duelo y otros) tiene por objetivo, impactar positivamente el ejercicio del profesional
y técnico que estd a cargo del paciente con diagnostico neoplasico.

4.5 Conceptos Educabilidad y Ensefabilidad:

Con relacion a la definicion de educabilidad se encontron los siguientes conceptos:

e “Conjunto de recursos, aptitudes o predisposiciones que hacen posible que un nifio o

adolescente pueda asistir exitosamente a la escuela, al mismo tiempo que invita a analizar
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cuales son las condiciones sociales que hacen posible que todos los nifios y adolescentes
accedan a esos recursos” (Clemente, 2013, p.72)

e (astafieda (como se citdo en (Clemente, 2013) define educabilidad como (Condicion que
expresa la idea de un estado o situacion que posibilita algo)

e Feijoo (como se citd (Clemente, 2013, p.72) la define como (una disposicion dindmica y
no una determinacion fija)

e “La educabilidad no se asocia con las potencialidades y capacidades individuales, sino
precisamente con los instrumentos necesarios para posibilitar el desarrollo

educativo”(Clemente, 2013 p.72)

Llama la atencidon como la educabilidad no es solo la capacidad del sujeto de ser
transformado, sino como esta es influenciada por otros factores sociales que facilitan o se
convierten en una barrera para que este concepto se materialice.

Con relacion a la ensefiabilidad se encontré como definicion:

Ensenabilidad, del vocablo ensefa (ensefiable, del lat. insignia, y plural neutro de
insignis, que se distingue por alguna sefial), que significa insignia, estandarte y sefial y bilidad de
cualidad. Se refiere a la potencialidad que tienen las ciencias de informar, instruir sus saberes al
sujeto, es decir, la posibilidad de ser transmitidas o ensefiadas de acuerdo con los métodos y
técnicas de su construccion original (;educabilidad y ensefiabilidad?, 2011,
https://educartes.webnode.es/)

Con lo anteriormente revisado, se ubica el problema planteado en la triangulacion que

hace la universidad contemporanea en el saber pedagdgico con los conceptos: individuo, en

este caso el personal asistencial del servicio de Hemato-oncologica, educabilidad,
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necesidades de capacitacion y entrenamiento y por ultimo la ensefiabilidad como los
conocimientos propios del ejercicio profesional y técnico que deben ser compartidos.

El fin ultimo de este disefio no es solo contar con un personal idéneo, con criterio,
empoderado y liderando un servicio de alta complejidad, tal como lo menciona Marcela Diaz y
colaboradores, en su documento Enfermeria oncoldgica: estandares de seguridad en el paciente
oncoldgico cuando referencia a la pionera en enfermeria “Nightingale aiin hoy con sus aportes y
su vision de futuro, sigue guiando a nuevas generaciones de enfermeras profesionales,
orientandolas hacia el pensamiento critico y al uso de la evidencia en las buenas practicas de
enfermeria” (Marcela et al., 2013 p.695), sino esperando impactar fuerte y positivamente en el
sujeto de cuidado:

La enfermera oncoéloga, requiere, tal como ocurrié con Florence Nightingale, de un

enfrentamiento en el dia a dia con la vida y con la muerte, con el cuidado de individuos

que han sufrido la amenaza a uno de los bienes mas preciados del ser humano, como es la
salud y por lo tanto, el haberse enfrentado a la pérdida de la seguridad y libertad que trae

consigo una enfermedad oncolodgica.(Marcela et al., 2013 p.695)

Este sujeto de cuidado, el paciente con cancer, centro del modelo de atencion, quien al
verse de frente a esta realidad, que le cambia la vida radicalmente y donde todas sus dimensiones
se ven afectadas personal, familiar, laboral y espiritual, demanda una atencién integral, calida, en
ambiente de comunicacion y confianza que facilite la adherencia y fidelizacion al tratamiento y

mejores desenlaces para ¢l y su familia.
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Metodologia de Investigacion

5.1 Diseiio Metodolégico

Este estudio se ubica en el disefio de un curriculo de capacitacion y entrenamiento para el
personal asistencial en el servicio de Hemato-oncologia de un Hospital de IV nivel.

Se parte de un paradigma sociocritico, involucrando al equipo en el fortalecimiento de su
desarrollo profesional y técnico, al identificar ellos mismos, necesidades de ampliar
conocimientos propios para la atencion del paciente en Hemato-oncologia considerando esto
como oportunidad de mejora para enriquecer el desempeno profesional y técnico, pues como lo
menciona el documento Paradigmas y Enfoques en la investigacion educativa, como otros
paradigmas dejaban al descubierto

El caracter elitista de la comunidad de ciencia y el distanciamiento de sus reflexiones y

programas de investigacion respecto de los problemas reales de las personas,

instituciones y comunidades, una supuesta incapacidad de esta para dar una respuesta y

solucion adecuada a los problemas mas urgentes y sentidos por

las personas, instituciones y comunidades y desdén por incorporar a los actores sociales

en procesos participativos de investigacion para dar solucidn a sus propios

problemas.(Sosa, 2003 p.29)

El enfoque de este estudio es cualitativo, pues permite entender la realidad actual de
experiencias del personal asistencial con respecto a un fendmeno observado, relacionado con su
desempefio limitado en un servicio supra especializado y que busca dar respuesta a una
necesidad particular en el contexto del servicio de Hemato-oncologia, pues se pretende que con

la participacion del personal asistencial se construya el curriculo de capacitacion y
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entrenamiento, danto respuesta a sus expectativas tal como lo menciona el texto de Metodologia
de la Investigacion. A continuacion, se describen algunas caracteristicas:

Corbetta, (como se cité en Sampieri et al., 1998 p.9) caracteriza el enfoque
cualitativo como (El desarrollo natural de los sucesos, es decir, no hay manipulacion ni
estimulacion con respecto a la realidad)

“La investigacion cualitativa se fundamenta en una perspectiva interpretativa
centrada en el entendimiento del significado de las acciones de seres vivos,
principalmente los humanos y sus instituciones (Sampieri et al., 1998 p.9)

“Postula que la realidad se define a través de las interpretaciones de los
participantes en la investigacion respecto de sus propias realidades, mediante la
interaccion de todos los actores (Sampieri et al., 1998 p.9)

El investigador se introduce en las experiencias individuales de los participantes y

construye el conocimiento, siempre consciente de que es parte del fenomeno

estudiado. Asi, en el centro de la investigacion es situada la diversidad de

ideologias y cualidades unicas de los individuos (Sampieri et al., 1998 p.9)

Lo anterior permite realizar una investigacion accion dado que uno de los investigadores
como Coordinador del servicio de Hemato-oncologia, identifica la necesidad de capacitacion de
manera continua del personal que tiene a cargo en funcion de una atencion integral y de calidad
del paciente Hemato-oncologico, tal como lo menciona en el documento Paradigmas, enfoques y
métodos de la investigacion en el que cita a Lewin y para quien la investigacion social es
necesario y fundamental. “No queremos investigacion sin accion ni accion sin investigacion ”
(Sosa, 2003 p.30). Al aplicar la encuesta se da participacion al personal asistencial en el disefio

del curriculo de capacitacion y entrenamiento, pues los resultados de esta se tendran en cuenta
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con el fin de hacer una construccion en conjunto a partir de las necesidades, expectativas y
motivaciones del personal. Esto en coherencia a lo descrito por Sampieri en Metodologia de la

investigacion:

La investigacidn-accion construye el conocimiento por medio de la practica. La
investigacion-accion envuelve la transformacion y mejora de una realidad (social,
educativa, administrativa, etc.). De hecho, se construye desde esta. Se parte de problemas
practicos y vinculados con un ambiente o entorno. Implica la total colaboracion de los
participantes en la deteccion de necesidades (ellos conocen mejor que nadie la
problematica a resolver, la estructura a modificar, el proceso a mejorar y las practicas que
requieren transformacion) y en la implementacion de los resultados del estudio. (Sampieri

et al., 1998 p.497)

5.2 Sujetos de estudio.

El presente estudio esta orientado al personal profesional (4) asignado al servicio de
Hemato-oncologia quienes cuentan con una formacion con fundamento en ciencias basicas
(Ciencias Biologicas, Microbiologia, Fisiologia, Morfologia, Fisiopatologia, Farmacologia),
fundamentacion disciplinar (modelos y teoria en enfermeria) fundamentacion profesional
(cuidado de enfermeria del individuo: adulto, mujer, nifio), salud publica, investigacion, ciencias
sociales y humanas (antropologia, salud mental de los colectivos) todos orientados al sujeto de
cuidado (comunidad, familia, individuo sano, adulto mayor, individuo en proceso quirurgico,
individuo en cuidado critico, salud sexual y reproductiva).

Con relacion al personal auxiliar (5) tiene formacion técnica en un tiempo promedio de 3

semestres con temas relacionados con el monitoreo de patrones vitales, supervision de patrones
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vitales, admision, control de infecciones, acompafiamiento en medios diagndsticos, registros
clinicos de acuerdo con la normatividad, fundamentacion teorica practica de acuerdo con el ciclo
vital, atencion en area quirargica, atencion en area critica, rotaciones por diferentes areas del
ambito clinico. Por ultimo, realizan una etapa productiva. Esta formacién les permite dar un
cuidado basico en los cualquiera de los servicios de un hospital de IV nivel. Lo que se pretende
con el desarrollo del curriculo de formacién y entrenamiento es enriquecer sus competencias en
el saber, en el hacer y el saber ser.

5.3 Contexto

El servicio de Hemato-oncologia tiene un area de 490 metros cuadrados con una
capacidad instalada de 3 consultorios, 24 sillas, 2 camas y 2 salas de procedimientos.

Se ofertan servicios para las especialidades de Hemato-oncologia, oncologia, a saber:
consulta, realizacion de procedimientos, atencion al paciente hospitalizado, y administracion de
tratamiento en sala de quimioterapia.

Este servicio cuenta con 4 especialistas en Hemato-oncologia, 4 especialistas en
oncologia, 1 Enfermera Especialista en Oncologia, Coordinadora del servicio, 4 Enfermeras
Profesionales, 1 Quimica farmacéutica, 5 auxiliares de enfermeria y 4 auxiliares administrativas.

En el ultimo afio en promedio se atendieron 1200 pacientes mensual en consulta con un
promedio de 120 pacientes nuevos al mes.

En sala de quimioterapia, se atendieron un promedio de 500 pacientes mensuales en el
ultimo afo.

El fenomeno de crecimiento de paciente con cancer no es ajeno a la realidad de atencion
en el hospital de IV nivel. Y no se trata solamente del nimero de pacientes con neoplasias sino la

diversidad de diagnosticos neoplésicos y por lo tanto de diferentes opciones terapéuticas
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(quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, cirugia) y para lo que es indispensable el
dominio por parte del personal que presta la atencidén a una poblacion por demas demandante por
su condicion de enfermedad y vulnerabilidad emocional.

5.4 Instrumentos de recoleccion de datos:

5.4.1 Encuesta:

Se realizara una encuesta al personal asignado al servicio de Hemato-oncologia que
permitird conocer la percepcion sobre necesidades de Capacitacion y Entrenamiento del
personal asistencial en el servicio de Hemato-oncologia en un Hospital de IV Nivel, las razones
de su asignacion en el servicio, tiempo que lleva en el servicio, nivel de formacion, conocer si
estan interesados en participar en espacios de educacion continuada especificamente en un curso
corto de capacitacion y entrenamiento, qué temas serian de su interés y por ultimo que
expectativas tendrian al realizar este tipo de cursos.

5.4.2 Entrevista semiestructurada:

La entrevista semiestructurada se realizara a profesionales del 4rea de talento humano que
apoyan la seleccion y formacion del personal y a profesionales de la salud que pertenecen al
proceso de Educacion, que hayan tenido experiencia en la creacion de curriculos. Lo anterior con
el fin de obtener datos relevantes, relacionados con estrategias de disefios integradores de
competencias, modalidades de participacion de los estudiantes, delimitacion de tiempos,
construccion de rubricas y métodos y/o herramientas de evaluacion.

5.5 Consideraciones Eticas:

Se disefiara el consentimiento informado conforme a los principios de confidencialidad y

privacidad, dejando claro el objetivo y justificacion del presente trabajo, los beneficios, la
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libertad de participar o no y la seguridad de mantener la confidencialidad de quienes participen
en la encuesta y no se recopilara informacion sensible o personal de los participantes.

La herramienta para la recoleccion de informacion es una encuesta, con disefio previo de
preguntas, con participacion voluntaria y previo diligenciamiento del consentimiento informado.
Se creara un ambiente de confianza con presencia solo de los investigadores que permita la
comodidad de los participantes, identificacion oportuna de conceptos ambiguos que distorsionen
el objetivo de la encuesta.

Los resultados de encuesta estaran al acceso Unicamente de los investigadores para
sustentar el marco tedrico y como soporte en el disefio del programa de capacitacion y
entramiento del personal asistencial del servicio de Hemato-oncologia de un hospital de IV nivel.
Asi mismo seran presentados a la comunidad cientifica y académica.

Estos resultados seran almacenados y custodiados en computador personal por un periodo
de 5 afios.

5.6 Técnica de analisis

El analisis del estudio se desarrollara bajo las premisas de la teoria fundamentada, o
método comparacion constante y se define como “método que genera categorias conceptuales,
propiedades (entendidas estas como condiciones, consecuencias, dimensiones, 0 procesos) e
hipotesis cuyo objetivo final es la generacion de la teoria”. (Valles, 2000 p.347)

Se tendra como referencia los momentos de andlisis cualitativo propuesto por Valles:
comparacion de incidentes, integracion de categorias, delimitacion de la teoria y escritura de la

teoria. (Valles, 2000 p.348)
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Una vez obtenidos los datos serdn revisados cuidadosamente y organizados prolijamente,
cuidando de mantener fidelidad en las apreciaciones e interpretaciones, obtenidas en la entrevista
semiestructurada con trascripcion textual.

Posteriormente y de acuerdo con los resultados de las encuestas y las entrevistas se hara
reduccion de datos, en unidades de texto para la entrevista y tematicos para la encuesta.
Posteriormente se estableceran las categorias y por tltimo la codificacion de los datos (abierta,
axial, selectiva, teniendo en cuenta los conceptos en el documento de Valles Técnicas
cualitativas de la investigacion social). Se utilizard programa para andlisis cualitativo, Atlas ti
(busqueda y recuperacion) o Aquad 5 (vinculacion y representacion grafica)

5.6.1 Confiabilidad y validez:

Las herramientas de recoleccion de datos (encuesta y entrevista semiestructurada) se
disefiaran de manera que contengan cuestionamientos que den respuesta al problema planteado.

5.6.2 Transferibilidad:

Criterio de rigor que define “qué resultados o qué parte de ellos o su esencia puedan
aplicarse en otros contextos (Norefia-Pefia et al., 2012)

El trabajo de grado se encuentra en el contexto de un hospital universitario con multiples
servicios generales y supra especializados y con las mismas realidades: personal con formacion
en educacion superior, profesional y técnica, en la prestacion de la atencion. Se considera que el
disefio curricular de capacitacion y entrenamiento, resultado del presente trabajo, sirva como
modelo referente en otros ambitos del hospital para la educacion continuada y aporte al contexto

de Hospital Universitario.
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5.6.3 Credibilidad:

La credibilidad como lo cita Sampieri en Metodologia de la investigacion “se refiere a si
el investigador ha captado el significado completo y profundo de las experiencias de los
participantes, particularmente de aquellas vinculadas con el planteamiento del problema”
(Sampieri et al., 1998 p.455).

Para esto se tendra en cuenta las recomendaciones de Savin-Baden y Major, James,
Coleman y Unrau (como se citd en Sampieri et al., 1998 p.665) y quienes efectiian las

siguientes recomendaciones para incrementar la credibilidad:

v Considerar importantes todos los datos, particularmente los que contradicen
nuestras creencias.

v' Privilegiar a todos los participantes por igual (que cada uno tenga el mismo
acceso a la investigacion).

v" Estar conscientes de como influimos a los participantes y como ellos nos
afectan.

v" Buscar evidencia positiva y negativa por igual (a favor y en contra de un
postulado).

v" Evitar que nuestras creencias y opiniones afecten la claridad de las

interpretaciones de los datos, cuando deben enriquecerlas.

Por lo anterior se hard triangulacién metodologica a través de las siguientes estrategias
e Triangulacion con fuentes de datos a partir de los resultados de las encuestas, y
entrevistas semiestructurada, entendiendo que para el disefio del curriculo se tendran en

cuenta los resultados de los instrumentos usados en la recoleccion de datos.
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Triangulacion de investigador: estd dada por quienes realizan el presente trabajo, dos
profesionales en enfermeria, una con especializacién en Oncologia y coordinadora del
servicio de Hemato-oncologia y la otra, especialista en Administracion Hospitalaria,
coordinadora de consulta externa. Las dos profesionales con enfoques desde sus cargos,
uno asistencial y el otro administrativo. Realizaran 2 entrevistas cada una y participaran
en el acompafamiento durante la aplicacion de la encuesta.

Triangulacion tedrica: Los resultados se analizaran a la luz de los de la revision
documental realizada, con la participacion de los integrantes que desarrollan el presente

estudio.
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Anexo 1

Anexo 1 Entrevista Semiestructurada 1

ENTREVISTA SEMIESTRUCURADA

Seleccion del Entorno
La entrevista se realizard en la sala de reuniones de acuerdo con el protocolo institucional de
reserva de salas.
Definicion de los actores
Entrevistado
e Profesionales del 4rea de talento humano que apoyan el proceso de seleccion y formacion
del personal. (2)
e Profesionales de la salud que al pertenecen proceso de Educacion toda vez que tiene a cargo
desarrollar estrategias pedagogicas para la formulacion e innovacion, orientada a la mejorar
la calidad de la atencion. (2)
Entrevistadores
Vera Judith Perales Rabadian Enfermera Profesional Coordinadora Servicio Hemato-
oncologia.

Maria Eugenia Pérez Castellanos Coordinadora Consulta Externa
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Historica

Experiencia

Analisis

Opinion

Sensaciones

Conocimiento

Anexo 2 Formato Entrevista 1

(Hace cuanto trabaja con el Hospital?
(Qué profesion tiene y qué cargo ocupa?
(Cual es su perfil dentro del hospital de IV nivel?

(En su experiencia profesional ha participado o disefiado programas de
capacitacion o entrenamiento?
(Coémo fue su experiencia?

(Qué opina de los programas de capacitacion y entrenamiento creados al
interior de un Hospital de IV nivel?

(Qué opinién le merece el disefo, por enfermeras, de un programa de
capacitacion y entrenamiento para el personal asistencial de Hemato-oncologia?

(Como debe ser el disefio de un curriculo de competencias orientado a
un servicio de atencion de pacientes neoplasicos?

(Desde su percepcion cudles competencias debe poseer y desarrollar el
personal asistencial de un servicio de Hemato-oncologia en un hospital de IV
nivel?

(Desde la normatividad como se garantiza la prestacion de servicios por
parte del personal de enfermeria en un servicio de Hemato-oncologia en un
hospital de IV nivel?

(Como aportan los curriculos in house en el propdsito de la acreditacion
como Hospital Universitario?

(Qué elementos debe reunir la ribrica de un curriculo de capacitacion y
formacion para el personal asistencial del servicio de Hemato-oncologia?

(En funcion de la disponibilidad del personal cuénto tiempo debe durar

un curso que garantice la consecucion de los objetivos de aprendizaje
propuestos?
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Anexo 3

Consentimiento Informado 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ENCUESTA

Titulo de la investigacion:

Disefio de un curriculo de capacitacion y entrenamiento para el personal asistencial del
servicio de Hemato-oncologia un hospital de IV nivel.

Objetivo:

La coordinacion del servicio de Hemato-oncologia a partir de necesidades identificadas en
el desempeno del personal profesional y técnico de enfermeria asignado al servicio, disefiara un
curriculo de capacitacion y enteramiento orientado al desarrollo integral de competencias del
equipo asistencial de enfermeria a cargo del paciente con diagndsticos neoplasicos. Por tanto, para
los investigadores es importante conocer sus intereses, motivaciones y expectativas relacionadas
con el disefio de este programa de capacitacion y entrenamiento.

Instrumento

Se definiod la realizacion de una encuesta con preguntas que respondan al problema del
trabajo de investigacion y sus objetivos en el que participen las personas asignadas en el servicio
de Hemato-oncologia y que asisten activa y directamente en la atencion del paciente con
diagndsticos neoplasicos.

Riesgos

Se identifica minimo riesgo o sin riesgo la participacion del equipo asistencial de

enfermeria en la encuesta.
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Beneficios

Al participar en la encuesta sus aportes contribuiran en la definicion de temas y contenidos
para el disefio del programa de capacitacion y entrenamiento. Sera una construccion de
conocimiento en conjunto a partir de experiencias y expectativas del equipo asistencial de
enfermeria al cuidado del paciente Hemato-oncologico.

El grupo de investigadores estd dispuesto a despejar cualquier inquietud frente a su
participacion en la encuesta y los resultados de esta.

Derecho a no participar

El participante puede abstenerse de participar en la encuesta, esto no generara prejuicios
con relacion a su labor y desempefio dentro del servicio de Hemato-oncologia.

Manejo de la informacion

Se informa que los datos obtenidos seran de uso exclusivamente para soporte de marco
teorico y disefio del programa de capacitacion y entrenamiento para el personal asistencial del
servicio de Hemato-oncologia. Con su consentimiento se dard a conocer a la comunidad cientifica.

Privacidad y anonimato

Se da seguridad de no identificar los participantes que participen en la encuesta en
instancias distintas a las que se desarrollara esta y se mantendra la confidencialidad de su

participacion.
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Anexo 4

Encuesta 1

Diseiio de un curriculo de capitacion y entrenamiento para el personal asistencial del
servicio de Hemato-oncologia de un Hospital de IV nivel.

Para la recoleccion de datos que soporte nuestro marco tedrico y con el fin de conocer los
intereses, motivaciones y expectativas relacionadas con el disefio del programa de capacitacion y
entrenamiento en el servicio de Hemato-oncologia, se decidi6é aplicar como instrumento una
encuesta.

La encuesta no contiene datos de identificacion con el fin de salvaguardar el anonimato de
los participantes.

Esta contiene un cuestionario de 11 preguntas de escogencia multiple, que el participante
podra responder en un tiempo estimado entre 3 a 5 minutos segun la plataforma usada para la

creacion de esta, es.surveymonkey.com

59



Percepcion sobre necesidades de Capacitacion y Entrenamiento del personal
asistencial en un Hospital de IV Nivel.

A continuacién, encontrard una encuesta de 11 preguntas orientadas a conocer su
nivel de formacion e interés por la educacidon continuada con temas propios del servicio de

Hemato-oncologia.

1. ;Qué tipo de cargo tiene usted en el servicio de Hemato-oncologia?
Profesional de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria

2. ¢ Cual de los siguientes perfiles lo define mejor en el servicio de Hemato-
oncologia

Administrativa
Asistencial

Estudiante

3. ¢ Cuanto tiempo lleva en el servicio de Hemato-oncologia:
Menos de un afio
Entre uno y 5 anos
Mas de 5 anos
4. s Por qué razén considera usted se encuentra asignada al servicio de Hemato-
oncologia?
Por asignacion desde el proceso de Enfermeria.
Porque me gusta el servicio.
Porque tengo conocimiento y habilidades.
5. ¢ Qué tipo de formacion tiene usted para estar en el servicio de Hemato-
oncologia?
. o
Especializacion
Diplomado
Curso certificado

Entrenamiento no certificado

i TR TR B

Sin entrenamiento
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6. ¢ Considera que la educacion continuada para el personal es un factor
diferenciador en servicios especializados como el de Hemato-oncologia?

I
r

Si
No

7. ¢ Qué barreras considera usted le impiden acceder a un programa de
formacion en el servicio de Hemato-oncologia?

I

o TS B TS

Econdmica

Tiempo

Oferta de programas

Desconocimiento de ofertas de programas
No le interesa

La remuneracidon no es acorde a la formaciéon académica.

8. ¢ Esta interesado en participar en un programa de capacitacion y
entrenamiento en Hemato-oncologia desarrollado por su institucion?

r
I

Si
No

9. ¢ Qué modalidad le gustaria para el desarrollo de los contenidos?

LIS TS IS B o S B

T

I

Presencial
Virtual
Mixta

. ¢,Qué temas son de su interés para el desarrollo de los contenidos?

Agrupacion de diagndsticos neoplasicos

Protocolos de administracién de quimioterapia
Nuevas tecnologias para tratamientos

Pruebas genéticas

Abordaje psicosocial del paciente Hemato-oncolégico.

Habilidades administrativas en atencién integral del paciente Hemato-

oncoldgico

Todas las anteriores

11. ¢ Qué expectativas tendra usted al participar en un programa de capacitacion
y entrenamiento para el servicio de Hemato-oncologia
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