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INTRODUCCION.

El inicio del siglo XX fue escenario del surgimierde un nuevo enfoque dentro de las
teorias del mundo empresarial: las competencias, pe es hasta la década del 70 del
pasado siglo que, resurge con fuerza en los Estadio®s, siendo uno de sus principales
voceros, el profesor de psicologia de la Universida Harvard, David Mc McClelland,
quien postulé que “era preciso buscar otras viesabn la formacion —las competencias-
que pudieran predecir cierto grado de éxito o aloseser menos desviadbs”

El estudio y profundizacién de esta teoria noim#d a esa region del mundo. Surgen
entonces diversas escuelas en Estados Unidos, i&ranglaterra y Alemania que
concentran sus esfuerzos en el tema, pero nosés firzales de la década del 90, que la
Gestion por Competencias sale del ambito de loarses humanos y pasa a ser un
mecanismo clave de transformacion de las orgamizasil.

En la década de los 80, la Organizacibn Panameridenla Salud (OPS), promueve la
evaluacion de las Competencias como herramienta phrener informacion sobre el
desarrollo profesional de los trabajadores, encéiwvidad especifica, con el objetivo de
identificar necesidades de capacitacion, y detexnim influencia de los procesos
educativos en los cambios cualitativos en los smwide saludl.

Desde la perspectiva de los servicios de saludzdagpetencias profesionales abarcan los
aspectos cognoscitivos de la clinica y otros nemssgara el adecuado desempefio
profesional, entre ellos se encuentran la relapiéfesional-paciente y la estrecha relacion

que debe existir entre asistencia-investigaciéredoia y administraciéh.

! Urbina Laza O. Evaluacién de la Competencia de los profesionales de enfermeria de la Atencion
Primaria. Municipio Centro Habana. Ciudad de la Habana: ENSAP; 1996.

2 Urbina Laza O. Rivera Michelena N. Enfoques Generales de las Competencias en Enfermeria. En:
Funciones y Competencias en Enfermeria. Ed. Ciencias Médicas. La Habana. 2008 pag. 72.



En la Cumbre Mundial de Educacién Médica de Edimbti(1993), en el “Encuentro
Continental de Educacién Médica de Punta del Hd@94f y en el “Encuentro Mundial
de Educacién Médica de Santa Fe de Bogotd” (Pa@5)produjeron serias reflexiones
sobre cdmo la gestion universitaria puede impaatala calidad de la formacién y en el
desarrollo de los recursos humanos en salud.

Entre las medidas propuestas se encuentran lakceEmes para incrementar la calidad
del ingreso, la del perfeccionamiento de los siateBvaluativos en el pre y el posgrado, y
en particular, de los exdmenes certificativos dminiacion de estudios y especialidades?2.
Los antecedentes en Cuba, relacionados con lapetentias, estan vinculados con los
calificadores, las comisiones de evaluacion a niel los centros de trabajo, y la
Resolucion 21-99 del Ministerio del Trabajo y Sédmd Social, esta Ultima, la cual
establece el “Reglamento para la capacitacion piarial de los trabajadores”2.

La Enfermeria es pionera en Cuba en cuanto a laaidn de las competencias en el
curso escolar 1980-1981, momento en que la Diracblacional de Docencia Médica
Media presento resultados relacionados con la ae@n de la Competencia Profesional de
los egresados de esta profesion; posteriormente 1984, el Centro Nacional de
Perfeccionamiento Técnico Profesional de la SalDd ‘Fermin Valdés Dominguez”,
comenzd a desarrollar el trabajo “Metodologia par&valuacion de la Competencia y el
Desempeiio Profesional de Enfermeria” el cual pmpusa metodologia cuyo marco
conceptual tuvo la tendencia de sustentar cualgsieategia de accion que fuera concebida

para los fines de este tipo de evaluacion. Estéaecadentes constituyeron esenciales

* Conferencia Mundial sobre Educacién Médica. Cumbre Mundial de Edimburgo, Edimburgo; 1993.
* Encuentro Continental de Educacién Médica. Punta de Este: ALAFEM\ FEFAPEM: Uruguay; 1994.
* Conferencia Mundial de Educacién Médica. Declaracién de Santa Fe de Bogota. Bogota; 1995.



referencias desde el punto de vista historico yidednetodoldgico para la realizacion de

otras investigaciones de este tipo2.

DESARROLLO.

Cuba se esfuerza por ofrecer atencion calificadanycalidad a personas sanas o enfermas,
y a la sociedad en su conjunto; ademas, exige gooi@idad en el desempefio de los
profesionales del sistema de salud, asi mismo egapa para que ejecuten acciones de
salud: de promocion, prevencion, rehabilitacionuyacion, y para que sus capacidades
profesionales sean reforzadas por la empireatuaion o el sentido comuan; por todo ello
deben distinguirse como personas competentes parsollicion a los problemas de salud
planteado%

La Enfermeria tiene que tener un elemento impatdathabilidad o destreza manual, y en
la medida que la enfermera desempefie una funciércantenga en su actividad gentileza,
rapidez y precision seguiran siendo las marcasntiigts de la excelencia. Cuando las
habilidades requeridas se encuentran en el areardenicacion, ensefanza, liderazgo, e
investigacion (llamadas habilidades o destrezamaouales), la experiencia no es menos
importanté.

La base de todas las habilidades es la excelendé&rminos del dominio que se tenga de
los “conocimientos de enfermeria”. Las enfermerasca podran esperar contribuir
significativamente a los cuidados de salud en anifidacion, implementacion si todo lo
hacen de manera mediocre. La competencia es unisitequndispensable de la

responsabilidad?.

6Aguirre Raya D. Competencias Comunicativas del Profesional de Enfermeria. Universidad De La Habana
2005 [ Tesis de Doctorado] Presentada en la Facultad de Comunicacién Social; 2005.

” Gordon S. E. Responsabilidad ante el Publico, la profesion, el patrén y el yo. En: Leddy S., Pepper J.M.
Bases Conceptuales de la Enfermeria profesional. Ed. Ciencias Médicas. La Habana 2007 Pag. 242.



La autora considera que todos los elementos mesmosnincluyen y forman parte de las
cualidades de una enfermera competente, las cdebEn estar presentes en el grupo de
competencias especificas de Enfermeria para cqosialkdad, lo que facilita que los
cuidados que se ofrecen sean Optimos y con calidad.

Con la profundizacidon en el tema y por su imporitapara la mejora de la calidad de la
atencion médica se ha seguido investigando eml;tmuestra de ello es la presencia de
un namero importante de trabajos relacionados asrcdmpetencias especificas, ejemplo
de ello son las tesis doctorales de las profe0raayda Urbina Laza y Dalila Aguirre
Rayas, investigaciones que se centraron en el goofd de la Enfermeria y su
competencia, logrando asi la descripcion de acsi@specificas que se sustentan en un
basamento cientifico. Existen otras investigacianesse han realizado a nivel de maestria,
todas con el mismo objetivo de investigar sobreglogesionales competentes.

La tendencia mundial en la atencion médica es haaapecializacion, y en la actualidad,
la protocolizacion de los servicios de cirugia, dmnse han creado equipos
multidisciplinarios con protocolos asistencialésnén el propdsito de prestar una atencion
de Optima calidad, lo que va aparejado a los agateomoldgicos y terapéuticos.

El Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeitaso ha estado exento de ello. El
Servicio de Cirugia General esta organizado enogrupasicos de trabajo: la cirugia
hepatobiliopancreatica, la cirugia de mama, y tagéa de térax; de esta forma queda
definida la actuacion médica regida por protocojoguias practicas, aunque el mismo no
cuenta con la descripcion de las acciones espesifdel Licenciado en Enfermeria en el
pre y posoperatorio de la cirugia de torax sustiasteen conocimientos personales y

conductuales que permitan un desempefio de egielen



Los cambios actuales que demandan el sector deuid ¥ que han sido solicitados por la
direccion del pais, del ministerio y de la propifeemeria, solo pueden hacerse realidad si
se desarrolla y fortalece la calidad de la atencié enfermeria que se ofrece en los
niveles de atencion.

El cuidado de enfermeria es el cuidado de unahitaana, el cual es muy dinamico y su
comprension implica la complementariedad de sabeetgsclarecer la vida como realidad
bio-natural, como interaccion social, como inter@edhombre-naturaleza, por lo que en el
cuidado de enfermeria hay un principio de tradliddd dado en valores, actitudes,
acciones y expresiones; es decir, no solo se éabe ¢n cuenta el componente tecnoloégico
y de sus habilidades, sino también las actitudgngimientos en un nivel ético, humanista
y solidario que se aprende en la interaccion, ypgrenite descubrir las necesidades de las
personas, teniendo en cuenta sus creencias y salosd lente interpretativo a través del
cual mira al mundb

En tal sentido, en la atencion de enfermos concafiees del térax, es importante que la
enfermera se apodere de todas las cualidades raesagae le ofrezcan seguridad, confort
y atenciéon desde el punto de vista holistico.

La cirugia toracica es la especialidad médica quita que estudia y trata las
enfermedades de los diferentes érganos contenidosl ¢édrax, asi como también las
diferentes alteraciones de la pared toracica. Ademda las técnicas quirdrgicas
tradicionales, ésta realiza diferentes procedirgmbn técnicas minimamente invasivas
como videotoracoscopias y resecciones de tumodebeonquiales. La enfermera juega un

papel importante en la atencion de los enfermossquetributarios de cirugia, por lo que

® Torres Esperon M. Reflexiones sobre funciones del personal de enfermeria. Rev. Cubana Salud Publica.
2004.



ella necesita apoderarse de competencias que perpionen autonomia y capacidad para
resolver problemas identificados a través de aesiomlanificadas, con un fundamento
cientifico, basado en conocimientos, habilidadastifudes.

En la resolucién 396/2007 donde se establecen las funciones y competemrias
enfermeria, no se recoge para el Licenciado enri@eféa las competencias especificas en
el pre y posoperatorio de la cirugia de torax. BE®rees un tema que permite ampliar
conocimientos, y dar solucion a una problemétiemtificada, que forma parte del banco
de problemas del Departamento Nacional de Enfeamgrdel banco de problema del
Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiraslugar donde se realizé la
investigacion.

El Ministerio de Salud Publica, érgano rector dst&na Nacional de Salud, tiene entre sus
misiones dirigir y ejecutar su transformacion palanzar un desempefio de excelencia en
la atencion integral de salud, fomentando cuidadms un enfoque de promocion y
prevencién, priorizando la satisfaccion de la pabla asi como la formacion, gestion y
desempefio del capital humano, a la vez que prestai@n al progreso permanente de la
Ciencias Médicas y la eficiencia en la utilizaciflos recursd§

La experiencia de la autora de esta investigacidrlaepractica de los servicios de
enfermeria en la atencién en el pre y posoperat®ita cirugia de térax por mas de 12
afios permitio identificar un conjunto de dificukady limitaciones en el trabajo de la
enfermera durante la aplicacion de los cuidadost@sesnfermos antes y después de la
cirugia. La utilizacion de equipos que requiereteminada preparacion con habilidad

para lograr una atencion de calidad, y la pocazaabn de investigaciones por parte de los

° Regulaciones de la Practica de Enfermeria Anexo a la Resolucién Ministerial No. 396/mayo 2007.
10 Proyeccion Estratégica. La Habana: MINSAP. 2006.



profesionales de enfermeria acerca del tema fugnamos de motivacion para la
realizacion de este estudio.

En la literatura revisada no se han encontradatesaelacionados con la competencia
especifica de enfermeria en el pre y posoperaterla cirugia de térax, lo que le concede a
esta investigacion un valor préactico, cientifico npvedoso, y proporcionara un
conocimiento nuevo basado en evidencias cientjfitasilitando que exista un cuidado de
enfermeria con calidad. Al tomar como base la pragentificacion de las competencias,
se aporta un desarrollo en la profesion como cenlb que permitira una mejor
organizacion de la actividad en los servicios gons cuidado complejo que demanda una
atencion esmerada del profesional de la Enfermeria.

La pertinencia social de esta investigacion estéraga en el mejoramiento del desempefio
y la competencia del Licenciado en Enfermeria, lee gnfluye en el tiempo de
hospitalizacién y recuperacion de los enfermosc@a$i0 en su insercion en la vida social
y laboral; ésto permite una mejor planificacionlo® recursos necesarios para garantizar
una atencién con calidad y precisar costos poivel de actividad.

La investigacion se plante6 como problema ciemtifgcuales son las competencias
especificas del Licenciado en Enfermeria en elygvesoperatorio de la cirugia toracica,
en términos de funciones, tareas, conocimientastijudes en el servicio de cirugia del
Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeirasirdnte el afio 2011?

En la investigacion se realizaron las siguientegyontas cientificas en relacion al problema
planteado:

1. ¢Cuédles son las funciones y tareas especitlehsicenciado en Enfermeria en el pre y

posoperatorio de la cirugia de torax?



2. ¢Cuales son los conocimientos que debe téhéremciado en Enfermeria en el pre y
posoperatorio de la cirugia del térax?

3. ¢ Qué actitudes debe poseer el Licenciado enrgaf@ en el pre y posoperatorio de la
cirugia de térax?

El estudio tuvo como objetivo general “elaborar le@mpetencias especificas del
Licenciado en Enfermeria en el pre y posoperatigita cirugia de térax en el Servicio de
Cirugia del Hospital Clinico Quirargico “HermanosAijeiras” en el afio 2011.

Los objetivos especificos se centraron en:

1. Definir funciones y tareas del Licenciado endemieria en el pre y posoperatorio de la
cirugia de torax.

2. Identificar los conocimientos que debe tenetieénciado en Enfermeria en el pre y
posoperatorio de la cirugia de torax.

3. Determinar las actitudes que debe tener el tie€o en Enfermeria en el pre y
posoperatorio de la cirugia de torax.

Se realiz6 una investigacion de desarrollo tecriotgdpajo el paradigma cualitativo, en el
Servicio de Cirugia del Hospital Clinico Quirtmgi¢cHermanos Ameijeiras” con el
objetivo de elaborar las competencias especifiehtidenciado en Enfermeria en el pre y
posoperatorio de la cirugia de térax, el cual redpaa una de las lineas de investigacion
planteada por el Departamento Nacional de EnfeemdNalidacion y Promocion de
Competencias Continuas de la Practica de Enferjnelflestudio se realizo en el periodo
comprendido de diciembre 2010 — noviembre 2011.

El universo estuvo conformado por 34 profesionaesenfermeria que se encontraban

laborando durante el tiempo que se desarrollé Vasiingacion en el Servicio de Cirugia
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General, y otros servicios que colaboraron comiestigacion. No se utiliz6 muestreo
estadistico para la seleccion de la muestra, mugalsajo con todo el universo.

Los profesionales que integraron el estudio queddistribuidos en dos grupos: el primer
grupo representado por 25 Licenciados en Enfernwgréaparticiparon en los talleres o
panel de trabajadores. El segundo grupo confornamo nueve profesionales (siete
Licenciados en Enfermeria y dos médicos especialdé segundo grado en Cirugia), los
cuales fueron considerados como grupo de experto.

Para dar cumplimiento a los objetivos trazadospdiesgon métodos teoricos y empiricos
de trabajo.

Los métodos tedricos se centraron en:

1. El andlisis y sintesis de la bibliografia y @ewmentos que existen relacionados con la
competencia en enfermeria del ambito nacionalegriational.

2. Un enfoque inductivo (que permitié generalizahecho a partir de la observacion) y
deductivo (que permitié aceptar concreciones o@spespecificos a partir de supuestos
generales).

3. El historico-légico, al profundizar y conocer dgsarrollo de las competencias en el
ambito de la educacion y el trabajo.

4. La modelacién, al analizar, redactar y conforloarconocimiento, actitudes, funciones y
tareas que conforman las competencias especifiGmsjugedaron organizadas en el Mapa
DACUM (Desarrollo del Curriculo Laboral).

Para la realizacion del estudio se revisaron “Fures y tareas asistenciales de enfermeria”

de la Dr. Maricela Torres Esperdn‘La Evaluacién de Competencias en Neonatologéa” d

" Torres Esperén M., Rodriguez Cabrera A. Funciones en Enfermeria. En: Funciones y Competencias en
Enfermeria Ed. Ciencias Médicas La Habana. 2008.
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la Dra. Omayda Urbina Laza2. “Competencias comuings del profesional de
enfermeria” de la Dra. Dalila Aguirre Raya, asi comma gran cantidad de articulos donde
se relaciona el tema en cuestion6. Ademas, sedovouenta el nivel de formacién del
Licenciado en Enfermeria.

Los métodos empiricos se determinaron en:

1. El Método DACUM, que es una metodologia de amalkualitativo del trabajo, que
sigue la logica del analisis, considerado muy paila definir funciones y tareas que los
trabajadores realizan y las actitudes.

2. Se realizaron talleres con panel de trabajaduaes lograr un consenso en funcién de la
cirugia que se practica, (traquea, esoéfago traastér y la cirugia de pulmén.).

3. La consulta a expertos, conformacion y validacié la matriz DACUM.

Para la seleccion del panel de trabajadores se tomé criterio escoger los trabajadores
que realizaban la actividad préactica diaria: en&os licenciados que trabajaban
directamente con estos enfermos con una experidadi@bajo de 5 y mas afos, los cuales
se consideraron personal de alta competencia grofesion de Enfermeria. Este panel de
trabajadores quedd conformado por 25 enfermeroshgoeprestado atencién a enfermos
con afecciones quirurgicas del térax y distribuidns

a. Diez enfermeros que laboran en el Servicio deg.

b. Cinco enfermeros del Servicio de Neumologia.

c. Cinco de la Terapia Intensiva.

d. Cinco enfermeros de la Sala de Recuperacion.

Para la seleccion del grupo de expertos se tuwaenta el grado cientifico, los afios de
experiencias en la atencion de los enfermos, yrba@miento de la especialidad, el cual

guedo conformado de la siguiente manera:
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a. Dos médicos especialistas, que forman part&dedo Basico de Trabajo: un Doctor en
Ciencias y un Especialista de Segundo Grado.

b. Dos enfermeros licenciados con categoria dedviast

c. Siete Licenciados en Enfermeria, todos con neasigco afios de experiencia en la
atencion a pacientes con enfermedades que sotatrébde cirugia del torax.

Se planificaron tres talleres DACUM (Desarrollo d&lrriculo Laboral) y el panel de
trabajadores que realizan directamente la activipl@dttica quedd conformado por 25
Licenciados en Enfermeria.

Se realizaron dos sesiones de trabajos para eépsinel segundo taller, y una sesion de
trabajo para el tercer taller hasta quedar listddasunciones, tareas, conocimientos y
actitudes, y posteriormente, las competencias #g8@ec de enfermeria en el pre y
posoperatorio de la cirugia de torax.

Se conformaron los paneles de trabajadores, secawié un facilitador, y se explicaron los
objetivos a alcanzar en la ejecucién del taller.

La ejecucién del taller se comenzé con la explimaei los trabajadores para dar a conocer
los objetivos de la investigacion, qué es una aiergzia, y los elementos a tener en cuenta
para definir funciones y tareas.

Al partir de la valoracion de las funciones, targaactitudes del personal de enfermeria
(licenciado) en general, se analiz0 si era neaesayiegar alguna especifica referida a la
atencion en el pre y posoperatorio de la cirugfacica en cuanto funciones, tareas
conocimientos y actitudes. Para definir funciopéareas se tuvo en cuenta la Resolucion
Ministerial N0.396/07 sobre la regulaciones detpca de enfermeria9.

La primera sesion del taller se inicio con el ap@abre las tareas que tienen que realizar

los Licenciados en Enfermeria en el pre y posopecaide la cirugia de torax. Los
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trabajadores debatieron el tema y el facilitaderie® los enunciados de los resultados en
tarjetas, haciendo énfasis en los puntos impodaqtee surgieron de las discusiones.
Posteriormente se procedid a establecer las fuesique se deben cumplir. Se entiende por
funcion a un area grande de responsabilidadesgjupaa varias tareas.

Para redactar funciones se tuvo en cuenta el \(&tazcion) y el objeto (al que se aplica).
Es importante distinguir la diferencia entre fumcy tarea. Una funcion se refiere a un
resultado amplio, mientras que las tareas sonsuitaglo especifico y necesario para lograr
la funcion.

Se establecieron las tareas y se tuvieron en &ueterios que a continuacion se
mencionan:

a. La implicacion de una accion que modifica uretihjobservandose condiciones dadas.
b. La funcién se centra en qué se hace y la tareamo se hace.

c. Ellas estan conformada por un conjunto de p@sos operaciones elementales).

d. Estas se desarrollan por un trabajador come partin area de trabajo.

e. Son observables, verificables y medibles emlgo.

Los criterios para seleccionar una tarea fuerosimsentes:

1. Representa la unidad mas pequefia de una adtidel proceso con un resultado
palpable y con sentido.

2. Resulta en un producto, servicio o decision.

3. Representa una unidad de trabajo asignable parsana.

4. Tiene un punto de inicio y fin.

5. Puede ser observado y medido.

6. Se puede realizar en un corto periodo de tiempo.

7. Se puede realizar independientemente de otessta
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8. Consta de dos 0 mas pasos.

Para definir las funciones se siguié un procesadideusion y de consenso entre los
miembros del grupo hasta que terminaron con toaampaodsibilidades. El paso que siguid
fue ubicar los enunciados de tareas en cada undaslefunciones (categorias y
subcategorias). En la sesion de la tarde se relalirdlatoria para las funciones con sus
tareas y se llegd al consenso con un estandar58él @ mas de aceptacion, quedando
listadas.

En el primer taller, para determinar los conocirtos, se tuvieron en cuenta los planes de
estudios para determinar de qué adolecen los pnagrade formacion profesional,
relacionados con el pre y posoperatorio de la farugracica, teniendo en cuenta las
diferentes técnicas quirdrgicas que se realizan.

Se describieron las actitudes (como se compore @esarrollo del trabajo y en su relacion
con los demas).

Se inicié un segundo taller con una lluvia de igdgasnero para los conocimientos y luego
para las actitudes. Los trabajadores opinaron watabn sobre el tema, y el facilitador
escribiod las propuestas.

Posteriormente, al finalizar esta sesion de trabap realiz6 la relatoria para los
conocimientos y actitudes, y se llegd al consermo un estandar del 85% o mas de
aceptacion, quedando listadas.

Para establecer o disefiar competencias se tuveeatac

a. Lo que debe saber el personal de enfermeriaqluscimientos).

b. Lo que hace (el desempefio en el puesto laboral).

En el tercer taller se redactaron las Competeriespecificas de Enfermeria para el pre y

posoperatorio de la cirugia de térax, donde sestamien cuenta conocimientos, actitudes,
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funciones y tareas. Se realiz0 la relatoria yesgollal consenso con un estandar del 85% o
mas de aceptacion, quedando listadas.

Para la validacion del trabajo realizado en loterta se realizO un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas de manera indivadugilipo de expertos. La encuesta utilizo
la escala valorativa de (se corresponde, no sespmnde y afiadir), la misma fue validada
por la psicologa que forma parte del grupo basieotrdbajo, teniendo en cuenta los
objetivos del estudio, y se entregd por escritmoakenso de los talleres Matriz DACUM.

El analisis de la Matriz DACUM se efectud en dosdas. En la primera, los elementos
gue aportaron los expertos se incorporaron al iaimesto y en la segunda, se valoraron y
aceptaron con mas del 85% de aprobacion.

En los talleres de trabajadores se realizO la dacgeneral de los datos hasta la
contextualizacion de la informacién y se aplicatoe métodos tedricos de analisis —
sintesis e inductivo — deductivo para el analisidadinformacion. Se ubicaron categorias
gue se utilizaron para fragmentar la descripci@ug podrian convertirse en categorias de
andlisis e interpretacion.

Se realizaron pasos en la etapa analitica dedeniiaicion como:

1. El registro de la informacién (se realizd6 denfar rdpida, inmediata y fiel a la
informacién brindada por los trabajadores).

2. El ordenamiento de los datos (se efectud lxtigle del material y organizacion de los
relatos).

3. La clasificacion de los datos (se realizo lauiexc horizontal de forma exhaustiva de los
textos con el fin de encontrar una coherencia nateque permitidé construir categorias

empiricas para confrontarlas con las analiticassgér sus interrelaciones).
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4. El andlisis final (se arrib6é al marco complef réspuestas volcadas a aclarar la l6gica
interna de un grupo determinado sobre el tema estiom).

5. El Informe Final (se elabord segun el consense gntregd a los expertos).

Para la aprobacion de las funciones, tareas, coiaios, y actitudes se realizé consulta a
los expertos para establecer los estandares, pémglmse hasta un 85% (total de
respuestas aprobadas entre el total del nUmerartleipantes x 100).

Durante el desarrollo de la investigacion, tantoeerandlisis de los resultados de las
entrevistas y de los instrumentos aplicados, larautuvo en cuenta las consideraciones
éticas profesionales referidas al anonimato y lafidencialidad de la informacion, asi
como el consentimiento informado de los participargn el estudio. Se solicito el aval del
Comité de Etica para la investigacion.

En el andlisis y discusion de los resultados stadagjue en los talleres se hicieron analisis
profundos para determinar cuéles eran las funcjdaesas, conocimiento, actitudes y las
competencias especificas del Licenciado en Enféankgr todo momento se tuvo en cuenta
la consulta con los expertos, los cuales trabajgama llevar acabo la aprobacion del
trabajo en los talleres y finalmente llegar al @ns® y la validacién de las competencias
especificas de enfermeria en el pre y posoperateria cirugia de térax.

En las diferentes rondas de discusiones realizadaks talleres con el personal de
enfermeria que trabaja directamente con enfermges reciben tratamiento quirdrgico por
enfermedades del térax, se resaltd la complejidadaccirugia, o que genera cuidados
especializados que se brindan al enfermo desd@mlemto que se decide la cirugia hasta
el alta.

Este aspecto fue analizado con el consenso de toslgrmrticipantes que identificaron la

necesidad de definir funciones y tareas especiéinad pre y posoperatorio de la cirugia de
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térax, lo cual permite una mejor planificacion dsturso humano y material, optimiza la
atencion, se logra una mejor relacidén con losrerdey la familia, y facilita el trabajo con
el equipo multidisciplinario.

Este andlisis anterior hecho por la autora coincate lo expresado por la Dr. Maricela
Torres Esperdn en el libro Funciones y CompeteneraEnfermeria, donde plantea que
“para el personal de enfermeria como capital hunpemmcsu relacion privilegiada con las
personas, familia 0 grupos; los conocimientos yade#o de valores son la esencia de sus
funciones, por lo que definir estas contribuye @ umejor division del trabajo y al
desarrollo de dicho capital. Las funciones sonegpasencial de las tedricas y modelos de la
profesion reconocidas en la actualidad y los ad@tes muestran la preocupacion de
organismos internacionales y nacionales por defimielimitar estas funciones, tanto en el
equipo de la profesién, como en la multidiscipliia”

Las propuestas mas relevantes de cada grupaliga fueron las acciones encaminadas
a mantener la via aérea permeable en todos los dasdrugia, ya que de ello depende el
éxito de la intervencién y la pronta recuperaciéhehfermo. Este cuidado especifico debe
tenerse presente en todo momento, desde que ske decirugia hasta el alta del enfermo.
Se destacé en los debates del aspecto anterigrsti@s un factor determinante, para que
no existan complicaciones durante el posoperatprgque, por lo tanto, se debe tener
presente en todo momento la fisioterapia respieatoon determinados ejercicios que
mejoran la capacidad respiratoria.

Otro aspecto debatido en los talleres, fue el i@haclo con la aplicacion de técnicas

educativas a los enfermos y sus familiares parpreely posoperatorio. Estas técnicas,

2 Torres Esperdn M., Rodriguez Cabrera A. Conceptos relacionados con las funciones de enfermeria. En:
Torres Esperén M., Urbina Laza O. Funciones y Competencias en Enfermeria Ed. Ciencias Médicas La
Habana 2008.
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facilitan un nivel de informacién adecuado al emfe acerca de los procederes que se le
realizaran, las molestias en el posoperatoriogl@sidad de la fisioterapia, y en operados
de trdquea la ayuda a manejar la protesis quelseaccon la que debe permanecer de seis
meses a un afo.

En otro momento del debate se aportaron critegtcionados con el apoyo nutricional,
factor determinante para la cicatrizacion durahtgosoperatorio, si se tiene presente que
un déficit nutritivo retardard la cicatrizacion yque provocar dehiscencia de las suturas.
De la relatoria para las funciones con las tarelagtal de votaciones aceptada sobre el
numero de participantes por 100, se llegd al cawman el estdndar de un 85% de
aprobacion, quedando listadas.

De la informacion obtenida de las funciones esmasifcon sus tareas recogidas en las
encuestas a los expertos, éstos opinaron que iespondia con la actividad directa de los
enfermeros en los servicios; en mas de una funesfimaron pertinente agregar algunas
tareas especificas para complementar la funciérqua fueron aprobadas por consenso en
cada caso.

Los expertos también propusieron que se agregassnfinciones de las cuales se
derivaron tareas, que son especificas para laigadiv Las tareas agregadas por los
expertos fueron en la funcion relacionada covalaracion general al ingreso: se agregoé
al interrogatorio la identificacion del tiempo gekenfermo lleva fumando -un nimero
importante de investigaciones han demostrado quess del tabaquismo para la cirugia
debe estar entre 6 y 8 semanas para optimizarxahoda eficacia de la cirugia y reducir
complicaciones; por ejemplo, un tiempo minimo del{e® de abstinencia tabaquica reduce
significativamente la sensibilidad de los reflefiesla via aérea superior, lo cual tiene su

importancia en el proceso de la induccion anestekicabandono del tabaco en un tiempo
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minimo de 4 semanas previos a la intervencion ggigd es el Unico factor asociado a un
menor riesgo de complicaciones mayores (neumodiatyés respiratorio) y, por tanto, de
mortalidad®. Otra tarea agregada por los expertos estuvoioakda con la explicacion
ofrecida sobre la importancia de la fisioteragispiratoria en el sistema traqueo pulmonar,
los expertos le concedieron singular importancialpaue representa para la evolucion y
recuperacion de los enfermos.

La tercera tarea agregada fue la explicacion stEbntilizacion de una escala analogo
visual para la valoracion del dolor en el posomeiat en el interrogatorio se solicita al
enfermo que responda en una escala de cero ardigzéenumero el ubica el umbral del
dolor y en correspondencia con el resultado seapglila analgesia indicada. Se plantea
gue la analgesia peridural es utilizada en otrésnianciones, pero se reserva para la
cirugia de térax por ser muy dolorosa y es porgesose le concede importancia a la escala
de valoracién del dolbt.

Dentro de las funciones especificas agregadaopaxipertos estuvieron: 1.Brindar apoyo
en la esfera psicolégica a pacientes y familideesnanera interdisciplinaria, 2. valorar y
tratar el dolor toracico en el posoperatorio, yd8sarrollar actividades investigativas e
incorporarse al equipo de salud para solucionablemas identificados. En este sentido la
autora considera que es relevante la importanatasgule concedié a la investigacion en
Enfermeria, lo que le concede a la profesion uarlwgmero dentro del equipo de salud
generador de conocimiento nuevo, capaz de daridoli problematicas identificadas.

Este criterio coincide con escritos relacionadas leoinvestigacion en Enfermeria, donde

B Vaporciyan AA, Merriman KW, Ece F, et al. Incidence of major pulmonary morbidity after
pneumonectomy in association with timing of smoking cessation. Ann Thorac Surg 2002;73:420-5.
discussion 425-6.

% Garutti I, Arnal D, Portas M, F. Gonzdlez, Moreno N. Analgesia pos toracotomia. En: Jimenes M,
Martinez de Zuiiga C. Manual SEPAR de procedimientos. publicaciones Penmayer 2005 pag.6.
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se reconoce “la contribucion de la investigaciorEafermeria al Sistema de Servicio de
Salud™®,

Después de ser analizados y revisados los ressltddolas encuestas por el total de
funciones especificas con sus tareas propuestas sbtotal de funciones con sus tareas
aceptadas por 100, quedaron aprobadas 11 funcespesificas con las tareas para el
Licenciado en Enfermeria en el pre y posoperatigita cirugia de torax, alcanzando 85%
y mas de aceptacion.

Fue muy relevante el debate para la determinai#dlos conocimientos, ya que uno de
los atributos que forma parte de una persona camggeson los conocimientos. De esta
manera se facilita que la atencion que se ofreaedsedptima calidad. La enfermera
necesita de un cuerpo de conocimiento que le perregolver situaciones imprevistas,
tomar decisiones, fomentar la autonomia, e inclesio capaz de generar confianza y
seguridad a los enfermos. Existen un numero imptatale trabajos realizados por
diferentes investigadores que plantea este mismtople vista acerca del conocimiento

para la Enfermerf§!’181929

» Leddy S, Pepper Mae J. El proceso de la investigacion Cap. 6. En: Leddy S, Pepper Mae J. Bases
conceptuales de la Enfermeria Profesional Ed. Ciencias Médicas La Habana 2007 Pag. 115.

'® Orellana Yafiez A, Para Vicklijn T. Enfermeria basada en evidencias: Barreras y estrategias para su
implementacién. Cienc. enferm. [ revista en la Internet]. 2007 Jun [citado 2012 Feb. 19]; 13(1): 17-24.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-5532007000100003&Ing=es
doi: 10.4067/50717-95532007000100003.

7 Trivifio V, Zaider, Sanhueza A, Olivia Paradigmas de investigacion Enfermeria. Cienc. enferm. [revista
en la Internet]. 2005 Jun [citado 2012 Mar 19]; 11(1): 17-24. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95532005000100003&Ing=es doi:
10.4067/S0717-95532005000100003.

'8 carlos Agustin Leon Roman. Enfermeria ciencia y arte del cuidado. Rev Cubana Enfermer [revista en la
Internet]. 2006 Dic [citado 2012 Mar 19]; 22(4): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192006000400007&Ing=es.

 carlos Agustin Leon Roman. Enfermeria ciencia y arte del cuidado. Rev Cubana Enfermeria [revista en la
Internet]. 2006, Dic [citado 2012 Marzo,19];22(4): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192006000400007&Ing=es.
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Durante el debate se sefialé lo importante del sabda practica y su relevancia en el
proceso ensefianza-aprendizaje, punto coincidemeoiras investigaciones donde se ha
planteado que “el saber practico ha permitido edadello de la investigacion en
Enfermeria y se han modificado las estructuraoodadcion de futuros profesionales de la
Enfermeria en diferentes materids”

Se aportaron ideas relacionada con los conociosent se resaltaron algunos aspectos
tales como:

a. La anatomia del sistema respiratorio.

b. Las complicaciones en el posoperatorio.

c. La importancia de la fisioterapia respiratoria.

d. El manejo y cuidado del tubo en T de Mongotmery.

e. El cuidado con el drenaje toracico.

Estos contenidos forman al Licenciado/a con un aliteel cientifico que aporta
herramientas expertas en el momento de realizan gigpbcedimiento.

En el taller se aportaron ideas y se analizaromstdds aspectos planteados por los
trabajadores. Se enfatiz6 en lo relacionado cdisilaterapia respiratoria y el cuidado del
tubo en T de Montgomery, puntos importantes emelacin en el pre y posoperatorio de la
cirugia de torax que ademas no forman parte deptogramas de ensefianza en la
profesion.

Una vez finalizado el panel quedan listados y aguiob los conocimientos por el total de

votaciones a favor entre el total de participaptas100 para un estandar de un 85%.

?* Romero B. Maria Nubia. Jévenes investigadores: La formacion del ser investigador: obstaculos y
desafios. Index Enferm [revista en la Internet]. 2007 Sep [citado 2012 Mar 20]; 16(57): 50-54.
Disponibleen:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962007000200011&Ing=es.
2 Molina Chailanl m; del Transito Jara Conchall Patricia. El saber practico en enfermeria. Rev. Cubana de
enfermeria 2010 Pag. 37,38.




22

Cuando se analizaron las encuestas de los expsetgsudo comprobar que fueron
aprobados los conocimientos propuestos en el penehbajadores en su totalidad.

En la primera ronda de encuesta entregada no habhsewso sobre el conocimiento
relacionado con la interpretacion de resultadosdmgrafia. EI motivo del no consenso se
relaciond con que la enfermera no define conduptrs, se debe tener en cuenta que puede
ser capaz de identificar una complicacion y evaglagstado del paciente. En la segunda
ronda entregada a los expertos, este conocimien&uldg aprobado con un 85% de
aprobacion, finalmente quedd incluido en la lisgacdnocimientos.

Los expertos incluyeron 2 conocimientos; en pritagar, uno relacionado con la analgesia
posoperatoria y la posicion del catéter periddalimportante sefialar que de acuerdo a la
ubicacion del catéter, (lumbar o cervical) serdaeblgésico que se administrara. Un
ejemplo es la administracion de la morfina quendoaa posicién del catéter es cervical
interfiere en la buena ventilacion, y es recomeandaghrla cuando la posicién es lumbar.
Para cuando el catéter es cervical, se adminisifavBcaina al 0,5% en una mescla con
suero fisiologico.

Otro aspecto importante fue el relacionado conrdssilitados de las pruebas funcionales
respiratoria. Este resultado nos facilita un datpdrtante en el preoperatorio y es un
indicador de la necesidad de fisioterapia preopgeaten los enfermos que van hacer
operados; ello garantiza que no exista comprongspiratorio después de la cirugia y
garantiza la recuperacion del enfermo.

Después de revisar y analizar los resultados dastdds encuestas por el total de
conocimientos aceptados sobre conocimientos praggiesr 100 quedaron aprobados los
conocimientos del enfermero licenciado en el pggogoperatorio de la cirugia de torax

para un estandar de mas de un 85 %.
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Para el debate dedicado a las actitudes, los arttgg de cada grupo realizaron multiples
proposiciones, ya que existe un numero importamteactitudes que debe poseer el
Licenciado en Enfermeria, resaltando la profesidadl y la responsabilidad, lo que le
concede a la enfermera un papel protagonico detglraequipo de salud. Se concretan
determinados atributos en un comportamiento adeceadsituaciones complejas que se
presentan durante el cuidado: la actitud de coassm, la constancia y el sentido de
pertenencia, los cuales dotan al profesional derewria de herramientas fuertes para
ofertar un cuidado experto y con calidad.

Existen estudios donde se relacionan claramentiransion social de la profesion, los
cuales rigen la responsabilidad social de la erdeairg que se definen como “directrices de
la responsabilidad soci&f’ muy unido a este término estan las actitudesndenfermero
competente. Estos estudios ponen de manifiesto lguEnfermeria juega un papel
importante en el proceso salud y sobre todo canidaties de promocion que realizan con
la responsabilidad requerida para la prevenciéenfiermedadéd®?>

En la relatoria para las actitudes por el totavdi&ciones aceptadas sobre el nimero de
participantes por 100, se llegé al consenso corestandar del 85% de aprobacion,

guedando listadas.

22 Le6n Roman C. Enfermeria como Profesién y Ciencia. En: Bello N.L. Fundamentos de Enfermeria. Ed.
Ciencias Médicas, La Habana 2006.

2 Tici Hernandez B, Torrecillas Martinez M, Matos Nelson M, Casas Olazabal I. Cambios conductuales en
estudiantes del Nuevo Modelo Pedagégico. Rev Cubana Enfermer [revista en la Internet]. 2009 Dic
[citado 2012 ene]; 25(3-4): Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
03192009000200007&Ing=es.

?* Navarro Ferrer PM, Pérez Labrada BR, Parada Lopez N. Buenas practicas de enfermeria en pacientes
tributarios de cuidados paliativos en la atencidn primaria de salud. Rev Cubana Enfermer [revista en la
Internet]. 2009 Jun [citado 2011 NoV. 24] ; 25(1-2): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192009000100005&Ing=es.

% Amaro Cano MC. Problemas éticos y bioéticos en Enfermeria. Editorial Ciencias Médicas. La Habana;
2005. p. 16.
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Cuando se analizaron las actitudes en las encugstasealizaron los expertos se acordo
gue corresponden con las propuestas por el panelrat@jadores. Estas actitudes
contribuyen a desarrollar en los profesionaleg#dizacion de acciones independientes en
determinadas situaciones.

Después de revisar y analizar los resultados desttad encuestas por el total de actitudes
aceptados sobre actitudes propuestas por 100, rguedprobadas las actitudes del
enfermero licenciado en el pre y posoperatorio aeifugia de térax con un 100% de
aprobacion.

Como resultado del trabajo del panel de trabajadoo& los aportes de conocimientos,
actitudes y funciones con sus tareas se propusiechn competencias especificas del
Licenciado en Enfermeria en el pre y posoperatbei la cirugia de térax, las que fueron
listadas y puestas a consideracion de los expesbsomo aprobadas con mas del 85%.
Las competencias especificas listadas fueron:

1. Capacidad en la gestion de recursos humanostgriales para planificar, organizar,
ejecutar, controlar y evaluar acciones relaciosada la valoracion general del enfermo y
la asistencia continda de enfermeria.

2. Capacidad para aplicar acciones continuas a&rraof en el pre y posoperatorio de la
cirugia de torax, cumpliendo las técnicas estatdeciy las dimensiones fisica y
psicoldgica.

3. Capacidad para identificar y tratar las compglimaes en el enfermo durante el
posoperatorio de la cirugia de torax.

4. Capacidad para satisfacer las necesidades dasferidas al apoyo nutricional del
enfermo.

5. Capacidad para mantener en condiciones optisiatema traqueo pulmonar.
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6. Capacidad para educar, orientar y apoyar a masiey familiares en conjunto con el
equipo interdisciplinario de salud.

7. Capacidad para desarrollar habilidades invdstagm de manera auténoma o en
colaboracion con el equipo de salud para soluciprablemas identificados.

8. Capacidad para evaluar el dolor toracico enosbperatorio de la cirugia de torax e
identificar la via de administracion adecuada denkdgesia.

Estas competencias se desglosaron a partir deglasrges indicadores de su ejecucion:

1. Capacidad en la gestion de recursos humanostgriades para planificar, organizar,
ejecutar, controlar y evaluar acciones organizatil@ la valoracion general del enfermo y
la asistencia continda de enfermeria.

1.1 Planificar, organizar, controlar y evaluar aoeis relacionadas con valoracion general
del enfermo al ingreso en el servicio de cirugidodax.

a. Valoracion del estado psiquico del paciente.

b. Identificar la presencia de sintomas y signogmfermedad viral e infeccién de la via
respiratoria alta o baja.

c. Evaluar el chequeo preoperatorio, verificar @ste actualizado con los examenes
requeridos.

d. Interrogar e identificar el consumo de algun iceadento que contraindique la cirugia.

e. Medir signos vitales.

f. Pesar y tallar al enfermo.

g. ldentificar el tiempo que fumé el enfermo y elmento en que fumo por dltima vez.

1.2 Planificar, organizar, controlar y evaluar Estencia continua de enfermeria en el
preoperatorio.

a. Cumplir con las normas epidemiologicas del seyvi
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b. Orientar y controlar cumplimiento de las indicaes médicas e intervencion de

enfermeria.

c. Controlar la realizacion de pruebas diagnéstrasl tiempo requerido y garantizar los

resultados.

d. Establecer coordinacién con otros servicios pasarealizaciones de interconsulta si

fuera necesario.

e. Chequear, controlar y evaluar la necesidadstt#drapia respiratoria preoperatoria.

f. Realizar y controlar pedido de material de é&tacion.

g. Entrega y recibo del turno fisico al lado dedipate.

2. Capacidad para aplicar acciones continuas &rmof en el pre y posoperatorio de la
cirugia de torax, cumpliendo las técnicas estatdeciy las dimensiones fisica y

psicologica.

2.1 Planificar, organizar, controlar, ejecutar walaar cuidados preoperatorios mediatos e
inmediatos en la cirugia de torax.

a. Verificar indicaciones de pruebas diagnésticas.

b. Informar al enfermo en qué consiste la preparasegun el examen indicado.

c. Ofrecer cuidados antes y después de las pruibgsdsticas invasivas (laringoscopia,

broncoscopia y ultrasonido con biopsia aspiratoraaguja fina.

d. Preparar al enfermo para la cirugia segun ehnrgafectado (pulmon, traquea o

esofago).

e. Coordinar con el departamento de fisiatria paaéizar fisioterapia respiratoria antes de
la cirugia.

f. Solicitar a farmacia antibiotico para la profila en el preoperatorio inmediato.
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g. Enviar el enfermo al salon de operaciones ctibiatico y examenes indicados, si asi lo

requiere.

h. Rasurar zona quirdrgica.

i. Orientar al enfermo que permanezca en ayunas.

2.2 Planificar, organizar, ejecutar, controlar yalaar la recepcion del enfermo en el

posoperatorio.

a. Recibir al enfermo en su unidad.

b. Valorar su estado general, estado de concigrifwnodinamica.

c. Medir parametros vitales.

d. Realizar examen fisico general, enfatizandd eis&ma respiratorio.

e. Verificar funcionamiento correcto del dren&@gctico.

f. Verificar los niveles de agua del equipo paraedlo de agua (4-8 ml) y para la presion de
la aspiracion hasta (12 ml de agua).

g. Chequear la permeabilidad de las sondas tosagisase trata de la traquea, verificar el
funcionamiento del Tubo de Montgomery.

h. Colocar aspiracion, si lo requiere, segun laapén realizada.

2.3 Planificar, ejecutar, controlar y evaluar ane® continuas en el posoperatorio de la
cirugia de térax.

a. Recepcionar al enfermo en su unidad.

b. Valoracion del estado y medicidon de parametitades.

c. Identificar la técnica utilizada en el opera@atidquea y ofrecer los cuidados requeridos.
d. Realizar cura diaria de la herida.

e. Realizar lavado con suero fisiolégico tres vedea del Tubo de Montgomery.
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f. Ofrecer cuidados con el drenaje toracico enilagéa de torax, e identificar técnica
utilizada para acoplar la aspiracion continua oteraer sello de agua.

g. Ofrecer cuidados con la hidratacion.

h. Cuidar abordaje venoso.

i. Realizar cura diaria en el sitio de puncion.

j. Explicar la escala de dolor andlogo visual yUsegespuesta del enfermo, cumplir
analgesia de acuerdo con la indicacion médicavésrdel catéter peridural.

k. Cura diaria de los orificio del drenaje y corliabr o drenado.

I. Mantener niveles de agua en los equipos deagirdaracico para controlar la presion de
aspiracion a un nivel de 12mm de mercurio y corssezl/sello de agua.

m. Comenzar, después de las primeras 24hrs, eldadel tubo en T de Montgomery.

3. Capacidad para identificar y tratar las compimaes en el enfermo durante el
posoperatorio de la cirugia de torax.

3.1 Identificar complicaciones en el posoperatdeda cirugia de térax.

a. Valorar de manera continua las manifestacionegpgrmitan identificar una urgencia en
el posoperatorio.

b. Reconocer signos y sintomas de sangramientok steshidratacion y aplicar medidas
de urgencias.

c. Identificar y tratar signos y sintomas de troerhbolismo pulmonar.

d. Identificar y tratar signos y sintomas de iniéccde la herida quirargica, empiema
pleural, absceso pulmonar y derrame plural.

e. Tratar la hipertermia.

f. Identificar obstruccion de la via respiratoriaplicar medidas de inmediato.

g. Interpretar signos de atelectasia en la radi@gde torax.
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4. Capacidad para satisfacer las necesidades $asfexidas al apoyo nutricional del
enfermo.

4.1 Realizar evaluacion nutricional del enfermoekpre y posoperatorio de la cirugia de
tOrax e intervenir con acciones encaminadas al@apayricional.

a. Verificar valores de albumina y proteinas tatatmlesterol, triglicérido y hemograma
con diferencial.

b. Determinar indice de masa corporal, calculaoetiento de pérdida de peso.

c. Solicitar valoracion por el grupo de apoyo mibmal cuando se detecte un déficit
nutricional.

d. Planificar, chequear, ejecutar y evaluar.

e. Explicar la importancia de la ingestion de iketalindicada por el médico en cuanto a
aporte de calorias, grasas y proteinas.

f. Chequear que la alimentacibn se cumpla con leguarimientos nutricionales
establecidos.

g. Explicar a enfermos y familiares la preparadi@los suplementos nutricionales y la
forma de administracion.

5. Capacidad para mantener en condiciones Optihsist@ma traqueo-pulmonar.

5.1 Mantener via aéreas permeables durante elgweoperatorio de la cirugia de térax.

a. Administracion de aerosol de salbutamol, altednacon acetil cisteina, segun indicacion
médica.

b. Orientar la ingestion de liqguidos abundanteguie facilita la fluidez de las secreciones.
c. Orientar y coordinar con el Departamento deaKisi la realizacion de fisioterapia
respiratoria.

d. Administrar el aerosol a presion positiva enaso que lo requiera.
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e. Aplicar O2 por catéter o mascara cuando existesd.

6. Capacidad para educar, orientar y apoyar a masiey familiares en conjunto con el
equipo interdisciplinario de salud.

6.1Brindar apoyo en la esfera psicolégica de mainésedisciplinaria.

a. Informar al enfermo sobre la disposicion pasalker dudas que afecten su bienestar.
b. Explicar al enfermo todos los procederes queakzaran para que exprese confianza y
seguridad.

c. Detectar signos de ansiedad.

d. Interactuar con la psicologa para ayudar al rexdea enfrentar los temores y
preocupaciones en relacion con la cirugia.

e. Proporcionar un ambiente confortable.

f. Comparar valoracion antes y después de la ietenén quirdrgica para determinar
cambios del estado psicolégico.

6.2 Informar y educar a los enfermos y familiarebre la preparacién de las diferentes
pruebas diagndsticas, procedimientos, intervensiasio quirdrgico, y todo lo relacionado
con el proceso de la enfermedad.

a. Coordinar con el resto del equipo para transtaitinformacién requerida al paciente y
sus familiares.

b. Informar y explicar la preparacion para pruebdathoratorio clinico.

c. Brindar orientaciones especificas durante lgpagreeion fisica y emocional para la
intervencion quirdrgica.

d. Informar y explicar sobre las alternativas dgaimiento quirdrgico en las diferentes

afecciones que son tributaria de cirugia.
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e. Brindar educacién sanitaria relacionada conretgso de la enfermedad, conducta
terapéutica, dieta y habitos téxicos.

7. Capacidad para desarrollar habilidades invdstaga de manera autbnoma o0 en
colaboracion con el equipo interdisciplinario deludapara solucionar problemas
identificados.

7.1 Desarrollar habilidades investigativas en amatiéon con el equipo multidisciplinario
de salud para dar solucion a problemas identifisado

a. ldentificar problemas que puedan ser tratado&pfermeria y otros profesionales.

b. Definir funciones y tareas del equipo de ingstion.

c. Confeccionar proyecto de investigacion.

d. Presentar los resultados en eventos cientificos.

e. Publicar los resultados para la socializacidrcoleocimiento.

8. Capacidad para evaluar el dolor toracico enosbperatorio, e identificar la via de
administracién adecuada de la analgesia.

8.1 Valorar y tratar el dolor toracico en el pogaperio.

a. ldentificar manifestaciones que acompanan arddisnea, frialdad y palidez.

b. Evaluar la caracteristica del dolor, intensigatiiracion.

c. Administrar analgesia segun indicacion médivéayde administracion.

d. Utilizar la escala anéloga visual para la adstiacion del medicamento.

e. Proporciona comodidad y confort para proporciatigio.
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CONCLUSIONES.

En los resultados de la investigacion se concnetdms Competencias Especificas de
Enfermeria en el pre y posoperatorio de la cirdgi#orax, donde se tuvieron en cuenta los
procesos relacionados con las competencias, guetpan un cuidado enfermero eficiente
y experto.

Finalmente, el estudio permiti6 identificar funcésny tareas que responden a las
competencias especificas del Licenciado en Enféamesr el pre y posoperatorio de la
cirugia de torax, asi como se determinaron los @omentos de este licenciado para poder

realizar con éxito las funciones y tareas, aderedagactitudes de este profesional.
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