UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

ESCUELA DE POSGRADO

Experiencias del profesional de enfermeria al brindar
cuidados paliativos al paciente oncoldgico adulto maduro en
un hospital de Chiclayo-Peru, 2020

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN ENFERMERIA

AUTOR
Katia del Pilar Huaméan Rojas
ASESOR
Aurora Violeta Zapata Rueda
https://orcid.org/0000-0003-0642-3277

Chiclayo, 2022



Experiencias del profesional de enfermeria al brindar
cuidados paliativos al paciente oncologico adulto maduro en

un hospital de Chiclayo-Peru, 2020

PRESENTADA POR
Katia del Pilar Huaman Rojas

A la Escuela de Posgrado de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el grado académico de

MAESTRO EN ENFERMERIA

APROBADA POR

Socorro Martina Guzman Tello
PRESIDENTE

Nelly Guillermina Sirlopu Garces Aurora Violeta Zapata Rueda
SECRETARIO VOCAL



DEDICATORIA

Este trabajo esté dedicado a todos los profesionales de salud involucrados con el
cuidado del paciente oncoldgico al final de su vida.
A las personas con enfermedad oncoldgica terminal, que nos permiten acercarnos a
ellos y nos confian sus sentimientos, pensamientos y cuestionamientos durante esta

etapa.

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, por permitirme seguir en la lucha y continuar con la atencion de las

personas que necesitan de mis cuidados.

A mis padres: Sergio y Marcela; porque su fortaleza, dedicacién y amor, son mi fuerza'y

motivacion para ser una mejor persona y profesional

A mi asesora Aurora, por compartir sus conocimientos, brindarme orientacién y apoyo

durante todas la etapas de mi investigacion



INFORME FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15« 2«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Ay

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

=)

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

T

e

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

T

-~

revistaitsl.itslibertad.edu.ec

Fuente de Internet

T

o

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

T

repositori.uji.es

Fuente de Internet

T

B B

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

T

B tallerdeletras.letras.uc.cl <1
Fuente de Internet %
docplayer.es 1
n Fuente de Internet < 0/0




indice

RESUMEN .. e e e

Abstract

INtrodUCCION. ..o

ReVISION A& [HLETatULA. ... e ettt e e e

MaterialeS Y métodos. ... ....ooviiriiiii i

Resultados Y diSCUuSION. ... ...cviueiniit it

CONCIUSIONES. . - e e ettt e et e e e e e e e e,

Recomendaciones. ....oovvveiiiii i,

R O ENCIAS .. o e,

ANexXos

11
14
20
38
40
41
46



Resumen

Los cuidados paliativos son atenciones que ayudan a mejorar la calidad de vida del
paciente que no tiene posibilidad de recuperar su salud, estos cuidados son realizados
por enfermeros en conjunto con otros profesionales de salud encontrandose en constante
relacion con el paciente y familia. La presente investigacion tuvo como objetivo describir
y comprender las experiencias del profesional de enfermeria al brindar cuidados
paliativos al paciente oncoldgico adulto maduro. Fue de tipo cualitativa con metodologia
fenomenoldgica. Los sujetos de estudio fueron los profesionales de enfermeria del
servicio de oncologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, cuya muestra fue no
probabilistica, la técnica de recoleccion de datos fue la entrevista a profundidad, previa
aplicacion del consentimiento informado, el instrumento ha sido validado por juicio de
expertos, el nimero de participantes se determind por la técnica de saturacion y
redundancia. Después del analisis de discursos se extrajeron las siguientes categorias:
Cuidados paliativos: aliviar cuando no se puede curar, Necesidad de actuar
oportunamente ante el dolor como sintoma principal, Acompafiamiento yapoyo
espiritual permanente, Tristeza, impotencia y temor, Enfermero: protagonista del cuidado
integral, Percepcién del cuidado al final de la vida, Importancia de la preparacién del
familiar para el cuidado paliativo, Enfermero: protagonista del cuidado, Desafios y
limitaciones para el cuidado al final de la vida, Necesidad de la unidad de cuidados
paliativos y un equipo de salud especializado . Se consideraron los criterios de rigor
cientifico para investigacion cualitativa segin Calderdn y bioéticos parainvestigacion
segun Manuel Gonzales.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, profesional de enfermeria, Paciente oncoldgico,

Experiencia



Abstract
Palliative care is care that helps to improve the quality of life of the patient who has no
possibility of recovering his health, this care is carried out by nurses in conjunction with
other health professionals, being in constant relationship with the patient and family.
The objective of this research was to describe and understand the experiences of the
nursing professional in providing palliative care to mature adult cancer patients. It was
of a qualitative type with phenomenological methodology. The study subjects were the
nursing professionals from the oncology service of the Almanzor Aguinaga Asenjo
Hospital, whose sample was non-probabilistic, the data collection technique was the in-
depth interview, after applying informed consent, the instrument has been validated by
trial of experts, the number of participants was determined by the saturation and
redundancy technique. After the analysis of speeches, the following categories were
extracted: Palliative care: relieve when it cannot be cured, Need to act promptly when
faced with pain as the main symptom, Permanent spiritual accompaniment and support,
Sadness, impotence and fear, Nurse: protagonist of comprehensive care , Perception of
care at the end of life, Importance of preparing the family member for palliative care,
Nurse: protagonist of care, Challenges and limitations for care at the end of life, Need for
the palliative care unit and a team of specialized health. The criteria of scientificrigor
for qualitative research according to Calderon and bioethics for research according to

Manuel Gonzales were considered.

Keywords: Palliative Care, nursing professional, Cancer patient, Experience



Introduccion

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que invade localmente
y a distancia otros tejidos; este Ultimo proceso es conocido como metastasis, primera causa
de fallecimiento por céancer, por ello no es extrafio relacionar cancer y metastasis con el
final de la vida. A nivel mundial, se calcula que mas de 10 millones de pacientes requieren
cuidados paliativos cada afio, y el 94% de ellos son adultos. Sin embargo, sélo 20 paises
han integrado en el sistema de salud a los cuidados paliativos. (1)

En el Peru, el cancer es la segunda causa de muerte para personas adultas, proceso que
suele llevarse entre el hogar y un hospital. Considerando que es el profesional de
enfermeria quien tiene mayor contacto y se encuentra cercano al paciente y familiar en
todas las etapas de vida, incluido el proceso de morir, es quien deberia liderar la
planificacién y ejecucion de los cuidados paliativos que se precisen para la persona con
cancer en etapa terminal. (2) El término cuidados paliativos fue propuesto por primera vez
en 1977 en el Royal Victoria Hospital de Canada y “La Organizacién Mundial de la Salud”
(OMS) establecio que los cuidados paliativos incluyen la atencién integral y activa del
cuerpo, el espiritu y la mente, y el apoyo al ndcleo familiar; estas actividades deben
iniciarse cuando la enfermedad se diagnostica en una etapa tardia. (1)

En el Perti, las normas técnicas de oncologia sefialan que los cuidados paliativos son “un
enfoque para optimizar la calidad de vida de los pacientes y familiares que enfrentan
enfermedades mortales; previniendo y minimizando el sufrimiento; a través de una
evaluacion y deteccion temprana, tratamiento del dolor y otros aspectos fisicos y
psicologicos, sociales y espirituales”. (3) Al respecto, el Congreso de la Republica el dia
18 de setiembre del 2018 promulgé la Ley que crea el plan nacional de cuidados paliativos
para enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas. El plan incluye toda enfermedad
cronico-degenerativa que provoca dependencia o ponen en peligro la vida, por lo que
también requiere apoyo psicoldgico y espiritual. (4)

Segun Globocan 2018 el Per tiene una prevalencia de 150 132 casos de cancer en los

ultimos 5 afios y 66 627 casos nuevos en el mismo afio. (5)



En el ambito hospitalario, los profesionales de la salud y méas aun los enfermeros se
convierten indiscutiblemente en pieza clave del entorno del paciente al final de su vida,
por esta razon son parte del proceso de duelo y como tal su rol debe ser con afecto y
respeto de las necesidades integrales de la persona, aceptar el protagonismo del paciente,
la oportunidad de escoger entre varias opciones como la eleccion entre la sedacion o la
analgesia, permanecer en el hospital o pasar sus ultimos dias en casa bajo el
seguimiento de un profesional capacitado para ello; consiguiendo intervenciones
adecuadas de apoyo fisico y psicosocial y no solo la administracion de medicacion y
tratamientos invasivos con alto riesgo de infecciones agregadas a su estado delicado. (2)
Mediante el registro hospitalario de cancer de la Red Asistencial de Lambayeque —
Essalud, se conoce que el los porcentajes mas altos de cancer corresponden a los
siguientes: 12 % mama y 11,8 % prostata; el 34 % del total de casos pertenecian a
pacientes referidos de establecimientos de salud de otros departamentos. (6) Y segun el
informe anual de mortalidad hospitalaria a nivel de la Red Asistencial Lambayeque en el
afio 2013 el 25 % de defunciones fueron por cancer. (7)

Los casos mencionados en el parrafo anterior son atendidos en su totalidad en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA), los pacientes con un diagnostico tardioo los que
no responden al tratamiento de quimioterapia, necesitan ser atendidos en una unidad de
cuidados paliativos debido a su pronoéstico, sin embargo al no contar con esta unidad, son
hospitalizados en el area de Oncologia de este nosocomio. El servicio de oncologia del
HNAAA cuenta con 27 camas distribuidas en 15 ambientes, éste servicio recibe a
pacientes procedentes de los departamentos de Cajamarca, Piura, San Martin y
Lambayeque, quienes acuden a recibir tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia,
definicion de diagnostico, soporte transfusional y antibioticoterapia. No se cuenta con
datos estadisticos sobre los pacientes oncoldgicos adultos maduros que reciben cuidados
paliativos en el servicio antes mencionado, sin embargo los enfermeros que laboran ahi
manifiestan que de las 18 camas disponibles para la atencion de pacientes oncologicos, 1
0 2 siempre son ocupadas por pacientes en etapa terminal; lo cual representaria entre 5 a

10 % de las atenciones diarias. El equipo profesional de enfermeria esta conformado por



10 enfermeros asistenciales y 1 enfermera jefe. Como enfermera asistencial del area de
oncologia he observado y he brindado cuidados de enfermeria a pacientes al final de su
vida, como son: cuidados de alimentacion, higiene, cuidado de la piel, alivio del dolor,
administracion de oxigeno, eliminacion, asi como también apoyo emocional y espiritual,
los pacientes manifiestan que desearian estar acompafiados por sus familiares con los que
han compartido su vivienda antes de hospitalizarse, pero al ser un area restringida solo
pueden estar presentes uno o dos acomparfiantes.

En la experiencia de la investigadora y en el dialogo con enfermeros que forman parte del
servicio hemos compartido situaciones que nos han llevado a la tristeza, impotenciae
incertidumbre, dado que al intentar brindar el cuidados paliativos, nos encontramos con
limitaciones como el no disponer de infraestructura adecuada, no contar con un equipo
interdisciplinario y capacitado para dar continuidad en el cuidado. Aun cuando los
cuidados paliativos se llevan a cabo en el marco de un equipo interdisciplinario,
enfermeria asume el tiempo completo de la atencion y el cuidado profesional de los
pacientes y sus familiares, en este contexto, la atencion de enfermeria cobra un especial
protagonismo en lo técnico y humano. (2)

Una unidad de cuidados paliativos en el servicio de oncologia resulta impostergable, asi
como también que la institucion asuma el reto de preparar a un grupo de profesionales
para cuidar con plenitud a los pacientes oncolégicos con enfermedad terminal, sin
involucrar el cuidado de otras personas. El equipo de salud encargado de la atencién a
estos pacientes, conocedores de esta realidad y necesidad de brindar atencién oportuna y
de calidad han propuesto la instalacion del Programa de control post hospitalario
oncoldgico, lo que permitiria la atencion de pacientes en su domicilio, atencion que
obedeceria también al enfoque de cuidado paliativo, compartida con los familiares.
¢Pero serd que se trasladara el cuidado que se suele brindar en el servicio, hacia el
hogar? ¢Cuéles son las experiencias de cuidado paliativo de las enfermeras del servicio
de oncologia a pacientes en etapa terminal? ;Pueden contribuir estas experiencias a la

instalacion del programa de control post hospitalario oncoldgico?
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De alli que se haya formulado la siguiente interrogante de investigacion: ;Cémo son las
experiencias de los enfermeros que laboran en el servicio de oncologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo al brindar cuidados paliativos al paciente
oncologico adulto maduro?. Para ello fue necesario trazar el siguiente objetivo: Describir
y comprender las experiencias del profesional de enfermeria al brindar cuidados paliativos
al paciente oncologico adulto maduro en el servicio de Oncologia del HNAAA. Conocer
como son las experiencias del profesional de enfermeria mientras brinda cuidados
paliativos, no solo permitira incluir el espacio fisico y social, si no también afadir la
historia de las experiencias vividas (sentimientos, actitudes,percepcion, limitaciones y sus
aspiraciones), reconocer si existe el acompafiamiento, defensa de los derechos de la
persona, respetando la dignidad del paciente, priorizando el cuidado humanizado y hacer
valer la voluntad anticipada, convirtiendo el tiempo que precede a su muerte en una etapa
transformadora. Del mismo modo permitird a la investigadora conocer el requerimiento
del profesional de salud: preparacién emocional, por lo que supone un impacto constante
el acompafiamiento al final de la vida y capacitacion para ayudar al paciente y familia a
enfrentar el sentimiento de dolor y muerte. Asi como también reconocer la necesidad de

cuidar de estos profesionales tanto fisica como psicol6gicamente, asegurando su salud.

Revision de literatura

Donald Collantes y otros, en el 2019 presentaron una investigacién cuyo objetivo fue:
comprender las conductas de los profesionales de enfermeria durante la etapa terminal
de la enfermedad en los pacientes de un hospital de Per(, se obtuvieron cuatro categorias:
“Identificacion ante la agonia de un paciente”, “Disposicion para el cuidado del paciente
en etapa terminal”, “Soporte emocional y espiritual al paciente en etapa terminal” y
“Apoyo al paciente en etapa terminal y a su familia”. Sus resultados fueron: los
sentimientos del enfermero al cuidar al paciente terminal son: el duelo, la impotencia,

angustia ante el proceso de declive del paciente, y el dolor de los familiares.
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A pesar de ello, el enfermero sigue brindando atencién a todos los aspectos del ser
humano con el fin de buscar su comodidad y bienestar. (10)

Alvarez V. publica en el 2019 una investigacién con enfoque cuantitativo, titulada:
“Conocimiento del enfermero sobre cuidados paliativos en el paciente con cancer
terminal”, encontrando que el 81% de las enfermeras tienen conocimientos regulares sobre
cuidados paliativos, mientras que el 19% tienen conocimientos elevados en esta area. Por
tanto, se concluye que existe una relacion entre los conocimientos en cuidados paliativos
y las actitudes hacia los pacientes con cancer. (11)

Fhon JRS, y Otros, en el 2018 publica una investigacion cualitativa y exploratoria
realizada con cinco enfermeras del area de cuidados paliativos en un hospital de la
capital, titulada: “Percepcion de las enfermeras sobre cuidados paliativos: experiencia
con pacientes oncologicos” en sus resultados se identifican tres categorias: Cuidados
paliativos: percepcion en la vida profesional y personal, Cuidados paliativos:
modificando pensamientos y conductas en el equipo de enfermeria, y Necesidad de
capacitacion para el cuidado del paciente. Encontrandose evidencia en el valor de la
muerte con dignidad y el respeto a las creencias de los pacientes y sus familiares. (12)
Oblitas y su equipo elaboraron en el 2015 un estudio sobre “Las actitudes de las
enfermeras en el cuidado al paciente con cancer en etapa terminal atendido en un
hospital de Chiclayo”, utilizaron al estudio de Caso con enfoque cualitativo, hallando
tres categorias: “Manifestando sentimientos frente a la proximidad de la muerte de la
persona cuidada”, “Disposicion para el cuidado del paciente oncoldgico hasta sus
ultimos dias de vida” y “Reconociendo limitaciones: escasez de personal”. (13)

Baldera, M. en su tesis titulada “Cuidados de enfermeria en pacientes que padecen cancer
terminal en hospitales MINSA y EsSalud; desarrollada en Chiclayo durante el 2015.
Encontraron que los dos hospitales tenian similitudes: atencion con énfasis en lo
bioldgico; atencion espiritual basada en la confianza, respetando la cultura y atencion
espiritual a través de representaciones, en Gltima instancia, la satisfaccidn del paciente con

la atencion. (14)
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Se ha creido conveniente basar esta investigacion en la teoria humanistica de
enfermeria de Jean Watson y el modelo de adaptacion de Callista Roy, por laestrecha

relacién que mantienen con los cuidados paliativos.

Jean Watson estudié enfermeria con métodos filosdficos (existencial-
fenomenoldgico) y fundamento espiritual, y la consideré como los ideales morales y
éticos de la enfermeria, es decir, la enfermeria humana es la relacion terapéutica béasica
entre los seres humanos, es relacional, transpersonal e intersubjetivo. La teoriade la
enfermeria humanista enfatiza la conexion entre el personal de enfermeria y la persona
que recibe el cuidado. Sus puntos de vista filoséficos son adaptables y por ende,
aplicables a la practica de la enfermeria en estos cuidados, y los conceptos basicos de
la teoria pueden proporcionar una relacion general para las diferentes etapas del

proceso de enfermeria en cuidados paliativos. (15)

Por tanto, es cierto que el vinculo de confianza y apoyo entre enfermeras y personas
en la etapa final de su vida es fundamental para incrementar la comodidad de las
personas, incentivar la toma de decisiones y promover el mantenimiento de la dignidad
y la calidad de vida. Figueiredo cree que los principios basicos de la “Teoria de la
Enfermeria Humanista” se aplican a todos los profesionales que se preocupan por las
personas al final de sus vidas porque pueden brindarles a las enfermeras una vision de
empatia y capacidad de respuesta hacia las personas que se encuentran cercanas a su
muerte (16).

Otro modelo utilizado en cuidados paliativos es el modelo de adaptacion de Callista
Roy. Este modelo sefiala que el proceso de afrontamiento involucrado en el proceso
de adaptacion y desarrollo de las personas incluye un uso extensivo de energia. Roy
considera a las personas de una manera holistica e insiste en que interactlan
constantemente con el medio ambiente. Existe evidencia de que la aplicacion del
modelo de Roy se ha utilizado con efectividad y exito para mejorar la calidad de vida

de los pacientes con enfermedades cronicas. (17)
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La investigadora considera que este modelo puede aplicarse para ayudar al paciente a
reconciliarse con la muerte y por el contrario dejar de luchar con ella, aceptando el
morir como un proceso altamente humanizante en el cual la inteligencia y la razén son
insuficientes para comprender este misterio. Transformando durante este tiempo al

enfermero en un instrumento para ayudar al paciente a morir en paz.

En cuanto a los aspectos generales sobre cuidado paliativo; La OMS los define
como: “Una perspectiva que mejora la calidad de vida de los pacientes y también la de
su familia que viene enfrentando los problemas relacionados con la enfermedad; todo
ellos mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana y la evaluacion exhaustiva; el aplacar el dolor, asi como otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales”. (18) Sus principios son: prestaratencion, lograr y
mantener el control del dolor y manejo de los sintomas, aceptar la vida y comprender
que la muerte es parte de ella, sin adelantar ni retrasar el fallecimiento, y comprender
los aspectos espirituales y psicolégicos de la atencidn al usuario. Brindar un sistema
de apoyo activo hasta el final de su vida, ayudar a las familias para enfrentar la

enfermedad y el duelo, y mejorar la calidad de vida. (19)

La literatura define al paciente terminal como aquella persona que se encuentra en la
fase final de su vida debido a alguna enfermedad crénica. Esta etapa se inicia cuando
es preciso abandonar los tratamientos curativos y se sustituyen por aquellos
tratamientos cuyo objetivo es el control de sintomas, tanto fisicos como psiquicos.
Normalmente, asumiendo que la esperanza de vida de un paciente es de seis meses 0
menos (asumiendo que la enfermedad puede progresar normalmente), el paciente se

considera enfermo terminal. (20)

El papel de enfermeria en cuidados paliativos es crucial para: ofrecer unos cuidados
de enfermeria adecuados, la evaluacion de enfermeria de pacientes terminales se centra
en el aspecto humano, se establece una relacion profunda entre los profesionales de
salud y los pacientes. Busca empoderar a los pacientes para que mantengan su

independencia en el hacer. La enfermera orienta a los pacientes para
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que mantengan su integridad, encuentren sentido para el resto de sus vidas y se

preparen para la muerte.

Otro aspecto importante que se estudiara son las experiencias del profesional de
enfermeria; para Dewey, la experiencia constituye toda la relacion entre el individuo
y su entorno. Es una unidad de analisis, que considera la interaccion entre laspersonas
y el entorno, se determinan mutuamente. Otra caracteristica importante del concepto
de experiencia de Dewey es que es transformador, no solo entre el individuo y el
entorno, sino también en el sentido del tiempo. Siempre que laexperiencia pasada
cambie la experiencia posterior a través de la conexion entre el pasado y el futuro, es
transformadora. "Esto significa que cada experiencia puede absorber lo que sucedid

antes y cambiar la calidad de lo que sucedera después”. (21)

Materiales y métodos

Tipo de investigacion: Teniendo en consideracion que el objetivo de este estudio fue
ahondar en las experiencias de los profesionales de enfermeria se estimé pertinente
utilizar un disefio de investigacion de tipo cualitativo, pues este tipo de investigacion
ayuda a comprender los fendmenos desde el punto de vista de los enfermeros,
implicando una orientacion interpretativa, naturalista hacia su objeto de estudio. (22)
Abordaje metodoldgico: El abordaje de esta investigacion fue la fenomenologia,
debido a que se necesit6 estudiar las experiencias de los profesionales de enfermeria
en primera persona. Este disefio estuvo dirigido a examinar la experiencia vivida al
brindar cuidados paliativos al paciente oncoldgico adulto en etapa terminal desde el
propio protagonista. Se baso en la filosofia propuesta por Edmund Husserl, dado que
la fenomenologia es la esencia de la profesion de enfermeria, tiende a tomarse como
un método para acercarnos a nuestra disciplina, porque incluye el estudio cientifico-

humano de los fenémenos. (23)

Trayectoria:
Descripcion Fenomenoldgica: Este momento se inicio al identificar al enfermero que

brinda cuidados paliativos al paciente oncoldgico adulto maduro en etapa terminal y
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promoviendo una relacion de comunicacion para formular la pregunta orientadora: ;Qué
experiencias ha tenido al brindar cuidados paliativos al paciente oncolégico adulto
maduro en etapa terminal?; se permitié que exprese libremente su experiencia para
posteriormente transcribir estas expresiones.

Reduccion fenomenoldgica: En esta etapa se determind y selecciond los parrafos
esenciales de los discursos de los participantes para encontrar las experiencias que el
profesional de enfermeria vive, esto a través de un proceso de reflexion y variacion
imaginativa, se mantuvo siempre la esencia de las afirmaciones espontaneas sin cambiar
ni suprimir el sentido de sus expresiones.

Andlisis e Interpretacion: Permitio alcanzar un concepto estable de cada una de las
expresiones de los sujetos y de mostrar las realidades variadas, presentes en las
descripciones naturales y espontaneas de las experiencias de los enfermeros. Cuando la
descripcion confluye, es decir empieza a repetirse dentro del discurso que se ha
interrogado, se concluye que el fendmeno se esta mostrando.

Sujetos de investigacion

Poblacion: Formaron parte de los sujetos de la investigacion 09 enfermeros (08
enfermeras y 01 enfermero) que se encontraban laborando en el servicio de Oncologia del
HAAA

Muestra: se consider6é una muestra no probabilistica con los siguientes criterios de
inclusion.

e Enfermeras y enfermeros con més de 1 afio de trabajo asistencial en el servicio de
oncologia y que se encontraban laborando

e Enfermeras y enfermeros que aceptaron participar libremente en la investigacion
Finalmente se entrevistaron A 9 enfermeros, dado que era una muestra pequefia, la
investigadora a pesar de haber logrado tempranamente la saturacion y redundancia
prefirié realizar la entrevista a todos los enfermeros del servicio de Oncologia.
Muestreo: ElI muestreo fue por conveniencia; se acudio al lugar donde se predijo
obtener informacion sobre el fendmeno de estudio. Para la eleccion de los informantes

se considerd las preguntas, descritas por Valle (24) y Mayan (25)
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Escenario: El escenario de la investigacion fue el servicio de Oncologia y
Especialidades médicas del HNAAA cuyo funcionamiento inicid en el afio 1990; dicho
servicio se encuentra ubicado en el quinto piso del mencionado hospital,cuenta con
12 ambientes bipersonales y 3 unipersonales, con 27 camas distribuidas para 3
servicios, los cuales son: Oncologia con 15 camas, 9 de Hematologia y 3 para
Endocrinologia; ademas este servicio cuenta con 02 topicos de enfermeria, 03 oficinas
administrativas, 01 almacén de insumos, 01 almacén de ropa de cama, 01 ambiente de

limpieza y sala de reuniones.

Técnicas e Instrumentos de recojo de informacion: La técnica que se utilizo fue la
entrevista a profundidad, permitio que el entrevistado transmita a traves de la
conversacion sus experiencias, creando una relacion intensa entre investigador y
enfermero entrevistado. Se optd por una entrevista semiestructurada porque se
pretendio comprender mas que explicar, a través de preguntas sin esquema fijo de
categorias de respuesta; se permitio alterar el orden y forma de las preguntas,
afiadiendo nuevas cuando era preciso; asi como también interrupciones estableciendo
una relacion equilibrada entre familiaridad y profesionalidad y adoptando el estilo del

«oyente interesado». (26)

Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada entre 20 a 30 minutos, el instrumento
de recoleccion de datos se organiz6 a través de una pregunta norteadora y 3 auxiliares; fue
validado por 02 expertos en investigacion cualitativa y por 02 especialistas en el tema
con mas de 10 afios de experiencia de nacionalidad peruana y Chilena. La prueba piloto
se realizo con la participacion de 3 enfermeros que brindaban cuidados paliativos al
paciente oncolégico adulto, en una institucion diferente a la del estudio.

Procedimiento: Se realizd la inscripcion del proyecto de investigacion en la seccidn de
investigacion de posgrado de la universidad, ademas se solicitd la aprobacion del comité
de ética del HAAA, para iniciar con la ejecucion de las entrevistas, luego se solicité el
permiso a los jefes del servicio de Oncologia, posteriormente se coordiné con los

profesionales de enfermeria que cumplian con los criterios de inclusion, con la finalidad
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de programar la fecha y hora de la entrevista, previa firma del consentimiento informado,
se propuso a los participantes realizar la entrevista a través de la plataforma zoom, la cual
fue aceptada en un 100 %. EI método de registro que se utilizo fue el grabador de la
plataforma. La trascripcion se realizo después de concluidas las entrevistas.

Anélisis de datos: EI proceso de andlisis consistio en ordenar, estructurar, comparar y dar
significado a la informacion obtenida, transformando los datos en informacionmanejable
que permitieron comprender el fendmeno estudiado (experiencias de losenfermeros). (26)
Los datos obtenidos a través de la entrevista se describieron hasta la interpretacion de los
mismos. Para crear categorias tematicas a través de ellos, segmentar el corpus textual por
categorias y posteriormente agruparlas en un marco explicativo, mas o menos generador
de conceptos o teorias en funcién del grado de interpretacién de la investigacion.

El Andlisis fue de tipo Individual y para ello se uso el analisis ideogréfico que consiste
en la interpretacion de las ideas ingenuas de los enfermeros expresadas en los discursos.
Y el Analisis nomotético busco la estructuracion final de la verdadera esencia del
fendmeno obtenido como resultado de la traduccion de los simbolos sobre el fendmeno
investigado.

Criterios éticos

Se han considerado los criterios éticos propuestos por Manuel Gonzales (27)
mencionados en un articulo titulado "Aspectos éticos de la investigacion cualitativa”, dado
que el tipo de investigacion que se ha desarrollado tiene desafios adicionales a las demas.
El autor delined una propuesta para evaluar la ética de los proyectos de investigacion
clinica, dicho modelo contiene los siguientes aspectos:

Valor social o cientifico. El estudio realizado tuvo importancia social, cientifica y clinica;
pues develd una realidad que podria estar afectando las condiciones del cuidado del
paciente oncoldgico, asi mismo se pretendié producir conocimiento a través de las
experiencias del profesional de enfermeria para crear oportunidades de solucion a

problemas, de forma progresiva. El valor social y cientifico de reconocer como
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necesarios los cuidados paliativos en pacientes con cancer terminal debe convertirse en
un requisito ético para el personal de salud que brinda cuidados a estas personas. Se
considero la “Guia para la elaboracion de formato basico para protocolos de investigacion
observacionales o de riesgo minimo”, requisito solicitado por la instituciondonde se
realizo la investigacion para la aprobacién del comité de ética.

Validez cientifica. Se us6 muestras justificadas, métodos de poder como la
fenomenologia, la informacion critica, el método que se empled para la investigacion fue
coherente con el problema, con la seleccion de los sujetos, y el instrumento que se utilizé
para obtener la informacion; el marco teérico fue elaborado con informacion obtenida de
bases de datos confiables, finalmente los resultados fueron presentados con un lenguaje
cuidadoso.

Seleccién equitativa de los sujetos. Los enfermeros y enfermeras escogidos para el
estudio estuvieron relacionados con el tema y la pregunta de investigacion.

Proporcién favorable del riesgo-beneficio.. El dar la oportunidad a los enfermeros de
dar a conocer sus experiencias, se ha convertido en un beneficio pues ha sido un medio a
través del cual ellos han podido descargar durante la entrevista, sentimientos y emociones
que se acumulan durante su experiencia al brindar cuidados paliativos. Condiciones de
didlogo auténtico. Se considerd a los sujetos de investigacion como enfermeros con
autonomia para comunicar sus experiencias, no se forz6 a tomar una posicion durante la
entrevista, asegurandose su derecho a la libre expresion. La investigadora al ser parte del
equipo de oncologia y al existir una relacion previa con ellos, ha permitido un dialogo
auténtico con los entrevistados.

Evaluacion independiente. Para asegurar el cumplimiento de este criterio, existieron de
por medio asesores y jurados quienes actuaron como evaluadores de esa realidad,
cumplieron la funcion de arbitros de posibles sesgos.

Consentimiento informado. Se solicito la firma de consentimiento a los participantes
previamente a la entrevista. Este documento incluia la provision de informacion sobre los

objetivos e importancia de la investigacion.
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Respeto a los sujetos inscritos. Una vez que los sujetos de estudio aceptaron participar,
existia la opcién de permitirles cambiar de opinion, decidir que la investigacion no esta
de acuerdo con sus intereses y poder retirarse; la reserva de la informacion se manejo con
estricta confidencialidad, para ello se les asigné un seudénimo.

Criterios de rigor cientificos (28)

Credibilidad o valor de la verdad. Proporciono evidencias del fendmeno estudiado, es
decir las experiencias de los enfermeros tal y como son percibidos por ellos. Se realizo la
grabacion de los relatos de los enfermeros, expresados durante la entrevista, para asi
garantizar este criterio.

Consistencia o dependencia. El proceso de recoleccion, analisis e interpretacion de los
datos fueron descritos a detalle. Para garantizar la coherencia, se ha seguido una logica,
que es posible verificar a través del planteamiento del planteamiento del problema de
investigacion, los objetivos y resultados.

Confirmabilidad o reflexividad. Para lograr la objetividad se dispuso que el instrumento
de recoleccion de datos, refleje los objetivos del estudio, se realizd transcripciones
textuales de las entrevistas, y contrastd los resultados con la literatura consultada,
respetando la citacion de las fuentes.

Relevancia. Se consiguié al contrastar los resultados de la investigacion con la
justificaciéon de la misma, la investigadora se considera relevante porque reconocer la
relacién entre el profesional de enfermeria y el paciente.

Adecuacion o concordancia. Este criterio estuvo presente al recoger, analizar y presentar
la informacion obtenida, de tal modo que exista concordancia entre la teoria y los aspectos

metodoldgicos.
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Resultados y discusion

Las categorias emergieron después de relacionar las diferentes unidades de significado
extraidas de los discursos obtenidos, a través de las convergencias, y las divergencias,
Ilegando asi a determinar categorias presentadas en el cuadro nomotético. Estas categorias
son las siguientes: Cuidados paliativos: aliviar cuando no se puede curar, Necesidad de
actuar oportunamente ante el dolor como sintoma principal, Acompafiamiento y apoyo
espiritual permanente, Tristeza, impotencia y temor, Bloqueode emociones, Importancia
de la preparacion del familiar para el cuidado paliativo, Enfermero: protagonista del
cuidado, Desafios y limitaciones para el cuidado al final de la vida, Necesidad de una

unidad de cuidados paliativos y un equipo de salud especializado.

Las primeras unidades de significado del cuadro nomotético muestra la categoria:
“Cuidados paliativos: aliviar cuando no se puede curar” agrupa a las unidades de
significados convergentes del 10,11,12,13,14,15,16,17 de los discursos 1,11, IV,V,VI,VII,
VIly IX.

Los enfermeros narraron la importancia de los cuidados paliativos en los pacientes con
enfermedad oncoldgica terminal, lo definen como el cuidado humanizado, holistico y que
debe ser realizado por un equipo multidisciplinario con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de esos pacientes, como se muestra a continuacion:

“Los cuidados paliativos son acciones de la enfermeria para aliviar el dolor del paciente
0 para cubrir sus necesidades, sabemos que no lo va a curar pero lo va a aliviar”
(fluoracilo)

La OMS ha definido los cuidados paliativos como: “Enfoque que mejora la calidad de

vida de pacientes y familias que enfrenta a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de
la identificacion temprana, tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos
y espirituales . (18) El término paliativo viene del latin pallium y significa poner bajo
palio, proteger, aliviar o atenuar, son los cuidados paliativos los que han devuelto ese

aspecto humano a la persona que se enfrenta a la muerte mediante una actitud
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contemplativa, de soporte y confort. (29) Los enfermeros entrevistados intentan brindar
cuidados paliativos a los pacientes que lo requieren, son conscientes que estan haciendo
algo maés alla de sus posibilidades como especialistas en oncologia, su actuar puede estar
siendo guiado al ver el sufrimiento del paciente, conocen su obligacion de proteger la
dignidad de la persona, sin embargo al no estar dadas las condiciones fisicas y

organizativas para brindar cuidados paliativos, pueden surgir limitaciones.

“Para mi cuidados paliativos es una atencion integral para el paciente, para cubrir sus
necesidades fisicas y psicoldgicas” (ciclofosfamida)
Los enfermeros del servicio de oncologia del HNAAA, en su mayoria llevan trabajando

en el area mas de 4 afios, algunos de ellos cuentan con estudios de especializacion en
oncologia, muy pocos han llevado cursos sobre cuidados paliativos y ninguno ha recibido
capacitacion en ello. Francisco Galindo, aduce que para poder dar soporte a unapersona
en situacion terminal que precise de cuidados paliativos se requiere aprendizaje. Debe
aprenderse la verdadera compasion, ayudar, escuchar activamente y actuar si es posible
antes de la llegada de los sintomas intensos, de forma proactiva. (30)

Reconocer que los cuidados paliativos procuran alivio y no curacion significa también por
parte del profesional de enfermeria reconocer sus limitaciones, y las necesidades mas alla
de la vida. Como profesionales podria ser sencillo reconocer signos y sintomasy abocar
nuestros esfuerzos para cuidar, calmar, acompafar, con la esperanza de recuperar a una
persona, pero ¢qué puede significar para el profesional aliviar y acompafiar, para ayudar
a caminar hacia el final de la vida?.

Tal como lo menciona Jimenez brindar cuidado paliativo resulta una actividad
desgastante, para lo que se necesita estar preparado, capacitado y contar con profesionales
que puedan cooperar. (1) Es por ello que el paciente oncolégico terminal requiere de un
equipo de profesionales que dirijan sus actividades al cuidado, no solo manejando el dolor
fisico u otros sintomas desagradables sino que también cuiden otras dimensiones y hacer
frente a otras necesidades, esta deberia ser una tarea irrenunciable, producto del
reconocimiento de la dignidad del ser humano. Resulta primordial desarrollar habilidades

de comunicacion para transmitir la informacion de manera
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asertiva, gestion del tiempo y se muestre compasivo durante el acompafiamiento con el
paciente y familia, desarrollando un modelo asistencial que se centre en la persona, mas
no en la enfermedad. El profesional de enfermeria es consciente que acompafar al
paciente y familia se torna dificil cuando no se dispone de capacidades y herramientas; de

alli que de no ser posible contar con un equipo, se debe fortalecer sus capacidades.

La categoria: “Necesidad de actuar oportunamente ante el dolor como sintoma
principal” agrupa a las unidades de significados convergentes 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9 de los
discursos LILIHILIV,V,VIL,VILVIIIX

El céncer es la principal causa de dolor agudo y crénico en los pacientes: el 65 — 85 % de
los pacientes tienen dolor en las etapas avanzadas de esta enfermedad. (31) El dolorse
puede definir como una “sensacion fisica y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular potencial o real. (32)

Durante las entrevistas, los enfermeros reconocen la importancia del alivio del dolor con

la finalidad de mejorar la calidad de vida, tal como se expresa en el siguiente discurso:

“Al paciente en etapa terminal tienes que calmar el dolor que es lo principal y darles
tranquilidad” (Ciclofosfamida)
Waldow menciona que: El cuidado, como esencia del ser y en el area de salud, la esencia

de Enfermeria, tiene relevancia fundamental como una accion que hace ladiferencia al
lidiar con el dolor. El dolor es un evento, como queda referido, muy particular y, también
solitario. Aun habiendo solidaridad, el dolor es solo suyo. (33)

Tal es asi como lo expresa una participante durante la entrevista:

“FEl sintoma mas comln que padecen estos pacientes es el dolor, la intensidad y forma
es diferente” (Daunorrubicina)
En su cotidiano quehacer los enfermeros realizan una atencién integral de los pacientes a

quienes brindan cuidados, valorando ciertos signos y sintomas, como pueden ser la
deshidratacion, nauseas, estrefiimiento, palidez, entre otros, sin embargo al evaluar el
dolor, han podido evidenciar que sus manifestaciones, intensidad y tiempo son diferentes,
cada uno con una particularidad; convirtiéndose en una prioridad para aplicar su proceso

de cuidado.
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Es por ello que la evaluacion y el control del dolor requieren de habilidad y sensibilidad
por parte de los cuidadores, la percepcion del dolor y su intensidad es muy particular,
demandan de mucho discernimiento, paciencia y compasion. (34)

Otro aspecto que se pudo extraer de los discursos es referente a la terapéutica para
aliviar el dolor:

Los cuidados que damos son para control el dolor, usamos: tramadol, metamizol,
paracetamol si es un dolor leve a moderado, y morfina como Gltima opcion (Fluoracilo)

En todos los discursos se manifiesta que el dolor en el paciente oncoldgico terminal es
manejado al inicio con AINES, y cuando estos no son efectivos se continda a los
siguientes niveles, finalmente en la mayoria de los casos se administra opiaceos como la
codeina o morfina. Las vias de administracion que se utilizan para estos farmacospueden

ser oral, endovenosa (infusiones) y subcutanea (bombas elastoméricas).

Segun la escalera analgésica de la OMS, el tratamiento del dolor se basa en la combinacion
y uso secuencial de diferentes farmacos agrupados en 3 categorias: los adyuvantes, para
el paciente que tiene poco o moderado dolor; los aines cuando el dolor persiste usando
analgésicos, y los analgésicos opioides cuando el dolor es severo. (35) Los enfermeros
entrevistados mencionaron que el manejo de dolor viene siendo realizado por el personal
del servicio de terapia del dolor, quienes conjuntamente con losmédicos oncélogos
deciden sobre el tratamiento y lo evalGan diariamente, sin embargo cuando el paciente
inicia con este tratamiento resultaria necesaria una evaluacion y modificacion antes de las
24 horas, ya que en algunas oportunidades el dolor es dificil decontrolar, a pesar de utilizar
los farmacos del ultimo escalén de la escalera de analgésicos:

El tratamiento lo manejamos al inicio con el oncélogo, después con el anestesiélogo. En
la mayoria de casos, el dolor es intenso y se necesita un tratamiento mas fuerte.
(Fluoracilo)

Hay pacientes a los que no les calmamos el dolor con nada, estan con dosis maximas y
siguen teniendo dolor (Vincristina)
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Contrariamente a los resultados que presenta Kramer Veronica en su investigacion “Uso
de Opioides en Pacientes Paliativos Oncoldgicos al Momento de Fallecer” menciona que
no fue necesario utilizar dosis altas ni incrementar en forma significativa la dosis para
lograr un adecuado control del dolor al final de la vida. (36) La diferencia que
encontramos con los resultados podria ser el enfoque biosicosocial de cuidado paliativo
que ellos han adoptado al atender a un paciente terminal. Es decir cuidando de los

pacientes a partir de la integracion de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

El dolor es inevitable y se deberia controlar oportunamente, sin embargo una de las
formas que tenemos las personas de gritar nuestras necesidades es a través del dolor que
no se calma con tratamiento farmacoldgico, sino a través del acompafiamiento y apoyo
espiritual, donde podamos cubrir otras necesidades, como la necesidad de ser reconocido
como persona, de volver a leer su vida, de reconciliarse y sentirse perdonado, deexpresar
sus sentimientos y emociones, de amar y ser amado. No es extrafio que el profesional de
enfermeria experimente un sufrimiento doble, sufre al buscar las herramientas para
realizar su quehacer siguiendo las indicaciones médicas, preparandose para actuar,
tratando de tener una cercania con la persona que se esta despidiendo, y sufre al ver a la
persona sufrir, intentado quitarle este sufrimiento, de alli que quizés nuestro mayor

esfuerzo sea aliviar el dolor.

Cicely Saunders (19) refiere que el dolor no solamente tiene que ver con el aspecto fisico
sino con todas las dimensiones del ser humano, con todo lo que se esta viviendo. Es por
ello que resulta fundamental que el personal de salud desarrolle su espiritualidad, es su
mision cultivarla, dado que si no se transita la propia espiritualidad sera dificil realizar el
acompariamiento.

Acompafiamiento y apoyo espiritual permanente, agrupa a las unidades designificado
convergentes 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 56 y 57 de los discursos
LILULIV,VVLVILVIILIX

La dimension espiritual posee un caracter universal; son necesidades de las personas, a

la busqueda de la nutricion del espiritu, de una verdad esencial, de una esperanza, del
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sentido de la vida y de la muerte, de donde se deduce su importancia como trabajo
integrado de los cuidados paliativos. (37) El sufrimiento y la hospitalizacion,
circunstancias en que la persona se encierra en si misma en un ambiente no familiar;
generando sentimientos de miedo y desconfianza. (38) Los enfermeros entrevistados
consideran que el sufrimiento al final de la vida, puede disminuir cuando se aplica el
lenguaje no verbal para cuidar, mirar, acompafiar, gestos que evidencian respeto y
compasion, no solo brindan asistencia de naturaleza bioldgica, técnica, psicolégica,social,
sino también espiritual, brindando asi un cuidado digno, respetando sus creencias y

deseos.

A la familia les aconsejo rezar y dar tranquilidad al paciente, y pueda partir tranquilo.
Muchas veces los familiares lloran, pienso que el paciente puede sentir desesperacion
porque lo ultimo que pierden es el oido. Lo que hago es hablar con la familia, darles
bastante apoyo para vivir ese proceso. (Ciclofosfamida)

La sobre carga laboral, la falta de tiempo, el estrés laboral, la inadecuada formacién en

técnicas de comunicacion, la susceptibilidad de cada individuo ante la representacion de
la muerte y la inseguridad (aspectos que han sido mencionados por los enfermeros
entrevistados), llegan a afectar al paciente y sus familiares. Los entrevistados han
mencionado anteriormente la falta de tiempo como dificultad para poder realizar todos los
cuidados necesarios del paciente en etapa terminal, relegando el cuidado espiritual, sobre
todo porque el contacto fisico con ellos se ha visto debilitado durante la pandemia por
covid, y lo expresan a continuacion:

Hemos dejado de lado el atender a la familia, el contener o abrazar, anteriormente si lo
hacia, y los familiares se calmaban en ese momento, porque es lo que necesitan,
lamentablemente por la pandemia no podemos tener contacto fisico con ellos. Nuestra
tarea es acercarlos a su familia, que puedan ingresar a verlo y ambos puedan perdonarse
y exponer sus sentimientos, asi la familia se prepara para el duelo. (Vincristina)

En este contexto del cuidado al sufrimiento espiritual del que muere, ROSSEAU (2000)
propone, como orientacion préactica, algunos pasos a seguir, como: el control de los
sintomas fisicos y la presencia para el apoyo; fomentar una revisién de vida, para asi

reconocer el propésito, el valor y el sentido de la vida; trabajar con la culpa, el
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remordimiento, el perdon y la reconciliacion; facilitar la expresion religiosa; reformular

metas; fomentar précticas de meditacion, con enfoque mas en ayudar que en curar.

Incluir la espiritualidad y la religién genera una tranquilidad propia en la préctica clinica
para brindar autonomia en el cuidado; los pacientes prefieren un acompafiamiento
religioso de acuerdo a sus creencias. Las personas con una enfermedad avanzada
generalmente tienen muchas preguntas relacionadas con el sentido de su vida, con los
valores, la plenitud que han alcanzado o no, y si aparece como una necesidad esimportante
que el equipo de salud ayude a realizar lo que desea, terminando su vida sabiendo que deja
algo positivo. Una de las herramientas para cuidar esta dimensién son ellos mismos, los
profesionales que estén destinados a cuidar de estos pacientes, de su compasion, de la
forma en como se relacionan con ellos mismos y con los demas, un profesional empatico
y compasivo sera fundamental para que los pacientes con sufrimiento espiritual logren
trascender desde su realidad actual y promover la sanaciéna través de la aceptacion.
Resulta importante que el profesional de salud cuide y cultive su propia espiritualidad,
dado que estan en contacto con el sufrimiento, de lo contrario serd una tarea complicada

descubrir cual es el apoyo que el paciente y familia necesitan.

Tristeza, impotencia y temor, agrupa a las unidades de significados convergentes 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37, 38 y 39 de los discursos LI HLIV,V,VILVILVIIIIX

Los sentimientos que se generan en el profesional de enfermeria frente a un enfermo
terminal son en su gran mayoria sentimientos de tristeza, impotencia y temor. En esta

misma linea refieren también satisfaccion por la ayuda y cuidados brindados.

He experimentado sentimientos de tristeza y de satisfaccion, tristeza porque es dificil
saber que el paciente va a fallecer. (Daunorrubicina)

La participante refiere que ha experimentado sentimientos negativos como la tristeza y
positivos como la satisfaccion que puede llegar aparecer durante el cuidado de estas
personas. Esta satisfaccidn estd relacionada con la oportunidad de ayudar y con la
sensacion de hacer el bien a otras personas. Asi mismo, existen ciertos factores que

generan variaciones en el impacto psicosocial que produce la muerte como: quién
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muere, la edad del paciente, las experiencias personales previas, la cantidad de pacientes
atendidos que hayan fallecido y la aceptacion o rechazo de la muerte por parte del paciente
o la familia. (40) La tristeza se define como una emocion frecuente, motivada por las
contrariedades de la vida que quitan la alegria por un periodo de tiempo, mas o menos
prolongado, como la enfermedad o muerte de un ser querido, la enfermedad propia, entre
otros. (41) La edad y el tiempo de contacto con el enfermo, son variables que modulan
estos sentimientos, confiesan que en mayor medida cuando el paciente es joven los
invaden sentimientos dolorosos como la sensacion de impotencia, y/o aumentode la

ansiedad e incertidumbre. Uno de los entrevistados lo expresa de esta manera:

Es mas triste cuando son pacientes jovenes que tienen hijos pequefios, es inevitable sentir
tristeza en la etapa final de su vida. (Daunorrubicina)

Este sentimiento nace cuando los enfermeros toman la muerte del paciente como un asunto

personal, o cuando el paciente muere a pesar de los prondsticos:

La principal emocion que siento es la tristeza, nos colocamos en el lugar del familiar,
compasion y pena al ver como se agota su vida, a veces escucharlosy conocer de su vida
y su familia hace que nos involucremos con ellos. Personalmente afrontar lamuerte
de este tipo de pacientes me causa mucha tristeza. (Fludaravina)

Los entrevistados también refirieron haber sentido impotencia, y se entiende como tal, al
profundo e inconsolable dolor emocional que resulta de no poder remediar una situacion
0 circunstancia desagradable, o de no poder llevar a cabo una idea. (42) Asi notamos este

sentimiento en los discursos gque se presentan a continuacion:

He tenido sentimientos de frustracion e impotencia porque no hice ésto o aquello, son
temas muy personales que he dejado de lado por temor a la respuesta que me pueda dar
el paciente, ellos me pueden decir que no debo meterme en sus asuntos personales.
(Daunorrubicina)

Estos resultados son similares a los planteados por Oblitas CP, et al. En donde los
enfermeros revelaron sentimiento de: tristeza, impotencia y frustracion ante el proceso
degenerativo del paciente y el dolor del familiar (13). Esto podria ocurrir debido a que los

enfermeros no saben afrontar estas situaciones, lo cual tendria sentido ya que no
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estdn capacitados para cuidar de un paciente terminal. Ante esta gran cantidad de
sentimientos y emociones que surgen durante el cuidado de personas que se encuentran
en el final de la vida, los profesionales de enfermeria elaboran una serie de estrategias de
afrontamiento. El objetivo de estas es, en muchos casos, evitar el acercamiento alpaciente
y a su familia durante su cuidado. Para otros, la finalidad de estos mecanismos es brindar
un cuidado de mayor calidad, ofreciendo cercania, pero sin que las emocionesdel personal
enfermero interfieran de manera negativa su labor. Estos mecanismos de afrontamiento
dependen de la gestién emocional con la que cuente cada enfermero. Se ha percibido que,
a mayor inteligencia emocional, el trabajo emocional del enfermero serd mas auténtico.
(43)

Bajo este criterio seria importante la creacion de un espacio de ayuda y reflexion, fomentar
reuniones de este tipo donde participen la mayoria de estos profesionales para compartir
no sélo sobre las actividades, limitaciones, propuestas, etc. si no también ruedas de
conversacion donde puedan intercambiar experiencias al brindar cuidados al paciente
terminal y sobre todo, asesoramiento personal. Los enfermeros han manifestadotristeza
ante la muerte de los pacientes que han cuidado durante varios dias, de quienes han
conocido su historia personal y a los que han acompafado a lado de sus familiares hasta
el Gltimo momento de vida; ademas han llegado a sentir impotencia al considerar que los
cuidados realizados no fueron suficientes debido a que no contaron con habilidades,
recursos y un equipo multidisciplinario para cuidar de un paciente terminal ;por Gltimo
mencionaron haber experimentado temor en situaciones en las que necesitaron
comunicarse con el paciente para abordar el tema de su patologia y prondstico, en algunas
oportunidades decidieron evitar o escapar hablar sobre estos temas dificultando el cuidado
cercano al paciente durante la etapa final de la vida.

Bloqueo de emociones, agrupa a las unidades de significados convergentes 27,28,29 y 30
de los discursos LI1,1V,VI

Esta categoria hace referencia a la implicacion emocional del enfermero durante el

cuidado de pacientes terminales, son ellos los que con mayor frecuencia pueden
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experimentar sentimientos o emociones relacionadas con la realidad que envuelve al
paciente terminal.

Algunos autores exponen que existen enfermeros que desean brindar cuidados sin
implicarse emocionalmente, ya que les surge el miedo de que al establecer una relacion
puedan llegar a sufrir con el paciente y deben combatir contra una gran carga de
emociones, esto viene asociado a una formacion escasa e inadecuada (44). Esta actitud
de evitar implicarse con el paciente y familia se pone en manifiesto en los siguientes
discursos:

Con el transcurso de los arios pareciera que te vuelves “dura’, ya no sientes lo mismo.
Inconscientemente uno se bloquea para no encarifiarse, es como un mecanismo de
defensa para gue no nos afecte. (Daunorrubicina)

También, las enfermeras tienen algunas estrategias para no mostrar sus sentimientos, tales

como: aplazar la exteriorizacion de los sentimientos. En esta lucha las enfermeras pueden
llegar a sentirse perdedoras, puesto que si muestran sus emociones Yy se ubican en el
ambito humano se sienten malas profesionales, pero si no lo hacen se sienten malas

personas; como indica esta participante:

Cuando vi por primera vez fallecer a un paciente, ver como se sentia la familia, mis ojos
se empafiaron, me retiré del lugar y lloré (Daunorrubicina)

Se ha observado que, a mayor comprension y regulacion de las emociones, menor es el
miedo a la muerte y al proceso de morir. Son aquellos profesionales que conocen los
sentimientos y emociones que experimentan, ademas de poseer habilidades para
controlarlos, los que presentan un mejor ajuste psicologico. Esto se traduce en una

disminucion del miedo y una mayor eficacia durante el cuidado. (43)

Estar en el mundo de la racionalidad les permite tener la cabeza fria para tomar decisiones
en favor del paciente, de esta manera intentan mostrarse fuertes y confiables, asi lo expresa

la participante

Ahora me da tristeza porque son seres humanos pero soy un poco mas fuerte, me digo que
ahora esto no me puede limitar o causar dafio, porque hay otros pacientes que necesitan
de mis cuidados. Tengo que protegerme del sufrimiento (Fluoracilo)
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Después de analizar los discursos se deduce que los enfermeros buscan habitar en un
mundo profesional donde deben mostrarse fuertes para sostener a los pacientes y
familiares en su momento de vulnerabilidad. Frente a esto, Morse opina que mostrarse
fuerte de manera consciente 0 no es un signo de sufrimiento, y es una forma de tener la
cabeza fria para hacer lo que hay que hacer, y sostener a los pacientes y sus familiares;
asi, entonces, se muestra que las enfermeras sufren en los dos &mbitos, el profesional y el
humano. (45)

Para el manejo de estas emociones resulta importante que el profesional de enfermeria sea
consciente y acepte como natural el proceso de la vida, asi como el desarrollo final de
ésta, intentando eliminar tables al respecto. Los profesionales de enfermeria no sélo
tenemos que entender esto y aceptarlo, sino que debemos asumir profesionalmente que
al igual que es parte de nuestro trabajo asistir, asesorar y acompafiar al nacimiento de la
vida, igualmente es en el fin de esta. Resulta fundamental entonces que el Equipo de Salud
se proporcione respaldo y comprension mutuamente, ya que el asumir la responsabilidad

de un proceso terminal puede resultar sumamente estresante.

Importancia de la preparacién del familiar para el cuidado paliativo, agrupa a las
unidades de significados convergentes 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65y 66 de losdiscursos
LILILIV,V,VILVILVIIILIX

Los enfermeros entrevistados consideran al familiar como responsable del cuidado diario
del paciente, quien comparte el mayor tiempo con él, acompafiandolo durante su estancia
hospitalaria que algunas veces suele ser prolongada, siendo intermediario entre el
enfermero y paciente pues comunica cualquier incidencia, signo o sintoma de la persona
bajo cuidado; asi mismo manifiestan que debido a las medidas sanitarias solo se permite
el ingreso y permanencia de 1 solo cuidador, lo cual puede ser agotador. Los profesionales
de enfermeria han manifestado la necesidad de preparar al familiar para que sea participe

de los cuidados del paciente, han asumido esta actividad como
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obligatoria y fundamental para brindar un cuidado de calidad y se expresan en los
siguientes discursos:

Educamos al familiar para el cuidado de la piel, alimentacion, administracion deciertos
medicamentos para el dolor fisico, es importante que el familiar esté pendiente,
aprendiendo de como cuidar al paciente cuando vaya a casa. Les ensefiamos como
realizar los cambios de posicion, hidratacion de la piel, a reconocer los sintomas de
dolor, deshidratacion, conocer los signos de alarma.(Fludarabina)

Las familias necesitan sentir que la enfermera se preocupa por el paciente, saber que
pueden contar con ella y que va a estar en l1os momentos criticos. “Estar con” y “estar ahi”
son dos principios fundamentales en la experiencia de los familiares en la etapa final de
la vida de su familiar. Dada la relevancia que tiene para la familia el acompafiamiento en
esta fase de la enfermedad, el comportamiento del personal de enfermeria, que incluye la
valoracion, planificacion de cuidados, coordinacién de la atencién y educacién familiar,
junto con su presencia, actitudes y empatia, son fundamentales para ayudar a las familias
durante este proceso. (46).

La preparacion del enfermero es de suma importancia. El saber actuar frente a situaciones
dificiles le ayuda no solo a crecer como enfermero sino también como persona, ya que ese
momento quedara grabado en cada una de las personas que estén presentes, incluyendo al
paciente. Dar o recibir cuidados paliativos no es algo que las familias planeen. Los factores
considerados importantes para lograr los mejores cuidados paliativos incluyen ayuda
durante el dia, atencién holistica y afirmacion de la importancia del papel del cuidador.
(47)

Los familiares que se han convertido en cuidadores del paciente oncolégico terminal
realizan una variedad de tareas, a menudo bajo estrés, que traen con ello demandas fisicas
y emocionales. No obstante, es un aspecto importante la participacion de la familia en el
cuidado y los cuidados ante la muerte inminente; es por ello que debe facilitarse la
permanencia rotativa de mas de un familiar por paciente:

En nuestra experiencia en el servicio muchas veces hay un cuidador que se involucra al
99% estamos involucrando s6lo a un cuidador principal, cuando muchas veces se
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alarga la hospitalizacion, el cuidador comienza a tener problemas, no estamos cuidando
al cuidador (Oxaliplatino)
El sistema de salud estd pendiente del cuidado del paciente y casi nunca del cuidador o

familia, los profesionales de salud deben favorecer una participacion activa del familiar
en el cuidado paliativo, esto seria posible si se destina el tiempo necesario y con ello los
recursos para educar y sensibilizar a los cuidadores ya que la familia puede facilitar o
bloquear los esfuerzos del paciente por adaptarse y soportar la enfermedad. El binomio
familia paciente no puede ser separado porgue son la misma unidad de cuidado, la familia
va a recibir un impacto y necesita enfrentar esta etapa final y con ello una serie de
necesidades emocionales que van a requerir apoyo. Si la familia no estd preparada para
cuidar al paciente, el paciente estara inestable, y si el paciente esta inestable, con dolor, la
familia estara angustiada. Es importante reconocer qué integrante de la familia esta en

condiciones de liderar esta atencion y atender de los demaés familiares.

La categoria Enfermero: protagonista del cuidado agrupa a las unidades de significados
convergentes 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73y 74 de los discursos L, 11, IV,V,VILVILVIIl y IX

Aun cuando los cuidados paliativos se desarrollan en el marco de un equipo
interdisciplinario, enfermeria asume el tiempo completo de la atencion y el cuidado
profesional de los pacientes y sus familiares, tal como lo aseguran los entrevistados:

Mayor protagonismo de esos cuidados lo tenemos nosotros, Se trata de hacer el trabajo
lo mejor posible cumpliendo con los protocolos de seguridad y actuando con empatia.
(Daunorrubicina)

En el &mbito hospitalario, los profesionales de la salud se convierten inevitablemente en
pieza clave del entorno del paciente y su familia, por esa razon, son parte del proceso del
duelo y como tal, su rol debe ser afectivo y respetuoso de las necesidades integrales de la
persona, aceptar el protagonismo del enfermero, su posibilidad de escoger entre varias
opciones y reconocer que cada persona recorre el camino hacia la muerte con etapas
diferentes, pueden responder a intervenciones adecuadas de apoyo fisico y psicosocial, y

no solo de administracion de medicacion y tratamientos invasivos.
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Jimenez (2017) menciona que: Es necesario reconocer que el colectivo de enfermeria ha
cuidado de los pacientes en situacion terminal desde siempre. Los demas profesionales
se han ido incorporando progresivamente a estos cuidados cuando ademas de curar, se ha

entendido que también se necesita cuidar. (48)

La enfermera se encarga de todo, vigila al paciente las 24 horas del dia, cubre todas sus
necesidades y se convierte en la persona de confianza del paciente y de su familia.
(Irinotecan)

Uno de los tres elementos méas importantes de la Teoria del Cuidado Humano creada por
Jean Watson, es el cuidado transpersonal, que significa tener una relacién que va mas alla
del momento en el que se establece la comunicacién y la empatia llegando a crear
conexiones espirituales con el paciente y/o la familia. (15) Este objetivo se logra cuando
el enfermero que cuida al paciente terminal protege, mejora y preserva la dignidad, la

humanidad y la integridad de la persona.

Watson hace referencia a que las personas disponen de 3 esferas (mente, cuerpo y alma)
obtenidas a través del cuidado transpersonal. Este cuidado, se produce en el momento en
el que existe una conexion intersubjetiva entre enfermera y paciente, creando una armonia
entre cuerpo, mente y alma. La enfermera debe cultivar sus habilidades con la finalidad
de desarrollarse y crecer personalmente. Para que exista un cuidado transpersonal, es
esencial que haya un buen ambiente terapeutico dirigido al paciente, yaque por ejemplo la

habitacion tiene que ser un espacio donde se transmita en todo momento calma. (16)

La relacién enfermera paciente terminal cumple varias funciones (49) como son: La
funcién de ayuda, cognoscitiva, social, ética, terapéutica y compafiia: en la situacion de
un enfermo terminal, contar con la enfermera junto a su lecho constituye un hecho bien
apreciado por el paciente. Ante la soledad a nivel personal, cuando esta sin la presencia
de familiares o amigos, la compafia del profesional de enfermeria, con quien se ha
establecido una relacion de ayuda y solidaridad, es de un valor inmenso dentro de la

condicion de la enfermedad terminal.
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Desafios y limitaciones para el cuidado al final de la vida agrupa a las unidades de
significados convergentes 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, y 48 de los discursos
LILULIV,VVLVILVIILIX.

En su quehacer diario los enfermeros perciben dificultades y limitaciones al brindar
cuidados paliativos al paciente oncoldgico terminal, para el personal de enfermeria no
existe la adecuacion de un ambiente exclusivo para cuidar pacientes terminales, la
infraestructura es antigua, ademas de que los ambientes con los que cuentan son pequefios,
bipersonales, impidiendo la permanencia de méas de 1 familiar por paciente:

La infraestructura esta deteriorada, equipos antiguos, obsoletos. Deberia haber un
cambio. (Fluoracilo)

Un aspecto que se considera esencial en la unidad de hospitalizacion destinada a pacientes
con necesidad de cuidados paliativos es el de la calidad ambiental tantointerior como
exterior a la unidad. (50) Asi mismo los cuidados paliativos deben ser acompafiados por
un equipo multidisciplinario, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes
y sus familias frente a una enfermedad terminal y con ello ayudarla consecucién de la
calidad de vida y muerte dignas.

Una de las principales dificultades es el no contar con un equipo completo (Fludaravina)
La investigadora asume que al tratarse de un servicio de hospitalizacién de pacientes

oncologicos que reciben tratamiento de quimioterapia y no una unidad de cuidados
paliativos, no se destine a los profesionales necesarios para conformar un equipo
multidisciplinario, de alli que las atenciones de: psicologia, psiquiatria, unidad deterapia
del dolor; unidad de soporte nutricional;, deben ser atendidas por medio de
interconsulta.

El personal de enfermeria ha identificado otra dificultad durante la atencion del paciente

terminal y esta se refiere cuando los medicamentos y/o insumos se agotan:

La limitacion que tenemos es que muchas veces no hay insumos farmacoldgicos.
(Fluoracilo)
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En 2010, la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes concluyd que los
niveles de consumo de analgésicos opiaceos en mas de 121 paises eran “insuficientes” o
“muy insuficientes” para atender las necesidades médicas basicas. En 2011, el 83% de la
poblacién mundial vivia en paises en que el acceso a analgésicos opiaceos era escaso 0
nulo. (35) Otro aspecto al que hacen mencion es a la carga laboral, Harden y
colaboradores, mencionan que un efecto negativo del trabajo que realizan las
profesionales de enfermeria en el cuidado paliativo es el burnout. El riesgo de padecer el
sindrome de burnout es mas frecuente cuando experimentan situaciones de impotencia y
de frustracién emocional con respecto a su labor y las relaciones en su ambiente de trabajo.
(51)

La mayor dificultad que tenemos es que no nos alcanza el tiempo dado que el paciente
necesita mas cuidados. (Vincristina)

En el servicio de oncologia del HNAAA, el turno es cubierto por 2 enfermeros quienes
se distribuyen el trabajo de acuerdo a la cantidad de pacientes que suelen ser un namero
de 24 a 27, esta organizacion se ve afectada cuando ocurre la ausencia de alguno de los
enfermeros de turno, lo que significaria un riesgo fisico, psicolégico y emocional para el
enfermero que quede a cargo si es que no recibe el apoyo requerido, asi como también no
se asegura una atencion de calidad para los pacientes.

La sobrecarga laboral de los profesionales de enfermeria no debe seguirse midiendo de
manera tradicional con el proceso enfermero/paciente, sino que deberia ser actualizada
con indicadores propios mas relevantes como la multiplicidad de cuidados ofrecidos y
dados en el paciente, la presion de tiempo en el desarrollo de los cuidados, actualmente
viéndose aumentado y cada vez mas habitual, por la introduccion de las nuevas
tecnologias (52)

Estas situaciones hacen que los profesionales de enfermeria sean mas vulnerables a los
factores de riesgo bioldgico, quimico, fisico y psiquico que se constituyen en amenazas
para la salud y la seguridad de estos profesionales. Otro punto abordado es la ausencia de
personal capacitado y entrenado para cubrir con las funciones del profesional que se

ausenta:
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El cuidado se resquebraja cuando no hay profesionales capacitados en el rea para que
nos remplace, lo ideal es que estén entrenados en el cuidado de este tipo de pacientes.
(Oxaliplatino)

Para mejorar el conocimiento, actitudes y comportamientos del personal de enfermeria

en el cuidado paliativo es necesario implementar capacitaciones educativas y evaluaciones
continuas, el perfeccionamiento de estos tres aspectos es fundamental para evitar el dolor

y sufrimiento de los pacientes en cuidados paliativos (53).

La categoria: Necesidad de una unidad de cuidados paliativos y un equipo de salud
especializado agrupa a las unidades de significados convergentes 18, 19, 20, 21,
22,23,24,25 y 26 de los discursos LILILIV,V,VILVILVIIILIX

El servicio de oncologia del HNAAA alberga pacientes que acuden en estadios avanzados
de su enfermedad, disminuyendo la posibilidad de cura, y siendo necesarios los cuidados
paliativos, al no existir una unidad de cuidados paliativos dentro de la institucion, éstos
pacientes son atendidos junto a pacientes con enfermedad no tardia.Asi lo mencionan
en las siguientes unidades de significado:

En el servicio no sélo se atienden a pacientes terminales. A veces priorizamos a quién
atender primero y con quién nos quedaremos mas tiempo, se trata de hacer un trabajo
lo mejor posible, cumpliendo con los protocolos de seguridad. (Daunorrubicina)

Los enfermeros entrevistados reconocen que el paciente oncoldgico terminal, debe ser el

principal protagonista de sus cuidados. Desde este punto de vista, el trabajo profesional
de enfermeria consta de procurar brindarles a los pacientes una mayorcalidad de vida en
un marco de respeto hacia su decision; tal planteamiento requiere de un mayor
compromiso personal y sobre todo de una mayor preparacién del profesional de

enfermeria en los terrenos asistencial y humano.

En 1989 se crea en el Peru la primera unidad de cuidados paliativos y actualmente se
cuenta con 7 unidades en Hospitales de tercer nivel en Lima y Arequipa. (54)
Considerando que existe un alto porcentaje de pacientes oncoldgicos que son atendidos

en el HNAAA quienes acuden ademas de otras ciudades resultaria necesario la creacion
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de una unidad de cuidados paliativos en la region Lambayeque; para asegurar una

atencion de calidad. Tal como lo expresa en el siguiente discurso:

El paciente paliativo es completamente diferente. Lo ideal seria que tengamos un &rea
para poder aplicar todos los cuidados que necesita el paciente. Espero que a futuro
tengamos una unidad de cuidados paliativos para poder brindar un cuidado de calidad
y el paciente tenga una muerte digna. (Vincristina)

Queda claro que el profesional de enfermeria muestran preocupacion por brindar un

cuidado de calidad al paciente, que su objetivo es proporcionar un cuidado humanizado,
holistico y donde el paciente tenga autonomia, que la atencion que reciba esté acorde a
sus valores y creencias, todo ello implicaria necesariamente de un equipo
interdisciplinario conformado por profesionales médicos y no médicos; no jerarquico, que
asegure un abordaje integral, considerando al paciente y familia como un integrantemas
del equipo.

Con respecto a los integrantes que deben formar el equipo y a sus respectivas profesiones,
Alberdi sefiala lo siguiente: “Equipo interdisciplinario de cuidados paliativos:
comprometido, compasivo y competente, formado fundamentalmente por profesionales
de: Medicina, Trabajo Social, Enfermeria, Consejeria espiritual yVoluntarios /as. (55)
Ademas Levin (2004), aclara que: “El equipo se construye dia a dia, desde la seleccion
del personal, la reunion semanal, la diversidad de los puntos de vista, hasta lograr con el
tiempo un funcionamiento que la transforma en un organismo capaz de responder a las
mas diversas necesidades del paciente y su familia”. (56) La asistencia paliativa, debe ser
brindada a través de una gama de profesionales impregnados, sensibilizados y de
preferencia con formacion especializada en cuidados paliativos. El equipo de cuidados
paliativos puede empezar a formarse con actividades concretas como el inicio de

capacitacion de personal que ya labora en el servicio de oncologia del HNAAA.
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Conclusiones

1. Los enfermeros participantes del servicio de oncologia reconocen en el cuidado
paliativo como el cuidado humanizado, holistico, que debe ser realizado por un equipo
multidisciplinario, donde se incluya a la familia con la finalidad de mejorar la calidad de
vida del paciente terminal. Sin embargo son conscientes que sus cuidados solo ayudan a
paliar esta necesidad frente a la carencia de esta unidad en la institucién hospitalaria.

2. El dolor es el sintoma principal identificado por el enfermero al brindar cuidado
paliativo, por ello existe la necesidad de actuar oportunamente ante ello, este cuidado
demanda de mucho discernimiento, paciencia y compasion sin embargo se ve debilitado
al no contar con una unidad de cuidados paliativos.

3. en la experiencia de brindar cuidados paliativos, los enfermeros descubren que el
sufrimiento al final de la vida puede disminuir cuando se aplica el lenguaje no verbal para
cuidar, el mirar, y acompafiar; sin embargo la sobre carga laboral, estrés, inadecuada
formacion en técnicas de comunicacion y la susceptibilidad de cada individuo ante la
representacion de la muerte; ocasionan que el cuidado espiritual al paciente y familia haya
quedado relegado sobre todo porque el contacto fisico con ellos se ha visto debilitado
durante la pandemia por covid. Consideran importante la comunicacion con el paciente y
familia durante todo el proceso de duelo.

4. Los sentimientos que se generan en el profesional de enfermeria frente a un
enfermo terminal son en su gran mayoria sentimientos de tristeza, impotencia y temor. En
esta misma linea refieren también satisfaccion por la ayuda y cuidados brindados.

La edad y el tiempo de contacto con el enfermo son variables que modulan estos

sentimientos.

5. Los enfermeros buscan habitar en un mundo profesional donde deben mostrarse
fuertes para sostener a los pacientes y familiares en su momento de vulnerabilidad. Lo que
Ileva a bloquear sus emociones, en esta lucha pueden llegar a sentirse perdedores, puesto
que si muestran sus emociones y se ubican en el ambito humano se sienten malos

profesionales, pero si no lo hacen se sienten malas personas.



39

6. Los enfermeros entrevistados consideran al familiar como cuidador responsable
del cuidado diario del paciente, quien comparte el mayor tiempo con €él, acompafidndolo
durante su estancia hospitalaria, siendo intermediario entre el enfermero y paciente pues
comunica cualquier incidencia, signo o sintoma de la persona bajo cuidado. En ese sentido
consideran que su preparacion y capacitacion desde el diagnostico, debe considerarse
como parte del cuidado para poder integrarlo al equipo.

7. Aun cuando los cuidados paliativos se deberian desarrollar en el marco de un
equipo interdisciplinario, es enfermeria quien asume el brindar cuidado paliativo en la
medida de lo posible al paciente terminal y su familia, dado que no se ha constituido un
equipo de cuidado paliativo los enfermeros se han convertido inevitablemente en pieza
clave del entorno del paciente y familiares.

8. En su quehacer diario los enfermeros perciben dificultades y / o limitaciones al
brindar cuidados paliativos al paciente oncoldgico terminal: no existe la adecuacion de un
ambiente exclusivo para cuidar de pacientes terminales, la infraestructura es antigua, los
medicamentos y/o insumos se agotan, perciben una alta carga laboral, la cual hace que los
profesionales de enfermeria sean mas vulnerables a los factores de riesgo bioldgico,
quimico, fisico y psiquico que se constituyen en amenazas para su salud y seguridad.

9. Los profesionales de enfermeria demuestran preocupacion por brindar un cuidado
de calidad al paciente terminal, su objetivo es proporcionar un cuidado humanizado,
holistico y donde el paciente tenga autonomia, que la atencion que reciba este acorde a
sus valores y creencias, todo ello implicaria necesariamente de un equipo
interdisciplinario conformado por profesionales médicos y no médicos; no jerarquico, que
asegure un abordaje integral, considerando al paciente y familia como un integrantemas

del equipo.
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Recomendaciones

Acorde a los resultados obtenidos en la presente investigacion es posible brindar las

siguientes recomendaciones:

Al Area de investigacion del HNAAA

Realizar investigaciones sobre las actitudes del profesional de enfermeria al
cuidar al paciente oncolégico terminal en el servicio de oncologia del HNAAA
Conocer la percepcién del paciente oncol6gico terminal y su familia sobre el

cuidado que reciben en el servicio de oncologia del HNAAA

A las jefaturas del servicio de Oncologia del HNAAA

Incluir en las actividades del Plan Operativo anual del servicio, la elaboracion de
un programa de capacitacion para los profesionales de enfermeria orientados al
manejo de pacientes oncoldgicos en etapa terminal; asi como la programacion de
pasantias en instituciones donde se cuente con una unidad de cuidados paliativos

con miras a forjar las bases para la instalacién de una unidad dentro del HNAAA.
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Anexos

ANEXO N°01 ANALISIS IDEOGRAFICO

DISCURSO N° 01 DAUNORRUBICINA

Bueno he tenido experiencias agradables y desagradables (1), experiencias que nosayudan
a mejorar como profesional y como ser humano, porque nuestros cuidados tienenque ser
de calidad, con fundamento teérico y calidez y también nos ayudan a mejorar endestrezas
(2). Las experiencias nos dan el dia a dia con los pacientes y con su familia, porque el
paciente y su familia son una experiencia Unica (3). Los sintomas que padecen estos
pacientes sobre todo el dolor es el mas comun, pero la intensidad y la forma en la cual se

presenta es diferente y nosotros debemos de actuar teniendo en cuenta eso, con empatia
(4).

La principal destreza que adquiri fue la comunicacion, porque a veces yo me he
considerado una persona callada, pero con ellos la comunicacion fluye (5), porque en mi
ser, En mi chip esta: dale confianza, dale confianza a esa persona dale seguridad y
entonces la Unica forma de muy aparte no de como ellos te ven actuar en los
procedimientos, también es darle esa confianza por medio de la comunicacién (6); Pues
para mi una de las principales destrezas que yo he podido adquirir es la comunicacion
entre el paciente y mi persona.(7) otras destrezas no podria decirte de Procedimientos
porgue eso se gana con cualquier otro tipo de paciente o las adquirimos desde el pregrado,
tal vez como ellos son pacientes con accesos venosos dificiles, en los procedimientos de

canalizacion te podria decir que también se gana experiencia (8).

yo definiria los cuidados paliativos que se brinda al paciente oncoldgico como aquel
cuidado humanizado, holistico, multidimensional(9) muchas veces las enfermeras este
cuidado lo tenemos condicionado: ¢Con qué? con el tiempo, con la sobrecarga laboral,
con la demanda de otros pacientes con igual o con mayores necesidades fisicas

psicolégicas emocionales y espirituales,(10) a veces tenemos que priorizar a quién, a
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quién vamos a atender primero y con quién nos vamos a quedar mas tiempo, pero se trata

de hacer un trabajo lo mejor posible, cumpliendo con los protocolos de seguridad(11)

En el servicio donde laboro no solo se atienden a pacientes terminales, sino que hay otro
tipo de pacientes (12). A veces es dificil porque sabemos que puede fallecer en cualquier
momento 6 sabemos que su prondstico es malo, entonces dejamos que pase mas tiempo
con el familiar y nosotros nos dedicamos a otros pacientes que si pueden salir de un cuadro
grave(13); Se trata de hacer el trabajo lo mejor posible cumpliendo con los protocolos de
seguridad y como te dije al inicio, actuando con empatia (14), también es un cuidado
basado en los principios éticos todo profesional de la salud como son: la no maleficencia
la beneficencia justicia y autonomia(15) y podria decir que los tres primeros principios
mi persona lo cumple a cabalidad, pero el principio de autonomia a veces es dificil (16).
Aun cuando decimos que el profesional de enfermeria 6 nuestra profesion es auténoma;
en la préctica hospitalaria y en la parte legal es dificil definirla como tal, porque en el
hospital dependemos por jerarquias del médico(17) en ocasiones amerita administrar un
medicamento para el dolor que no esté en escrito en la prescripcion médica de la historia
clinica(18), como ya conocemos ese tipo de paciente podemos colocar ese tipo de
medicamento pero también tenemos que tener en cuenta que esta ahi el Familiar o el

cuidador presente y te pregunta: ¢sefiorita que le esta colocando? (19)

El dolor del paciente por lo general se maneja con farmacos, (20) hay otros tipos de
tratamientos no farmacoldgicos para también disminuir el dolor. En cuanto al tratamiento
farmacoldgico usamos la codeina, en el paciente con cuidados paliativos el paracetamol
no haré efecto, entonces es necesario administrar: codeina, tramal junto conel gravol, y
morfina (21).

También existen tratamientos no farmacologicos, y deberiamos también de considerarlos,
Como es la musicoterapia, tratamiento con hielo que mejora el dolor, peroque nosotros

no practicamos hoy o al menos no lo préctico ahi con los pacientes (22);
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Para aliviarlo emocionalmente le decimos que piense en algo en algo bonito, que cante
una cancion o escuche una cancién que le puede despejar la mente y de repente aliviar el
dolor (23).

Estaba leyendo sobre los factores externos relacionados con el estrés del paciente, como
el ruido y nosotros con nuestro coche hacemos tremendo ruido desde las 5 de la mafiana,
o cuando llenan el oxigeno es otro ruido tremendo, otras veces he escuchado al paciente
quejarse sobre la luz que ingresa por las habitaciones y las habitaciones no tienen una
cortina de facil manejo para ellos, creo que eso aumentar el dolor en el paciente (24). Esas
cosas pequefas en infraestructura se pueden mejorar a corto plazo con una buena gestion
(25), lo que también me afecta es la parte tedrica, por algo estoy estudiando, para conocer
mas sobre lo que concierne al dolor y lo que son los cuidados paliativos (26), Ya estoy
como te dije 2 afios 8 meses trabajando en oncologia y no es justo ni para mi como
profesional ni para el paciente que le brindo cuidado tener a una enfermera con estudios
generales (27), tenemos que invertir en nuestra educacion para ser mejores profesionales

y dar una mejor calidad de vida al paciente(28).

Los pacientes adultos maduros son personas que estan desarrollandose profesionalmente,
en su entorno familiar, muchos de ellos son casados, con hijos y nietos (29), cuando llega
por primera vez un familiar con un paciente que ha sido desahuciado y muchas de sus
necesidades estan afectadas, la enfermera tiene el deber deensefiarle al familiar como
brindar estos cuidados (30) , En algin momento el pacientevaa ir a su casa (31), entonces
el familiar tiene que saber como alimentarlo por sonda nasogastrica, regular el flujo de
oxigeno, hacer una nebulizacion (32), pero yo creo que mayor protagonismo de esos
cuidados lo tenemos nosotros (33) , educamos al familiar dependiendo de lo que el
paciente necesita, los familiares deben saber identificar los signos de alarma (34), hay
familiares que también son pasivos, solo se limitan a observary se niegan a participar del

cuidado a su paciente (35).

He experimentado sentimientos de tristeza y por otra parte de satisfaccion(36), detristeza

porque es dificil cuando se sabe que el paciente va a fallecer(37), conoces el
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diagnostico y el prondstico del paciente, incluso es mas triste cuando son pacientes
jévenes que tienen hijos pequefios, y pues es inevitable sentir tristeza en la etapa final de
su vida(38), nos queda darle calidad de vida tanto a él como a su familia, a través del alivio
del sufrimiento, tanto fisico como emocional(39), porque ellos sufren emocionalmente,
sufren porque saben que van a dejar a su familia, que van a dejar a un nifio pequefio (40),
por otro lado es gratificante porque cuando el familiar se te acerca y te dice Gracias
sefiorita por todo lo que hace o hizo por él o ella, gracias por tus cuidadosha sido un angel,
es gratificante (41); a veces he tenido sentimiento de frustracion e impotencia porque no
hice esto o aquello (42) me digo a mi misma ¢porqué no le dije que hiciera una nota a su
familiar, o si tenia a alguien con el que el paciente estaba enojado, porque no le hacia una
Ilamada para reconciliarse?, son temas muy personales que he dejado de lado por temor
(43), por temor a la respuesta que me pueda dar el paciente, ellos me pueden decir que no
debo meterme en sus asuntos personales, o decirme ¢a aso me voy a morir?(44) Hay
pacientes que no aceptan que van a fallecer pronto, por el contrario tienen una esperanza
de sanarse (45). Decirles que dejen todos sus asuntos en orden seria quitarles esa
esperanza, o se podria enojar, lo pueden tomar a mal. Y por eso evito hacer esos

comentarios (46).

Cuando un paciente muere en servicio es triste (47), hay que ayudar al familiar asimilar el
proceso del duelo (48), le decimos que sentimos mucho la pérdida de su paciente pero que
todo estara bien , ella o él estd en un lugar mejor de repente puede reconfortarlo de alguna

manera (49).

Cuando vi por primera vez fallecer a un paciente y ver como se sentia la familia, mis ojos
se empafiaron, me retiré del lugar y lloré (50), pero con el transcurso de los afios pareciera
que te vuelves dura (51), porque ya no sientes los mismo. Inconscientemente uno se
bloguea para no encarifiarse con ellos, es como un mecanismo de defensa paraque no
nos afecte (52). Lo que si hemos dejado de lado es la oracion en ese momento. Le decimos

al familiar que ore pero no nos quedamos hacerlo con ellos (53).
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Bueno he tenido experiencias

agradables y desagradables.

2. Experiencias que nos ayudan a
mejorar como profesional y como ser
humano, porque nuestros cuidados
de calidad,
fundamento tedrico y calidez vy

tienen que ser con
también nos ayudan a mejorar en

destrezas.

3. Las experiencias nos dan el dia a
dia con los pacientes y con su familia,
porque el paciente y su familia son una

experiencia Unica

4. Los sintomas que padecen estos
pacientes sobre todo el dolor es elmés
comun, pero la intensidad y la forma
en la cual se presenta esdiferente y
nosotros debemos de actuar teniendo

en cuenta eso, con empatl'a

5. La principal destreza que adquiri
fue la comunicacion, porque a veces
yo me he considerado una persona
con ellos la

callada, pero

1. He tenido experiencias agradables

y desagradables.

2. Experiencias que me ayudan a
mejorar como profesional y como ser
humano, nuestros cuidados tienen que
ser de calidez,

calidad y con

fundamentados cientificamente,
también nos ayudan a mejorar en

destrezas.

3. Las experiencias las tenemos dia
adia con los pacientes y con su familia,

ellos son una experienciaunica

4. El sintoma mas comln quepadecen

estos pacientes es el dolor, la

intensidad y forma es diferente;
nosotros debemos de actuar con

empatia

5. La principal destreza que adquiri
fue la comunicacion, a veces me he
considerado una persona callada, pero

con ellos la comunicacion fluye
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comunicacion fluye

6. Porque en mi ser, En mi chip esta:
dale confianza, dale confianza a esa
persona dale seguridad y entonces la
Unica forma de muy aparte no de como
ellos te wven actuar en los
procedimientos, también es darle esa
confianza por medio de la

comunicacion

7. Pues para mi una de las principales
destrezas que yo he podido adquirir
es la comunicacion entre el paciente y

mi persona.

8. Otras destrezas no podria decirte
de Procedimientos porque eso se gana
con cualquier otro tipo de paciente o
las adquirimos desde el pregrado, tal
vez como ellos son pacientes con
accesos venosos dificiles, en los
procedimientos de canalizacién te
podria decir que también se gana

experiencia

9. Yo definirialos cuidadospaliativos
que se brinda al paciente oncoldgico
como aquel cuidado humanizado,

holistico,

6. En mi ser, en mi chip esta: dale
conflanza a esa persona, dale
seguridad y la unica forma de darleesa
confianza es por medio de la

comunicacion

7. Una de las principales destrezas
que yo he podido adquirir es la
comunicacion entre el paciente y mi

persona.

8. Son pacientes con accesos venosos
dificiles, en los procedimientos de
canalizacion  también se gana

experiencia.

9. Yodefinirialos cuidadospaliativos
como aquel cuidado humanizado,

holistico,multidimensional
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multidimensional

10. Muchas veces las enfermeras este
cuidado lo tenemos condicionado:

¢Con qué? con el tiempo, con la
sobrecarga laboral, con la demandade

otros pacientes con igual o con

mayores necesidades fisicas
psicoldgicas emocionales y
espirituales

11. A veces tenemos que priorizar a
quién vamos a atender primero y con
quién nos vamos a quedar mas
tiempo, pero se trata de hacer un
trabajo lo mejor posible, cumpliendo

con los protocolos de seguridad

12. En el servicio donde laboro no sélo
se atienden a pacientesterminales, sino

que hay otro tipo de pacientes

13. A veces es dificil porque sabemos
que puede fallecer en cualquier
momento 6 sabemos que suprondstico
es malo, entonces dejamosque pase
mas tiempo con el familiar ynosotros

nos dedicamos a otros

10. Muchas veces este cuidado lo
tenemos condicionado: con el tiempo,
la sobrecarga laboral, la demanda de
otros pacientes con igual o con
fisicas

mayores necesidades

psicoldgicas emocionales yespirituales

11. A veces tenemos que priorizar a
quién vamos a atender primero y con
quién nos vamos a quedar mas tiempo,
pero se trata de hacer un trabajo lo
mejor posible, cumpliendo con los

protocolos de seguridad.

12. En el servicio donde laboro no sélo
se atienden a pacientes terminales,

sino que hay otro tipo de pacientes

13. A veces es dificil porque sabemos
que puede fallecer en cualquier
momento ¢ sabemos que su prondstico
es malo, dejamos que pase mas tiempo
con el familiar y nosotros nos

dedicamos a otros pacientes que si
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pacientes que si pueden salir de un

cuadro grave

14. Se trata de hacer el trabajo 1o mejor
posible cumpliendo con los protocolos
de seguridad y como te dije al inicio,

actuando con empatia

15. También es un cuidado basado en
los principios éticos de todo
profesional de la salud como son: la no
maleficencia la beneficencia justicia 'y

autonomia

16. Podria decir que los tres primeros
principios mi persona lo cumple a
cabalidad, pero el principio de

autonomia a veces es dificil

17. Ain cuando decimos que el
profesional de enfermeria 6 nuestra
profesion es autdbnoma; en la préctica
hospitalaria y en la parte legal es
dificil definirla como tal, porque en el
hospital dependemos por jerarquias

del médico

18. En ocasiones amerita administrar
un medicamento para el dolor que no
esta escrito en la prescripcién médica

de la historia clinica

pueden salir de un cuadro grave

14. Se trata de hacer el trabajo lo mejor
posible cumpliendo con losprotocolos
de seguridad y como te dijeal inicio,

actuando con empatia

15. Es un cuidado basado en los
principios éticos de todo profesionalde
salud como son: la no maleficenciala

beneficencia justicia y autonomia

16. Los tres primeros principios lo
cumplo a cabalidad, pero el principio

de autonomia a veces es dificil.

17. Aun cuando decimos que el
profesional de enfermeria O nuestra
profesion es autbnoma; en la practica
hospitalaria y en la parte legal es dificil
definirla como tal, porque en el
hospital dependemos por jerarquiasdel

médico

18. En ocasiones amerita administrar
un medicamento para el dolor que no
estd en la prescripcién médica de la

historia clinica
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19. Como ya conocemos ese tipo de
paciente podemos colocar ese tipo de
medicamento pero también tenemos
que tener en cuenta que esta ahi el
familiar o el cuidador presente y te
pregunta: ¢sefiorita que le esta

colocando?

20. El dolor del paciente por lo general

se maneja con farmacos

21. hay otros tipos de tratamientos no
farmacoldgicos para también
disminuir el dolor. En cuanto al
tratamiento farmacol6gico usamos la
codeina, en el paciente con cuidados
paliativos el paracetamol no hara
efecto, entonces es  necesario
administrar: codeina, tramal junto

con el gravol, y morfina

22. También existen tratamientos no
farmacoldgicos, vy deberiamos
también de considerarlos, Como es la
musicoterapia, tratamiento con hielo
que mejora el dolor, pero que nosotros
no practicamos hoy o al menos no lo

practico ahi con los pacientes

19. Como conocemos a ese tipo de
paciente podemos colocar ese tipo de
medicamento pero esta ahi el familiar
0 el cuidador presente y te pregunta:

¢sefiorita que le esta colocando?

20. El dolor del paciente por lo general

se maneja con farmacos

21. En

farmacol6gico usamos la codeina, enel

cuanto al  tratamiento
paciente con cuidados paliativos el
paracetamol no hard efecto, es
necesario administrar: codeina, tramal

junto con gravol, y morfina

22. También existen tratamientos no
farmacoldgicos, y deberiamos de
considerarlos, como la musicoterapia,
tratamiento con hielo, pero no
practicamos, al menos no lo practico

con los pacientes




55

23. Para aliviarlo emocionalmente le
decimos que piense en algo en algo
bonito, que cante una cancion o
escuche una cancion que le puede
despejar la mente y de repente aliviar

el dolor

24. Estaba leyendo sobre los factores
externos relacionados con el estrés del
paciente, como el ruido y nosotroscon
nuestro coche hacemos tremendo
ruido desde las 5 de la mafiana, o
cuando llenan el oxigeno es otro ruido
tremendo, otras veces heescuchado al
paciente quejarse sobre la luz que
ingresa por las habitaciones y las
habitaciones no tienen una cortina de
facil manejo para ellos,creo que eso

aumentar el dolor en el paciente

25. Esas cosas pequenas en
infraestructura se pueden mejorar a

corto plazo con una buena gestion

26. Lo que también me afecta es la
parte tedrica, por algo estoy
estudiando, para conocer mas sobre lo

que concierne al dolor y lo que son

23. Para aliviarlo emocionalmente le
decimos que piense en algo bonito, que
cante 0 escuche una cancion quele
puede despejar la mente y de repente

aliviar el dolor

24. Leia sobre los factores externos
relacionados con el estrés del paciente,
como el ruido y nosotros con nuestro
coche hacemos tremendo ruido desde
las 5 de la mafiana, o cuando llenan el
oxigeno es otro ruido tremendo, he
escuchado al paciente quejarse sobre
la luz que ingresa por las habitaciones
que no tienen una cortina de féacil
manejo para ellos, creo que eso

aumentar el dolor en el paciente

25. Esas  cosas pequeiias  en
infraestructura se pueden mejorar a

corto plazo con una buena gestion

26. Lo que también me afecta es la
parte teodrica, por algo estoy
estudiando, para conocer mas sobre lo

que concierne al dolor y cuidados
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los cuidados paliativos

27. Ya estoy como te dije 2 afios 8
meses trabajando en oncologia y no es
justo ni para mi como profesional ni
para el paciente que le brindo cuidado
tener a una enfermera con estudios

generales

28. Tenemos que invertir en nuestra
educacion  para  ser  mejores
profesionales y dar una mejor calidad

de vida al paciente

29. Los pacientes adultos maduros son
personas que estan desarrollandose
profesionalmente, en su entorno
familiar, muchos de ellos son casados,

con hijos y nietos

30. cuando llega por primera vez un
familiar con un paciente que ha sido
desahuciado y muchas de sus
necesidades estan afectadas, la
enfermera tiene el deber de ensefarle
al familiar como brindar estos

cuidados

31. Enalgin momento el paciente va a

ir a su casa

32. Entonces el familiar tiene que

paliativos

27.Ya estoy 2 afios 8 meses
trabajando en oncologia y no es justo ni
para mi como profesional ni para el
paciente que le brindo cuidado tener a

una enfermera con estudios generales

28. Tenemos que invertir en nuestra
educacion para  ser  mejores
profesionales y dar una mejor calidad

de vida al paciente

29. Los pacientes adultos maduros son
personas que estan desarrollandose
profesionalmente, en su entorno
familiar, muchos de ellos son casados,

con hijos y nietos

30. Cuando llega por primera vez un
familiar con un paciente que ha sido
desahuciado 'y muchas de sus
necesidades estan afectadas, la
enfermera tiene el deber de ensefiarle al

familiar como brindar estos cuidados

31. Enalgin momento el paciente va a

ir a su casa

32. El familiar tiene que saber cémo

alimentarlo por sonda nasogéstrica,
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saber como alimentarlo por sonda
nasogastrica, regular el flujo de

oxigeno, hacer una nebulizacion

33.Pero yo creo que mayor
protagonismo de esos cuidados lo

tenemos nosotros

34. Educamos al familiar dependiendo
de lo que el paciente necesita, los
familiares deben saber identificar los

signos de alarma

35. Hay familiares que también son
pasivos, solo se limitan a observar y se
niegan a participar del cuidado a su

paciente

36. He experimentado sentimientos de

tristeza y por otra parte de satisfaccion

37.De tristeza porque es dificil
cuando se sabe que el paciente va a

fallecer

38. Conoces el diagnostico y el
prondstico del paciente, incluso es
mas triste cuando son pacientes
jévenes que tienen hijos pequefios, y

pues es inevitable sentir tristeza en la

regular el flujo de oxigeno, hacer una

nebulizacion

33. Yo creo que mayor protagonismo

de esos cuidados lo tenemos nosotros

34. Educamos al familiar dependiendo
de lo que el paciente necesita, los
familiares deben saber identificar los

signos de alarma

35. Hay familiares que también son
pasivos, solo se limitan a observar y se
niegan a participar del cuidado a su

paciente

36. He experimentado sentimientos de

tristeza y satisfaccion

37. Tristeza porque es dificil cuando

se sabe que el paciente va a fallecer

38. Conoces el diagnostico y el
pronostico del paciente, incluso es mas
triste cuando son pacientesjovenes con
hijos pequefios, es inevitable sentir

tristeza.
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etapa final de su vida

39. Nos queda darle calidad de vida
tanto a él como a su familia, a través
del alivio del sufrimiento, tanto fisico

como emocional

40. Porque ellos sufren
emocionalmente, sufren porque saben
que van a dejar a su familia, que van

a dejar a un nifio pequefio

41. Por otro lado es gratificante porque
cuando el familiar se te acercay te dice
“Gracias seforita por todo loque hace
0 hizo por él o ella, gracias por tus
cuidados ha sido un angel”, es

gratificante

42. A veces he tenido sentimiento de
frustracion e impotencia porque no

hice esto o aquello

43. Me digo a mi misma ¢por qué nole
dije que hiciera una nota a su familiar,
0 si tenia a alguien con el que el
paciente estaba enojado, ¢por qué no
le hacia una llamada para
reconciliarse?, son temas muy
personales que he dejado de lado por

temor

39. Queda darle calidad de vida, tanto
a él como a su familia, a través del
alivio del sufrimiento fisico como

emocional

40. Ellos  sufren  emocionalmente,
sufren porque saben que van a dejar a

su familia a un nifio pequefio

41. Es gratificante cuando el familiar
se te acerca y te dice “Gracias seflorita
por todo lo que hace o hizo por él o ella,
gracias por tus cuidados ha sido un

angel”, es gratificante

42.He tenido  sentimiento  de
frustracion e impotencia porque no

hice esto o aquello

43. Me pregunto ¢por qué no le dije
que hiciera una nota a su familiar, o si
tenia a alguien con el que el paciente
estaba enojado, ¢por qué no le hacia
una llamada para reconciliarse?, son
temas muy personales que he dejado

de lado por temor
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44. por temor a la respuesta que me
pueda dar el paciente, ellos me
pueden decir que no debo meterme en
sus asuntos personales, o decirme

£acaso me voy a morir?

45. Hay pacientes que no aceptan que
van a fallecer pronto, por el contrario

tienen una esperanza de sanarse

46. Decirles que dejen todos sus
asuntos en orden seria quitarles esa
esperanza, 0 se podria enojar, lo
pueden tomar a mal. Y por eso evito

hacer esos comentarios

47. Cuando un paciente muere en el

servicio es triste

48. Hay que ayudar al familiar

asimilar el proceso del duelo

49. Le decimos que sentimos mucho
la pérdida de su paciente pero quetodo
estara bien , ella o él esta en un lugar
mejor de repente puede reconfortarlo

de alguna manera

50. Cuando vi por primera vez fallecer
a un paciente y ver como se

sentia la familia, mis o0jos se

44. Temor a larespuesta que me pueda
dar el paciente, ellos me puedendecir
que no debo meterme en sus asuntos
personales, o decirme ¢acaso me voy a

morir?

45. Hay pacientes que no aceptan que
van a fallecer pronto, por el contrario

tienen una esperanza de sanarse

46. Decirles que dejen todos sus
asuntos en orden seria quitarles esa
esperanza, o se podria enojar, lopueden
tomar a mal, por eso evito hacer esos

comentarios

47. Cuando un paciente muere en el

servicio es triste

48. Hay que ayudar al familiar

asimilar el proceso del duelo

49. Le decimos que sentimos muchola
pérdida de su paciente pero que todo
estara bien , ella o él esta en un lugar
mejor de repente puede reconfortarlo

de alguna manera

50. Cuando vi por primera vez
fallecer a un paciente y ver como se

sentia la familia, mis ojos se
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empafiaron, me retiré del lugar y lloré

51. pero con el transcurso de los afos

pareciera que te vuelves dura

52. porque ya no sientes los mismo.
Inconscientemente uno se bloquea
para no encarifiarse con ellos, es como
un mecanismo de defensa para que no

nos afecte

53. Lo que si hemos dejado de lado es
la oracibn en ese momento. Le
decimos al familiar que ore pero no

nos quedamos hacerlo con ellos

empafiaron, me retiré del lugar y lloré

51. Con el transcurso de los afos

pareciera que te vuelves dura

52.Ya no

Inconscientemente uno se bloguea

sientes los  mismo.
para no encarifiarse con ellos, es como
un mecanismo de defensa para que no

nos afecte

53. Lo que hemos dejado de lado es
la oracién en ese momento. Le decimos
al familiar que ore pero no nos

quedamos hacerlo con ellos
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. El sintoma mé&s comdn quepadecen
estos pacientes es el dolor, la
intensidad y forma es diferente;
nosotros debemos de actuar con
empatia (4) El dolor del paciente por
lo general se maneja con farmacos
(20) En cuanto al tratamiento
farmacoldgico usamos la codeina, en
el paciente con cuidados paliativos el
paracetamol no hara efecto, entonces
es necesario administrar: codeina,
tramal junto con gravol, y morfina
(21) Leia sobre los factores externos
relacionados con el estres del paciente,
como el ruido y nosotros con nuestro
coche hacemos tremendo ruido desde
las 5 de la mafiana, o cuando llenan el
oxigeno es otro ruido tremendo, he
escuchado al paciente quejarse sobre
la luz que

ingresa por las habitaciones que no

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. El sintoma mé&s comudn quepadecen
estos pacientes es el dolor, la
intensidad y forma es diferente; El
dolor del paciente porlo general se
maneja confarmacos. En cuanto al
tratamiento  farmacoldgico, el

paracetamol no hara efecto, es

necesario administrar:  codeina,
tramal con gravol, y morfina. Leia
sobre los factores  externos
relacionados con el estrés del
paciente, como el ruido y nosotros
con nuestro coche hacemos
tremendo ruido desde las 5 de la
mafiana, o cuando llenan eloxigeno
es otro ruido tremendo, he
escuchado al paciente quejarse
sobre la luz que ingresa por las
habitaciones que no tienen una
cortina de facil manejo para ellos,

creo que eso aumentar el dolor en
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tienen una cortina de facil manejo para
ellos, creo que eso aumentar el dolor

en el paciente (24)

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Definiria los cuidados paliativos
como aquel cuidado humanizado,
holistico,  multidimensional  (9)
Muchas veces éste cuidado lo
tenemos condicionado: con el tiempo,
la sobrecarga laboral, la demanda de
otros pacientes con igual o con
fisicas

mayores necesidades

psicoldgicas emocionales y
espirituales(10)Es un cuidado basado
en los principios éticos de todo
profesional de la salud como son: lano
maleficencia la beneficencia justicia y

autonomia (15)

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

3. En el servicio donde laboro no
solo se atienden a pacientes

terminales, sino que hay otro tipo

el paciente

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Definiria a los cuidados paliativos
como aquel cuidado humanizado,
holistico, multidimensional.

Muchas veces condicionado: conel

tiempo, la sobrecarga laboral, la

demanda de otros pacientes con
igual o con mayores necesidades

fisicas psicolégicas emocionales y

espirituales. Es un cuidado basado

en los principios éticos de todo
profesional de la salud como son: la
no maleficencia la beneficencia

justicia y autonomia

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADQOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

3. En el servicio no solo se atienden
a pacientes terminales. A veces

priorizamos a quién atender
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de pacientes (12) A veces tenemos
que priorizar a quién vamos a
atender primero y con quién nos
vamos a quedar mas tiempo, pero
se trata de hacer un trabajo lo mejor
posible, cumpliendo con los

protocolos de seguridad. (11)

BLOQUEO DE SENTIMIENTOS

4. Cuando vipor primera vez fallecer
a un paciente y ver como se sentia
la familia, mis ojos seempafaron,
me retiré del lugar y lloré (50) Con
el transcurso de los afos pareciera
que te vuelves dura

(51) porgue ya no sientes lo mismo.
Inconscientemente uno se bloquea
para no encarifiarse conellos, es
como un mecanismo de defensa

para que no nos afecte (52)

TRISTEZA, IMPOTENCIAY
MIEDO

He experimentado sentimientos de
tristeza (36) porque es dificil
cuando se sabe que el paciente va
a fallecer (37) Conoces el

diagnostico y el prondstico del

primero 'y con quién nos
quedaremos mas tiempo, se tratade
hacer un trabajo lo mejor posible,
cumpliendo con los protocolos de

seguridad.

BLOQUEO DE SENTIMIENTOS

4. Cuando vipor primera vez fallecer

a un paciente, ver como sesentia la
familia, mis ojos seempafiaron, me
retiré del lugar y lloré, con el
transcurso de los afios pareciera
que te vuelves dura, ya no sientes
lo mismo. Inconscientemente uno
se bloquea para no encarifiarse, es
como un mecanismo de defensa

para que nonos afecte.

TRISTEZA, IMPOTENCIAY
MIEDO

He experimentado sentimientos de
tristeza y de satisfaccion, tristeza
porque es dificil saber que el
paciente va a fallecer, incluso es

mas triste cuando son pacientes
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paciente, incluso es mas triste
cuando son pacientes jovenes que
tienen  hijos  pequefios, es
inevitable sentir tristeza en la etapa
final de su vida (38). A veces he
tenido sentimiento de frustracion e
impotencia porque nohice esto o
aquello (42) me pregunto ¢porqué
no le dije quehiciera una nota a su
familiar, o si tenia a alguien con el
que el paciente estaba enojado,
porque nole hacia una llamada para
reconciliarse?, son temas muy
personales que he dejado de lado
por temor (43) temor a la respuesta
gue me pueda dar el paciente, ellos
me pueden decir que no debo
meterme en sus asuntospersonales,
0 decirme ¢a caso me voy a morir?
(44) Cuando un paciente muere en

el servicio estriste (47)
DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA

EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. En ocasiones amerita administrar
un medicamento para el dolor que

no esta en la prescripcion médica

jévenes que tienen hijos pequefios,
es inevitable sentir tristeza en la

etapa final de su vida

He tenido sentimientos de
frustracion e impotencia porque no
hice esto o aquello, son temas muy
personales que he dejado de lado
por temor a la respuesta que me
pueda dar el paciente, ellos me
pueden decir que no debo meterme
en sus asuntos personales, o0

decirme ¢acaso me voy a morir?

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. En ocasiones amerita administrar un
medicamento para el dolor que no

estd en la prescripcion. Como
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de la historia clinica (18). Como
conocemos a ese tipo de paciente
podemos colocar ese tipo de
medicamento pero esta ahi el
familiar o el cuidador presente y te
pregunta: ¢sefiorita que le estd

colocando?

ACOMPANAMIENTO Y APOYO

ESPIRUTUAL PERMANENTE

7. Para aliviarlo emocionalmente le
decimos que piense en algo bonito,
que cante 0 escuche una cancién
que le puede despejar la mente y de
repente aliviar el dolor (23) Lo que
si he dejado de lado es la oracion en
ese momento. Le decimos al
familiar que ore perono nos
guedamos hacerlo con ellos
(53) Nos queda darle calidad de
vida tanto a él como a su familia,
a través del alivio del sufrimiento,
tanto fisico como emocional (39).
Hay que ayudar al familiar
asimilar el proceso del duelo(48)
Le decimos que sentimos mucho
la pérdida de su paciente pero que
todo estara bien , ella o él estden un

lugar mejor de repente puede

conocemos a ese tipo de paciente
podemos colocar ese tipo de
medicamento pero esta ahi el
familiar o el cuidador presente y te
pregunta: ¢sefiorita que le esta

colocando?

ACOMPANAMIENTO Y APOYO

ESPIRUTUAL PERMANENTE

7. Para aliviarlo emocionalmente le
decimos que piense en algobonito,
que cante o escucha unacancién
que le puede despejar la mente y de
repente aliviar el dolor.Lo que si he
dejado de lado es la oracion en ese
momento, ledecimos al familiar
que ore perono nos quedamos
hacerlo conellos. Hay que ayudar
al familiar asimilar el proceso del
duelo, le decimos que sentimos
mucho la pérdida de su paciente
pero quetodo estara bien , ella o él
estd en un lugar mejor de repente
puede reconfortarlo de alguna

manera.
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reconfortarlo de alguna

manera(49)
IMPORTANCIA DE LA

PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

8. Cuando llega por primera vez un

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

8. Cuando llega por primera vez un familiar de un paciente que ha sido

familiar con un paciente que hasido
desahuciado y muchas de sus
necesidades estan afectadas, la
enfermera tiene el deber de
ensefiarle al familiar como brindar
estos cuidados(30) entonces el
familiar tiene que saber cémo
alimentarlo por sonda
nasogastrica, regular el flujo de
oxigeno, hacer una nebulizacion

(32) educamos al  familiar
dependiendo de lo que el paciente
necesita, los familiares debensaber
identificar los signos dealarma (34)
hay familiares que también son
pasivos, solo se limitan a observar
y se niegan a participar del cuidado

a su paciente (35)

desahuciado y sus necesidades
estan afectadas, la enfermera tiene
el deber de ensefarle al familiar
como brindar estos cuidados. El
familiar tiene que saber cémo
alimentarlo por sonda
nasogastrica, regular el flujo de
oxigeno, hacer una nebulizacion.
Educamos al familiar dependiendo
de lo que el paciente necesita, los
familiares deben saber identificar
los signos de alarma. Hay
familiares que también  son
pasivos, solo se limitan a observar
y se niegan a participar del cuidado

a su paciente




67

ENFERMERO: PROTAGONISTA

9.

10.

DEL CUIDADO

Mayor protagonismo de esos
cuidados lo tenemos nosotros (33)
Se trata de hacer el trabajo lo mejor
con los

posible  cumpliendo

protocolos de seguridad Yy

actuando con empatia (14)

COMUNICACION COMO
AGENTE TERAPEUTICO

La principal destreza que adquiri

fue la comunicacion, me he
considerado una persona callada,
pero con ellos la comunicacion
fluye (5) En mi ser, en mi chip esta:
dale confianza a esa persona, dale
seguridad y la unica forma de darle
esa confianza es por mediode la
comunicacion(6), para miuna de
las principales destrezasque yo he
podido adquirir es lacomunicacion

entre el paciente y mi persona.(7)

ENFERMERO: PROTAGONISTA

9.

10.

DEL CUIDADO

Mayor protagonismo de esos
cuidados lo tenemos nosotros, Se
trata de hacer el trabajo lo mejor
con los

posible  cumpliendo

protocolos de seguridad vy
actuando con empatia
COMUNICACION COMO

AGENTE TERAPEUTICO

La principal destreza que adquiri
fue la  comunicacion, me
consideraba una persona callada,
pero con ellos la comunicacion
fluye. En mi chip esta: dale
confianza y seguridad a esa
persona, y una forma de darle esa
confianza es por medio de la
comunicacion.  Una de las
principales destrezas que yo he
podido adquirir es lacomunicacion

entre el paciente y mi persona.
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ANALISIS IDEOGRAFICO

En el presente discurso el entrevistado menciona que ha tenido experiencias agradables
y desagradables que la ayudaron a mejorar como profesional y como ser humano, los
cuidados que brinda son de calidad y con calidez, fundamentados cientificamente, define
a los cuidados paliativos como aquel cuidado humanizado, holistico, multidimensional
muchas veces condicionado: con el tiempo, la sobrecarga laboral, asi como un cuidado

basado en los principios éticos de no maleficencia la beneficencia justicia y autonomia.

Reconoce que el sintoma mas comin de estos pacientes es el dolor, por lo general se

maneja con farmacos como: codeina, tramal con gravol, y morfina.

Sin embargo para ella la atencion de estos pacientes es dificil porque sabe que pueden
fallecer en cualquier momento, en esos casos deja que pase mas tiempo con el familiar y
se dedica a otros pacientes. Cuando vio por primera vez fallecer a un paciente, se retird
del lugar y llord, pero con el transcurso de los afios le pareciera que ya no sientes lo mismo.

Inconscientemente se bloguea para no encarifiarse, es como un mecanismo de defensa.
Ha experimentado sentimientos de tristeza, frustracion, impotencia y de satisfaccion

Identifica ciertas limitaciones para brindar cuidados paliativos, la infraestructura
deteriorada, no ser especialista en el area y por ello se encuentra cursando la especialidad

en oncologia.

En cuanto al aspecto espiritual refiere que ha dejado de lado orar con el paciente, pero que

le sugiere al paciente y familiar hacerlo.

Menciona que educa al familiar en la atencion al paciente, dependiendo de lo que el
paciente necesita, sin embargo hay familiares que solo se limitan a observar y se niegan
a participar del cuidado a su paciente. Considera que mayor protagonismo de esos

cuidados lo tienen los enfermeros.
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DISCURSO N° 02 VINCRISTINA

La principal experiencia para mi es el contacto directo con la muerte (1) y personalmente
para mi no es muy agradable, por qué me causa temor, frustracion y me provoca
sentimientos encontrados (2) porque el paciente va a descansar y no va a sentir mas dolor
(3) pero por otro lado se inicia el dolor de los familiares y ante todo estos sentimientos de
es imposible ser indiferente(4) porque siempre lo relacion6 con un familiar cercano y eso
me hace sufrir (5), he escuchado a varios médicos y enfermeras que bloguean sus
sentimientos para evitar el sufrimiento propio(6) pero yo creo que nuestra carrera que es
de humanismo es imposible ser indiferente (7), lo ideal es encontrar un punto medio donde
no nos involucramos de manera intimay personal pero que jamas perdamos la humanidad,
la calidez en el trato, la compasidon por el paciente y por la familia(8).

Cuando el paciente esta sufriendo mayormente nosotros aplicamos la sedoanalgesia (9),
pero creo que hemos dejado de lado el atender a la familia, el contener o abrazar(10).
Anteriormente si lo hacia, y los familiares se calmaban en ese momento, porque es lo que
necesitan (11), en esos caso les pregunto si puedo hacerlo y ellos me lo permiten, después
de eso sienten tranquilidad, pero ahora ya no podemos hacerlo, no podemos abrazarlos,
solo decirles que lo sentimos mucho (12), pero siento que una accién vale mas que las
palabras, lamentablemente por la pandemia no podemos tener contacto fisico con ellos
(13).

Para mi el cuidado paliativo es principalmente acompafiar durante el proceso de la muerte,
no solo al pacientes sino a la familia(14), en el caso del paciente es aliviar su dolor fisico
y emocional(15), como ya he mencionado nosotros calmamos el dolor con la
administracion de analgésicos(16), pero también pueden tener dolor emocional (17),
porgue no sabemos como ha sido la relacion con su familia, si han tenido un problema
(18), nuestra tarea es acercarlos a su familia, que puedan ingresar a verlo y ambos
puedan perdonarse y exponer sus sentimientos (19), de esa manera la familia se prepara
para el duelo y poder cerrar ese capitulo porque creo que si te quedas con muchas cosas
por decir y pierdes un familiar ya no se puede avanzar (20).
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Me he dado cuenta de que el familiar esta presente en algunos casos (21), y apoya en los
cuidados bésicos, como el cambio de postura, cambios de pafial, quiere participar en la
alimentacion por sonda nasogastrica (22), tratan de pasar el mayor tiempo posible a lado
del paciente, lo toman de la mano, le hablan, expresan sus sentimientos, peguntan que
les administramos, estdn muy pendientes de sus pacientes (23).

El cuidado paliativo es acompafiar en el proceso de la muerte y calmar el dolor lo podria
resumir en esas dos palabras (24). Lamentablemente el médico so6lo da las indicaciones
(25), a veces de manera muy rapida informa el estado de salud al familiar y éste se queda
con muchas dudas(26) , el familiar se queda con dudas o tiene miedo de preguntaral
médico, porque cuando la enfermera entra a quien le pregunta es a la enfermera, todaslas
dudas que tiene nos las pregunta a nosotras (27), El afio pasado contabamos con el
psicélogo pero s6lo fue por un tiempo(28), el capellan Gltimamente tampoco llega el
servicio (29), los unico que podemos brindar los cuidados al paciente es entre la enfermera
y el técnico de enfermeria(30).

Un 10% de los pacientes que atendemos son paliativos (31) y es totalmente diferente
porgue con una persona que llega para recibir quimioterapia, se moviliza puede hacer
sus cosas por si s6lo, pero el paciente paliativo es completamente diferente (32) y lo ideal
seria que tengamos un area para poder aplicar todos los cuidados que realmente se deben
aplicar al paciente (33), porque a veces nos dedicamos atender sélo al paciente y ya no
nos alcanza el tiempo para dedicarle a la familia (34). El paciente necesita mas cuidados
y eso demanda més tiempo (35).

Los sentimientos que he podido experimentar han sido: impotencia que es parecido a la
frustracion por no poder hacer nada mas (36); hay pacientes a los que no les calmamos el
dolor con nada, estan con dosis maximas y siguen teniendo dolor (37). Ellos acuden a
nosotros para calmar ese dolor y no podemos hacer nada por ellos (38). Cuando el paciente
fallece, lo primero que siento es tristeza por la familia(39) porque el paciente yaesta
descansando, pero la familia me causa tristeza por el hecho de como queda (40), cuando

el que fallece es el padre o la madre, los hijos se quedan solos, eso me causa angustia (41).
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La mayor dificultad que tenemos es que no nos alcanza el tiempo(42), y la falta de
medicamentos, cuando se agotan (43). Las indicaciones médicas no son tan adecuadas
para el paciente y nosotros tenemos que colocar los rescates, nosotros tenemos que
ingeniarnos o llamar a otro médico (44), es necesario un anestesiélogo en el equipo para
que pueda dar las dosis necesarias (45) espero que a futuro tengamos una unidad de
cuidados paliativos para poder brindar un cuidado de calidad de vida y tenga una muerte
digna (46).
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. La principal experiencia para mi

es el contacto directo con la muerte

2. Personalmente para mi no es
muy agradable, por qué me causa
temor, frustracibn y me provoca

sentimientos encontrados

3. Porque el paciente va a

descansar y no va a sentir mas dolor

4.  Pero por otro lado se inicia el
dolor de los familiares y ante todo
estos sentimientos es imposible ser

indiferente

5. Porque siempre lo relacioné con
un familiar cercano y eso me hace

sufrir

6. He escuchado a varios médicos
y enfermeras que bloguean sus
evitar el

sentimientos  para

sufrimiento propio

7. YO creo que nuestra carrera que
es de humanismo es imposible ser

indiferente

8. Lo ideal es encontrar un punto

1.  La principal experiencia es el

contacto directo con la muerte

2. Para mi no es muy agradable,
por qué me causa temor, frustracion y

me provoca sentimientos encontrados

3. El paciente va a descansar y no

va a sentir més dolor

4.  Por otro lado se inicia el dolor
de los familiares y ante todo estos
sentimientos es  imposible  ser

indiferente

5. Siempre lo relacion6 con un

familiar cercano y eso me hace sufrir

6. Varios médicos y enfermeras
bloguean sus sentimientos para evitar

el sufrimiento propio

7. En nuestra carrera que es de
humanismo es  imposible  ser

indiferente

8. Lo ideal es encontrar un punto
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medio donde no nos involucramos de
manera intima y personal pero que
jamas perdamos la humanidad, la
calidez en el trato, la compasion por
el paciente y por la familia

9.  Cuando el paciente estasufriendo
mayormente nosotros aplicamos la

sedoanalgesia

10. Creo que hemos dejado de lado el
atender a la familia, el contener o

abrazar

11. Anteriormente si lo hacia, y los
familiares se calmaban en ese

momento, porque es lo que necesitan

12. En esos caso les pregunto si
puedo hacerlo y ellos me lo permiten,
después de eso sienten tranquilidad,
pero ahora ya no podemos hacerlo, no
podemos abrazarlos, solo decirles que

lo sentimos mucho

13. Pero siento que una accion vale
mas que las palabras,
lamentablemente por la pandemia no
podemos tener contacto fisico con

ellos

14. Para mi el cuidado paliativo es

medio donde no nos involucramos

de manera intima y personal pero que
jamas perdamos la humanidad, la
calidez en el trato, la compasion por el

paciente y por la familia

9. Cuando el

sufriendo

paciente  esta
mayormente  nosotros

aplicamos la sedoanalgesia

10. Hemos dejado de lado el atender

a la familia, el contener o abrazar

11. Anteriormente si lo hacia, y los
familiares se calmaban en ese

momento, porque es lo que necesitan

12. En esos caso les pregunto si
puedo hacerlo y me lo permiten,
después de eso sienten tranquilidad,
pero ahora ya no podemos hacerlo, no
podemos abrazarlos, solo decirles que

lo sentimos mucho

13. Siento que una accion vale mas
que las palabras, lamentablemente por
la pandemia no podemaos tener contacto

fisico con ellos

14. Para mi el cuidado paliativo es
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principalmente acompafar durante el
proceso de la muerte, no solo al

pacientes sino a la familia

15. En el caso del paciente es aliviar

su dolor fisico y emocional

16. Como vya he mencionado
nosotros calmamos el dolor con la

administracion de analgésicos

17. Perotambién pueden tener dolor

emocional

18. Porque no sabemos como ha
sido la relacion con su familia, si han

tenido un problema

19. Nuestra tarea es acercarlos a su
familia, que puedan ingresar a verlo y
ambos puedan perdonarse y exponer

sus sentimientos

20. De esa manera la familia se
prepara para el duelo y poder cerrar
ese capitulo porque creo que si te
guedas con muchas cosas por decir y
pierdes un familiar ya no se puede

avanzar

21. Me he dado cuenta de que el

familiar esta presente en algunos

principalmente acompafar durante el
proceso de la muerte, no solo al

pacientes sino a la familia

15. En el caso del paciente es aliviar

su dolor fisico y emocional

16. Nosotros calmamos el dolor con

la administracién de analgésicos

17. También pueden tener dolor

emocional

18. No sabemos cémo ha sido la
relacion con su familia, si han tenido un

problema

19. Nuestra tarea es acercarlos a su
familia, que puedan ingresar a verlo y
ambos puedan perdonarse y exponer

sus sentimientos

20. De esa manera la familia se
prepara para el duelo y poder cerrar ese
capitulo porque creo que si te quedas
con muchas cosas por decir y pierdes

un familiar ya no se puede avanzar

21. Me he dado cuenta de que el
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Casos

22. Apoya en los cuidados basicos,
como el cambio de postura, cambios
de pafal, quiere participar en la

alimentacion por sonda nasogastrica

23. Tratan de pasar el mayor tiempo
posible a lado del paciente, lo toman
de la mano, le hablan, expresan sus
sentimientos, peguntan que les
administramos, estan muy pendientes

de sus pacientes

24. El

acompariar en el proceso de la muerte

cuidado  paliativo  es
y calmar el dolor lo podria resumir en

esas dos palabras

25. Lamentablemente el médico

solo da las indicaciones

26. A veces de manera muy rapida
informa el estado de salud al familiar

y éste se queda con muchas dudas

27. El familiar se queda con dudas o
tiene miedo de preguntar al médico,
porque cuando la enfermera entra a
quien le pregunta es a la enfermera,

todas las dudas que tiene nos las

familiar esta presente en algunos casos

22. Apoya en los cuidados basicos,
como el cambio de postura, cambios
de pafial, quiere participar en la

alimentacion por sonda nasogastrica

23. Tratan de pasar el mayor tiempo
posible a lado del paciente, lo tomande
la mano, le hablan, expresan sus
sentimientos, peguntan que les
administramos, estan muy pendientes

de sus pacientes

24. El

acompaiiar en el proceso de la muerte

cuidado  paliativo es

y calmar el dolor

25. Lamentablemente el médico

s6lo da las indicaciones

26. A veces de manera muy rapida
informa el estado de salud al familiar

y éste se queda con muchas dudas

27. El familiar se queda con dudas o
tiene miedo de preguntar al médico,
cuando la enfermera entra, le pregunta

todas las dudas que tiene.
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pregunta a nosotras

28. EIl afio pasado contdbamos con
el psicologo pero sélo fue por un

tiempo

29. El

tampoco llega el servicio

capellan ultimamente

30. Los Unico que podemos brindar
los cuidados al paciente es entre la

enfermera y el técnico de enfermeria

31. Un 10% de los pacientes que

atendemos son paliativos

32. Y es totalmente diferente porque
con una persona que llega para recibir
quimioterapia, se moviliza puede
hacer sus cosas por si solo, pero el
paciente paliativo es completamente

diferente

33. Y lo ideal seria que tengamos un
area para poder aplicar todos los
cuidados que realmente se deben
aplicar al paciente

34. Porque a veces nos dedicamos
atender sélo al paciente y ya no nos
alcanza el tiempo para dedicarle a la

familia

28. EIl afio pasado contdbamos con
el psicologo pero sélo fue por un
tiempo

29. El

tampoco llega el servicio

capellan altimamente

30. Los Unico que podemos brindar
los cuidados al paciente es laenfermera

y el técnico de enfermeria

31. Un 10% de los pacientes que

atendemos son paliativos

32. Es totalmente diferente porque
con una persona que llega para recibir
quimioterapia, se moviliza puedehacer
sus cosas soOlo, pero el paciente

paliativo es completamente diferente

33. Lo ideal seria que tengamos un
area para poder aplicar todos los

cuidados que requiere el paciente

34. A veces atendemos soOlo al
paciente y no nos alcanza el tiempo

para dedicarle a la familia
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35. El

cuidados y eso demanda mas tiempo

paciente  necesita mas

36. Los sentimientos que he podido
experimentar han sido: impotencia
que es parecido a la frustracion por
no poder hacer nada mas

37. Hay pacientes a los que no les
calmamos el dolor con nada, estan
con dosis maximas Yy siguen teniendo

dolor

38. Ellos acuden a nosotros para
calmar ese dolor y no podemos hacer

nada por ellos

39. Cuando el paciente fallece, lo
primero que siento es tristeza por la

familia

40. Porque el paciente ya esta
descansando, pero la familia me causa

tristeza por el hecho de como queda

41. Cuando el que fallece es el padre
o la madre, los hijos se quedan solos,

€S0 me causa angustia

42. La mayor dificultad que tenemos

es que no nos alcanza el tiempo

35. El

cuidados y eso demanda mas tiempo

paciente  necesita mMas

36.  Los sentimientos que he podido
experimentar han sido: impotencia que
es parecido a la frustracion por no
poder hacer nada mas

37. Hay pacientes a los que no les
calmamos el dolor con nada, estan con

dosis maximas y siguen teniendo dolor

38. Ellos acuden a nosotros para
calmar ese dolor y no podemos hacer

nada por ellos

39. Cuando el paciente fallece, lo
primero que siento es tristeza por la

familia

40. El paciente ya esta descansando,

pero la familia me causa tristeza.

41. Cuando fallece el padre o la
madre, los hijos se quedan solos, eso

me causa angustia

42. La mayor dificultad que tenemos

es que no nos alcanza el tiempo
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43. Y la falta de medicamentos,

cuando se agotan

44. Las indicaciones médicas no son
tan adecuadas para el paciente y
nosotros tenemos que colocar los
nosotros

rescates, tenemos que

ingeniarnos o llamar a otro médico

45. Es necesario un anestesiélogo en
el equipo para que pueda dar las dosis

necesarias

46. Espero que a futuro tengamos
una unidad de cuidados paliativos
para poder brindar un cuidado de
calidad de vida y tenga una muerte
digna

43. Y la falta de medicamentos,

cuando se agotan

44. Las indicaciones médicas no son
tan adecuadas para el paciente y
nosotros tenemos que colocar los
nosotros

rescates, tenemos que

ingeniarnos o llamar a otro médico

45. Es necesario un anestesiologo en

el equipo para dar las dosis necesarias

46. Espero que a futuro tengamos
una unidad de cuidados paliativos para
poder brindar un cuidado de calidad

de vida y tenga una muerte digna
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

. Cuando el paciente esta sufriendo
mayormente nosotros aplicamos la
sedoanalgesia 9 Nosotros
calmamos el dolor con la

administracion de analgésicos (16)

Hay pacientes a los que no les
calmamos el dolor con nada, estan
con dosis méximas y siguen
teniendo dolor (37)

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

El cuidado paliativo es
principalmente acompafiar durante
el proceso de la muerte, no solo al
pacientes sino a la familia (14) en
el caso del paciente es aliviar su

dolor fisico y emocional (15)

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

. Cuando el paciente esta sufriendo

mayormente nosotros aplicamos la
sedoanalgesia, calmamos el dolor
con la  administracion  de

analgésicos

Hay pacientes a los que no les
calmamos el dolor con nada, estan
con dosis maximas y siguen

teniendo dolor.

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

El cuidado paliativo es
principalmente acompafiar durante
el proceso de la muerte, no solo al
paciente sino a la familia. En el
caso del paciente es aliviar su dolor

fisico y emocional.
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El cuidado paliativo es acompafiar
en el proceso de la muerte y calmar
el dolor(24)

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

Un 10% de los pacientes que
atendemos son paliativos (31) El
afio pasado contdbamos con el
psicélogo pero sélo fue por un
tiempo (28) El capellan
ultimamente tampoco llega el
servicio (29), los Unico que
podemos brindar los cuidados al
paciente es la enfermera y eltécnico
de enfermeria (30) El paciente

paliativo es
completamente diferente (32) Lo
ideal seria que tengamos un area
para poder aplicar todos los
cuidados que necesita el paciente
(33) Espero que a futuro tengamos
una unidad de cuidados paliativos
para poder brindar un cuidado de
calidad de vida y tenga una muerte
digna (46)

Acompariar en el proceso de la

muerte y calmar el dolor.

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

Un 10% de los pacientes que
atendemos son paliativos. El afio
pasado contdbamos con el
psicologo pero sélo fue por un
tiempo, el capellan dltimamente
tampoco llega el servicio, los
unicos que cuidamos al paciente
somos los enfermeros y el técnico
de enfermeria. ElI  paciente
paliativo es  completamente
diferente. Lo ideal seria que
tengamos un &rea para poder
aplicar todos los cuidados que
necesita el paciente. Espero que a
futuro tengamos una unidad de
cuidados paliativos para poder
brindar un cuidado de calidad y el

paciente tenga una muerte digna.
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BLOQUEO DESENTIMIENTOS

4. He escuchado a varios médicos y
enfermeras que bloquean sus
sentimientos  para evitar el
sufrimiento propio (6), creo que
nuestra carrera es de humanismo

es imposible ser indiferente (7)

TRISTEZA, IMPOTENCIAY
MIEDO

5. Los sentimientos que he podido
experimentar han sido: impotencia
que es parecido a la frustracién por
no poder hacer nada mas (36) Para
mi no es muy agradable, por qué
me causa temor, frustracion y me
provoca sentimientos encontrados
(2) Cuando el paciente fallece, lo
primero que siento es tristeza por
la familia (39) Siempre lo
relacion6 con un familiar cercanoy
eso me hace sufrir (5) Cuando el
que fallece es el padre o la madre,
los hijos se quedan solos, eso me

causa angustia (41)

BLOQUEO DESENTIMIENTOS

4. He escuchado a varios médicos y
enfermeras que bloquean sus
sentimientos  para evitar el
sufrimiento  propio, creo que

nuestra carrera es de humanismo

es imposible ser indiferente.

TRISTEZA, IMPOTENCIAY

MIEDO
5. Los  sentimientos que he
experimentado han sido:

impotencia que es parecido a la
frustracion por no poder hacer
nada mas; no es agradable, me
causa temor, frustracion y me
provoca sentimientos encontrados
Cuando el paciente fallece, lo
primero que siento es tristeza por
la familia, siempre lo relaciono con
un familiar cercano y eso me hace
sufrir, cuando el que fallecees el
padre o la madre, los hijos se
quedan solos, eso me causa

angustia
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DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. La mayor dificultad que tenemos

es que no nos alcanza el tiempo

(42) el paciente necesita mas
cuidados y eso demanda mas
tiempo (35), la falta de

medicamentos, cuando se agotan

(43) Las indicaciones médicas no
son tan adecuadas para el paciente
y nosotros tenemos que colocar los
rescates, nosotros tenemos que
ingeniarnos o llamar a otro medico
(44). A veces nos dedicamos
atender sélo al paciente y no nos
alcanza el tiempo para dedicarle a
la familia (34) el paciente necesita
mas cuidados y eso demanda mas

tiempo

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE
7. Lo ideal es encontrar un punto
medio donde no nos involucramos
de manera intima y personal pero
que jamas perdamos la humanidad,
la calidez en el trato,

la compasion por el paciente y por

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. La mayor dificultad que tenemos
es que no nos alcanza el tiempo
dado que el paciente necesita mas
cuidados; la falta de

medicamentos, cuando se agotan.

Las indicaciones médicas no son

tan adecuadas para el paciente y

nosotros tenemos que colocar los

rescates, tenemos que ingeniarnos

o llamar a otro médico, el paciente

necesita mas cuidados y eso

demanda més tiempo

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE
7. Lo ideal es encontrar un punto
medio donde no nos involucramos
de manera intima y personal pero
que jamas perdamos la humanidad,
la calidez en el trato,la compasion

por el paciente y por
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la familia (8) Creo que hemos
dejado de lado el atender a la
familia, el contener o abrazar(10)
Anteriormente si lo hacia, y los
familiares se calmaban en ese
momento, porque es lo que
necesitan (11) Les pregunto si
puedo abrazarlos y ellos me lo
permiten, después de eso sienten
tranquilidad, pero ahora ya no
podemos hacerlo, solo decirles que
lo sentimos mucho (12) Siento que
una accion vale mas que las
palabras, lamentablemente por la
pandemia no podemos tener
contacto fisico con ellos (13)
Nuestra tarea es acercarlos a su
familia, que puedan ingresar a
verlo y ambos puedan perdonarse
y exponer sus sentimientos (19) Asi
la familia se prepara para el duelo y
poder cerrar ese capitulo(20)

la familia, hemos dejado de lado el
atender a la familia, el contener o
abrazar, anteriormente si lo hacia,
y los familiares se calmaban en
ese momento, porque es lo que
necesitan, les pregunto si puedo
abrazarlos y ellos me lo permiten,
después de eso sienten
tranquilidad, pero ahora ya no
podemos hacerlo, solo decirles que
lo sentimos mucho. Siento que una
accion vale mas que las palabras,
lamentablemente por la pandemia
no podemos tener contacto fisico
con ellos. Nuestra tarea es
acercarlosasu familia, quepuedan
ingresar a verlo y ambos puedan
perdonarse 'y  exponer  sus
sentimientos, asi la familia se

prepara para el duelo.
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IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

8. El familiar esta presente enalgunos

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

8. Me he dado cuenta de que el

- , casos, apoya en los cuidados
familiar estad presente en algunos

. basicos, como el cambio de
casos (21) Apoya en los cuidados

- . postura, cambios de pafal, quiere
béasicos, como el cambio depostura,

. - . . participar en laalimentacién por
cambios de pafial, quiere participar
. - sondanasogéstrica; tratan de pasar
en la alimentacion por sonda

s el mayor tiempo posible a lado del
nasogastrica (22) Tratan de pasar el y PO P

. . paciente, lo toman de la mano, le
mayor tiempo posible alado del

: hablan, expresan sus sentimientos,
paciente, lo toman de la mano, le

_— eguntan que les administramos,
hablan, expresan sussentimientos, Peg q

. estin muy pendientes de sus
peguntan que les administramos,

, . ient
esttn muy pendientes de sus pacientes
pacientes (23) ENFERMERO:
ENFERMERO- PROTAGONISTADEL
PROTAGONISTA DEL CUIDADO
CUIDADO 9. Lamentablemente el médico soloda

. las indicaciones. El familiar se
9. Lamentablemente el médico soloda

las indicaciones (25). Elfamiliar se queda con dudas o tiene miedo de

. . reguntar al médico, cuando la
queda con dudas o tiene miedo de Preg

L enfermera entra, le pregunta todas
preguntar al medico, cuando la

las dudas que tiene
enfermeraentra, le pregunta todas

las dudas que tiene(27)
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ANALISIS IDEOGRAFICO

La entrevistada manifiesta que la principal experiencia que ha tenido es el contacto directo
con la muerte, pero que por las medidas sanitarias ha dejado de lado el atender a la familia,

el contener o abrazar.

Define a los cuidados paliativos como el acompafiar durante el proceso de la muerte, no

solo al paciente sino a la familia; aliviar el dolor fisico y emocional.

Para controlar el dolor oncol6gico, comenta que administran sedoanalgesia, sin embargo

en algunos casos el dolor no cede a dosis maximas.

Los sentimientos que ha experimentado han sido: impotencia, frustracion, tristeza, temor

y angustia.

Expresa que la mayor dificultad como enfermera es que no le alcanza el tiempo para
brindar todos los cuidados y en ocasiones la falta de medicamentos

En cuanto a la participacion del familiar en el cuidado del paciente, menciona que esta
presente en algunos casos, apoyando en los cuidados basicos, procuran pasar el mayor
tiempo posible a lado del paciente. Como enfermera considera que una de sus

intervenciones es acercar al paciente su familia, para resolver asuntos personales.

Finalmente supone que la instalacién de una unidad de cuidados paliativos seria ideal para
aplicar los cuidados necesarios al paciente oncoldgico terminal; puesto que se evidencia
la ausencia de profesionales de salud como son psicologos, psiquiatras, anestesiologo, y

el capellan
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DISCURSO N° 03 FLUDARAVINA

Lo que hacemos es brindar cuidados de enfermeria para que la persona sepa vivir con la
enfermedad (1) y con el familiar es educarlos para el cuidado de la piel, alimentacion,
administracion de ciertos medicamentos para aliviar el dolor fisico y emocional (2).
Tenemos un contacto constante con el paciente podemos valorar sus caracteristicas (3),
muchas veces lo vemos inquieto, quejumbroso, y evaluamos como responde a los
analgesicos(4), y con los que pueden comunicarse utilizamos la escalas del dolor (5), los
medicamentos son infusiones de tramadol o morfina y de acuerdo a eso se informa al
médico y se toman las decisiones farmacoldgicas (6). Los profesionales que atendemos a
ese tipo de pacientes somos las enfermeras, técnicos y los médicos oncélogos, en el caso
de los psicologos o anestesiologos solo vienen cuando se cursa la interconsulta (7).

El manejo del cuidado emocional es complicado, es una de las partes méas dificiles de
manejar (8), decirle a una persona que no se va a curar porque muchos de ellos se aferran
a la Vida, en eso se recurre al personal de psicologia o psiquiatria (9). Como enfermeras
afianzamos su fe en Dios, y dependiendo de la religion que profesen (10). Antes recibian
la visita de un sacerdote para que pueda darles la comunion, los santos 6leos, pero ahora
ya no contamos con la presencia de ningln sacerdote (11).

Al momento de brindar cuidados al paciente paliativo tenemos que ir pensando que con
el alivio de algunos sintomas puede ir a casa (12), entonces es importante de que el familiar
esté pendiente, aprendiendo de cémo se debe manejar ese paciente que es muy probable
gue vaya a casa (13). Les ensefiamos como realizar los cambios de posicion, hidratacién
de la piel, a reconocer los sintomas de dolor, deshidratacion, conocer los signos de alarma
(14). En algunas ocasiones si participan de los cuidados.(15)

El paciente paliativo requiere de cuidados mas especificos que paciente que va a recibir
quimioterapia, (16) por ello es se requiere mas esfuerzo fisico, en cuanto a lo emocional
me afecta porque tenemos que ver a pacientes y familiares que no aceptan el prondstico
y por ende la muerte (17), nos preguntan a cada momento, nos llamas y piden que los

atendamos con mayor frecuencia (18).
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La principal emocion que siento es la tristeza (19), porque nos colocamos en el lugar del
familiar, compasion y pena al ver como se agota su vida, a veces escucharlos y conocer
de su Vida y su familia hace que nos involucremos con ellos. (20)

Una de las principales dificultades es el no contar con un equipo completo como por
ejemplo: psicologo, psiquiatra (21) 6 cuando se agotan los medicamentos, el familiar es
quien tiene que comprarlos y no siempre tienen esa posibilidad (22). Otro aspecto es
cuando el familiar quiere que el paciente siga con vida a pesar de todas las complicaciones
que presenta, incluso con dolor que ya no se puede controlar (23).

Personalmente afrontar la muerte de este tipo de pacientes me causa mucha tristeza,(24)
pero también de alivia al calmar su sufrimiento, verlos en una situacion de desgaste
fisico es penoso, no me gusta ver a alguien sufrir.(25) Creo que en el hospital ain no se
brindan los cuidados paliativos a un 100%(26), nos falta especialistas, y seria bueno ir
formando el equipo para manejar a estos pacientes y podamos capacitarnos en estos

cuidados de enfermeria porque tenemos deficiencias(27).
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Lo que hacemos es brindar
cuidados de enfermeria para que la

persona sepa vivir con la enfermedad

2. Y con el familiar es educarlos
para el cuidado de la piel,
alimentacion,  administracion  de
ciertos medicamentos para aliviar el

dolor fisico y emocional

3. Tenemos un contacto constante
con el paciente podemos valorar sus

caracteristicas

4. Muchas veces lo vemos
inquieto, quejumbroso, y evaluamos

como responde a los analgésicos

5 Y con los que pueden
comunicarse utilizamos la escala del

dolor

6.  Los medicamentos soninfusiones
de tramadol o morfina y de acuerdo a
eso se informa almédico y se toman

las decisiones farmacoldgicas

7. Los profesionales que

1.  Brindamos cuidados de
enfermeria para que la persona sepa

vivir con la enfermedad

2. Con el familiar es educarlos
para el cuidado de la piel,
alimentacion,  administracion  de
ciertos medicamentos para aliviar el

dolor fisico y emocional

3. Tenemos un contacto constante
con el paciente podemos valorar sus

caracteristicas

4. Muchas veces lo vemos
inquieto, quejumbroso, y evaluamos

como responde a los analgésicos

5.  Con los que pueden comunicarse

utilizamos la escala del dolor

6.  Los medicamentos soninfusiones
de tramadol o morfina y deacuerdo a
eso se informa al médico y se toman las

decisionesfarmacoldgicas

7.  Los profesionales que
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atendemos a ese tipo de pacientes
somos las enfermeras, técnicos y los
médicos oncdlogos, en el caso de los
psicdlogos o0 anestesidlogos solo

vienen cuando se cursa lainterconsulta

8. El

emocional es complicado, es una de

manejo  del cuidado

las partes mas dificiles de manejar

9.  decirle a una persona que no se
va a curar porque muchos de ellos se
aferran a la vida, en eso se recurre al

personal de psicologia o psiquiatria

10. Como enfermeras afianzamos su
fe en Dios, y dependiendo de la

religién que profesen

11. Antes recibian la visita de un
sacerdote para que pueda darles la
comunion, los santos 6leos, peroahora
ya no contamos con lapresencia de

ningun sacerdote

12. Al momento de brindar cuidados
al paciente paliativo tenemos que ir
pensando que con el alivio de algunos

sintomas puede ir a casa

13. Entonces es importante de que el

atendemos a ese tipo de pacientes
somos las enfermeras, técnicos y los
médicos oncologos, en el caso de los
psicologos o0 anestesidlogos solo

vienen cuando se cursa la interconsulta

8. El

emocional es complicado, es una de

manejo  del cuidado

las partes mas dificiles de manejar

9.  Para decirle a una persona que
no se vaa curar, recurrimos al personal
de psicologia o psiquiatria porque

muchos de ellos se aferran a la vida

10. Las enfermeras afianzamos su fe
en Dios, y dependiendo de la religion

que profesen

11. Antes recibian la visita de un
sacerdote para que pueda darles la
comunion, los santos 6leos, pero ahora
ya no contamos con la presencia de

ningun sacerdote

12. Al brindar cuidados al paciente
paliativo tenemos que ir pensando que
con el alivio de algunos sintomas

puede ir a casa
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familiar esté pendiente, aprendiendo
de como se debe manejar ese paciente

que es muy probable que vaya a casa

14. Lesensefiamos como realizarlos
cambios de posicion, hidratacion de la
piel, a reconocer los sintomas dedolor,

deshidratacion, conocer los signos de

alarma
15. Los familiares en algunas
ocasiones si participan de los
cuidados.

16. El paciente paliativo requiere de
cuidados mas especificos que el

paciente que va a recibir quimioterapia

17. Por ello es se requiere mas
esfuerzo fisico, en cuanto a lo
emocional me afecta porque tenemos
que ver a pacientes y familiares que no
aceptan el prondstico y por ende la

muerte

18. Nos preguntan a cada momento,
nos llamas y piden que los atendamos

con mayor frecuencia

19. La principal emocion que siento

13. Es importante de que el familiar
esté pendiente, aprendiendo e cdémo
manejar ese paciente que es muy

probable que vaya a casa

14. Lesenseflamos como realizarlos
cambios de posicion, hidratacionde la
piel, a reconocer los sintomas de dolor,

deshidratacion, conocer los signos de

alarma
15. Los familiares en algunas
ocasiones si  participan de  los
cuidados.

16. El paciente paliativo requiere de
cuidados mas especificos que el

paciente que va a recibir quimioterapia

17.  Se requiere més esfuerzo fisico,
en cuanto a lo emocional me afecta
porque tenemos que ver a pacientes y
familiares que no aceptan el prondstico

y por ende la muerte

18. Nos preguntan a cada momento,
nos llamas y piden que los atendamos

con mayor frecuencia

19. La principal emocion que siento
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es la tristeza

20. Porque nos colocamos en ellugar
del familiar, compasion y pena al ver
como se agota su vida, a veces
escucharlos y conocer de su vida y su
familia hace que nos involucremos

con ellos.

21. Una de las

dificultades es el no contar con un

principales
equipo completo como por ejemplo:
psicologo, psiquiatra

22. Cuando se

medicamentos, el familiar es quien

agotan los

tiene que comprarlos y no siempre

tienen esa posibilidad

23. Otro aspecto es cuando el
familiar quiere que el paciente sigacon
vida a pesar de todas las
complicaciones que presenta, incluso
con dolor que ya no se puede

controlar

24. Personalmente  afrontar la
muerte de este tipo de pacientes me

causa mucha tristeza

25. Pero también se alivia al calmar

su sufrimiento, verlos en una

es la tristeza

20. Nos colocamos en el lugar del
familiar, compasion y pena al ver como
se agota su vida, a veces escucharlos,
conocer de su vida y su familia hace

que nos involucremos con ellos.

21. Una de las

dificultades es el no contar con un

principales

equipo completo

22. Cuando se

medicamentos, el familiar es quien

agotan los

tiene que comprarlos y no siempre

tienen esa posibilidad

23. Otro aspecto es cuando el
familiar quiere que el paciente siga con
vida a pesar de todas las
complicaciones que presenta, incluso

con dolor que ya no se puede controlar

24.  Personalmente  afrontar la
muerte de estos pacientes me causa

mucha tristeza

25. Se alivia al calmar su

sufrimiento, verlos en una situacién de
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situacion de desgaste fisico es penoso,

no me gusta ver a alguiensufrir.

26. Creo que en el hospital ain no
se brindan los cuidados paliativos a
un 100%

27. Nos falta especialistas, y seria
bueno ir formando el equipo para
manejar a estos pacientes y podamos
capacitarnos en estos cuidados de
tenemos

enfermeria porgue

deficiencias

desgaste fisico es penoso, no me gusta

verlos sufrir.

26. Creo que en el hospital aun no
se brindan los cuidados paliativos a un
100%

27. Nos falta especialistas, seria
bueno ir formando el equipo para
manejar a estos pacientes y podamos
capacitarnos en estos cuidados de
tenemos

enfermeria porque

deficiencias
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. Muchas veces lo vemos inquieto,
quejumbroso, y evaluamos como
responde a los analgésicos (4), con
los que pueden comunicarse
utilizamos la escalas del dolor (5)
Los medicamentos son infusiones
de tramadol o morfinay deacuerdo
a eso se informa al médico y se
toman las decisiones

farmacoldgicas (6)

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

El paciente paliativo requiere de
cuidados mas especificos que el
paciente que va a recibir

quimioterapia (16)

Creo que en el hospital ain no se

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. Muchas veces lo vemos inquieto,

quejumbroso, y evaluamos como
responde a los analgésicos, conlos
que pueden comunicarse
utilizamos la escalas del dolor,
administramos  infusiones  de
tramadol o morfina y de acuerdo a
eso se informa al médico para

tomar decisiones farmacoldgicas.

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADQOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

2. El paciente paliativo requiere de

cuidados mas especificos, creo que
en el hospital ain no se brindan
los cuidados paliativos a un 100%,

nos falta especialistas, y seria
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brindan los cuidados paliativos a un
100% (26) Nos falta especialistas,
y seria bueno ir formando el equipo
para manejar aestos pacientes y
podamos capacitarnos en estos
cuidados de enfermeria porque

tenemosdeficiencias (27)

TRISTEZA, IMPOTENCIAY
MIEDO

3. La principal emocion que siento esla
tristeza (19), nos colocamos en el
lugar del familiar, compasién y
pena al ver como se agota su vida,
a veces escucharlos y conocer de su
vida y su familia hace que nos
involucremos con ellos. (20)
Personalmente afrontar la muerte
de estos pacientes me causa mucha
tristeza (24) Verlos en wuna
situacion de desgaste fisico es
penoso, No me gusta ver a alguien
sufrir. (25)

bueno ir formando el equipo para
manejar a estos  pacientes,
capacitarnos en estos cuidados de
enfermeria ~ porque  tenemos

deficiencias.

TRISTEZA, IMPOTENCIAY
MIEDO

3. La principal emocién que siento es

la tristeza, nos colocamos en el
lugar del familiar, compasion y
pena al ver como se agota su vida,
a veces escucharlos y conocer de su
vida y su familia hace que nos
involucremos con ellos.
Personalmente afrontar la muerte
de este tipo de pacientes me causa
mucha tristeza, verlos en una
situacion de desgaste fisico es
penoso, N0 me gusta ver a alguien

sufrir.




95

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

4. Una de las principales dificultades
es el no contar con un equipo
completo(21) Cuando se agotan
los medicamentos, el familiar es
quien tiene que comprarlos y no
siempre tienen esa posibilidad (22)
Otro aspecto es cuando el familiar
quiere que el paciente siga con
vida a pesar de todas las
complicaciones que  presenta,
incluso con dolor que ya no se

puede controlar (23)

ACOMPANAMIENTO Y
APOYO ESPIRUTUAL
PERMANENTE

5. El manejo del cuidado emocional
es complicado, es una de las partes
mas dificiles de manejar (8) Como
enfermeras afianzamos su fe en
Dios, y dependiendo de la religién
que profesen (10) Antes recibian
la visita de un sacerdote para que
pueda darles la comunion, los
santos Oleos, pero ahora ya no

contamos con la presencia de

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

4. Una de las principales dificultades
es el no contar con un equipo
completo, los medicamentos se
agotan, y no siempre tienen
posibilidad de comprarlos. Otro
aspecto es cuando el familiar quiere
que el paciente siga con vida a
pesar de todas las complicaciones
que presenta, incluso con dolor que

ya no se puede controlar

ACOMPANAMIENTO Y
APOYO ESPIRUTUAL
PERMANENTE

5. El manejo del cuidado emocional
es complicado, es una de las partes
mas dificiles de manejar. Como
enfermeras afianzamos su fe en
Dios, y dependiendo de la religion
que profesen, antes recibian la
visita de un sacerdote para que
pueda darles la comunion, los
santos Oleos, pero ahora ya no

contamos con la presencia de
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ningun sacerdote (11) ningln sacerdote.

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

6. Educamos al familiar para el cuidado

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

6. Educamos al familiar para el cuidado
de la  piel, alimentacion, de la piel, alimentacion,

administracién de ciertos administracion de ciertos

medicamentos para aliviar el dolor
fisico (2) Es importante de que el
familiar esté pendiente,
aprendiendo de como manejar ese
paciente que es muy probable que
vaya a casa (13) Les ensefiamos
como realizar los cambios de
posicién, hidratacion de la piel, a
reconocer los sintomas de dolor,
deshidratacion, conocer los signos
de alarma (14) Nos preguntan a
cada momento, nos llamas y piden
que los atendamos con mayor

frecuencia (18)

medicamentos para el dolor fisico,
es importante de que el familiaresté
pendiente, aprendiendo de como
cuidar al paciente cuando vaya a
casa. Les ensefiamos comorealizar
los cambios de  posicion,
hidratacion de la piel, a reconocer
los sintomas de dolor,
deshidratacion, conocer los signos
de alarma. Nos preguntan a cada
momento, nos llamas y piden que
los atendamos con  mayor

frecuencia.
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ANALISIS IDEOGRAFICO

La participante refiere que resulta fundamental el brindar cuidados de enfermeria para que
la persona sepa vivir con la enfermedad, percibe que requiere mas esfuerzo fisico y
emocional cuando atiende a un paciente oncolégico terminal.

La principal emocion que ha sentido al brindar cuidados paliativos es la tristeza, al afrontar
la muerte de estos pacientes, pues en ocasiones se ha involucrado con lasituacion por la
atraviesa el paciente y familia.

Reconoce ciertas limitaciones para brindar estos cuidados, como son: el no contar con
algunos profesionales para garantizar una buena atencion como por ejemplo: psicélogos
y psiquiatras. Otra limitacion es cuando los medicamentos se agotan y los familiares no
tienen posibilidad de comprarlos.

Considera que en el hospital ain no se brindan los cuidados paliativos a un 100%, debido
a la ausencia de especialistas, por el contrario reconoce la necesidad de formar unequipo
para manejo especializado de pacientes oncologicos terminales y recibir capacitacion en
estos cuidados de enfermeria.

En cuanto al cuidado emocional del paciente menciona que es complicado, siendo una de
las partes mas dificiles de manejar, y para ello se recurre al personal de psicologia o
psiquiatria por medio de interconsultas que en ocasiones no son respondidas de forma
oportuna. Asi como tampoco cuentan con la presencia de un sacerdote para que pueda
darles la comunién y santos 6leos.

Referente al tratamiento para el dolor, administran infusiones de tramadol o morfina y de
acuerdo a eso se informa al médico para tomar decisiones farmacoldgicas, sin embargo
en ocasiones el dolor no se puede controlar.

Por Gltimo expresa que en algunas ocasiones los familiares participan de los cuidados, los
educan para el cuidado de la piel, alimentacion, administracion de ciertos medicamentos
para el dolor, cambios de posicion, hidratacion de la piel, a reconocer los sintomas de

dolor, deshidratacion, y reconocer los signos de alarma.
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DISCURSO N° 04 FLUORACILO

De manera sentimental, ya que son pacientes que en cualquier momento van a fallecer, ya
no los vas a volver a ver (1), la familia esta sufriendo(2), a pesar que tu les das el trato
para aliviar el dolor, poco a poco los vemos deteriorarse, y fallecen(3), como yahan
creado una relacion de amistad o carifio, te va dando pena de que el paciente no supere su

enfermedad y te da tristeza(4).

Los cuidados que damos son basicamente el tratamiento de analgesia, usamos: tramadol,
metamizol, paracetamol si es un dolor leve a moderado, morfina en Ultimo caso,
endovenosa o subcutaneo (5). El tratamiento lo manejamos al inicio con el oncélogo
después con el tratamiento de terapia del dolor con interconsultas a anestesiologia que ya
te dejan las indicaciones especificas para administrar (6).

En la mayoria de los casos, el dolor es intenso y ahi si necesitaria un tratamiento méas

fuerte, de mas duracidn e intensidad (7).

Los cuidados paliativos son acciones de la enfermeria para aliviar el dolor del paciente o
para cubrir en ese momento la necesidad que tiene el paciente, ya sabemos que no lo va

a curar pero que lo va a aliviar en el momento (8).

Al brindar estos cuidados hay mayor carga emocional mas que fisica (9), porque con otros
pacientes, vas y colocas algun tratamiento, regresas por otro o cuando es quimioterapia de
acuerdo al horario vas colocando quimios (10), pero ya con los pacientes terminales s6lo
los atienden en el momento y regresas en 2 o 3 horas, méas es emocional que fisico (11) .

Los sentimientos que he experimentado han sido de impotencia ante la muerte sobretodo
(12), porque a veces colocas una y otra cosa, llamas a un médico, te esfuerzas por el

paciente y al final, fallece (13).
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Aqui, en el servicio nosotros hacemos que el familiar participe del cuidado al paciente
(14), asi como nosotros estamos mas cerca a su paciente, tienen mas confianza, te avisan
por si en algin momento surge una crisis (15).

En algunos casos, los familiares se interesan, te preguntan qué mas pueden hacer, qué mas

le puedo brindar, qué puedo comprar, qué le podemos traer, pero no en todos(16).

Cuando el paciente es terminal, lo escuchamos, mayormente los familiares estan con esa
tristeza, ese dolor que no saben qué hacer en el momento, yo los escucho, hablo y converso

con ellos, con qué més puedo ayudar (17).

La limitaciébn que tenemos es que muchas veces en la institucion no hay insumos
farmacologicos que los familiares se incomodan cuando les decimos que los compren
(18); y con la infraestructura, el material esta deteriorado, viejo, obsoleto, deberia haber
un cambio(19).

En el servicio no se cuenta con un equipo de cuidados paliativos (20), solo para la terapia
del dolor, como interconsulta hay un médico para terapia del dolor pero no hay un doctor
permanente (21).

No veo un equipo permanente para cuidados paliativos (22). Los que nos encargamos de
estos pacientes son los médicos oncologos, los médicos residentes y enfermeria mas que
otros profesionales (23). Esto nos limita porque tanto paciente como familiar, necesitan
informacion o apoyo y a veces no lo tienen y a los que recurren més es con la enfermera

y quieren que les informemos mas de lo que los médicos les informan (24).

La primera vez que acomparié a un paciente a fallecer tuve una crisis, me dio una crisis
tan grande que llegué a mi casa a llorar, lloré y lloré solita en mi casa hasta que ya me
calmé (25), ahora si veo pacientes, me da tristeza porque son seres humanos pero soy un
poco mas fuerte, me digo que ahora esto no me puede limitar o causar dafio, porque hay

otros pacientes que necesitan de mis cuidados (26). Yo tengo que protegerme del
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sufrimiento (27). En el momento, preparamos al paciente con el personal técnico y hay un
momento que los miro, les rezo y les digo que ya estan descansando y que su familia esta
con ellos, y en ese momento voy asimilando que ellos ya no van a estar, que ya cumplieron

su ciclo y que ya calmaron sus dolores (28).

Se deberia formar un equipo de cuidados paliativos, con nosotras mismas, con los médicos
porque sé que hay un programa de COPOHES que sé que por ahi se pueda crear, y que
hayan psicologos porque aqui tantos pacientes y familiares que no saben cémo enfrentar
la situacion, ademas de nutricionistas, ya que no se ve esto (29).
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. De manera sentimental, ya que son
pacientes que en cualquier momento
van a fallecer, ya no los vas a volver a
ver

2. La familia esté sufriendo

3. A pesar que tu les das el trato para
aliviar el dolor, los vemos
deteriorarse, y fallecen

4. Como ya han creado una relacién
de amistad o carifio, te va dando pena
de que el paciente no supere su
enfermedad y te da tristeza

5. Los cuidados que damos son
bésicamente el tratamiento de
analgesia, usamos: tramadol,
metamizol, paracetamol si es un dolor
leve a moderado, morfina en ultimo
caso, endovenosa o subcutaneo

6. El tratamiento lo manejamos al
inicio con el oncologo después con el
tratamiento de terapia del dolor con
interconsultas a anestesiologia que ya
te dejan las indicaciones especificas
para administrar

7. En la mayoria de los casos, el

dolor es intenso y ahi si necesitaria un

1. De manera sentimental, son
pacientes que en cualquier
momento van a fallecer, ya no los
vas a volver a ver

2. Lafamilia esta sufriendo

3. Se trata de aliviar el dolor, pero

los vemos deteriorarse, y fallecen

4. Se crea una relacion de amistad o
carifio, cuando el paciente no supera su

enfermedad me causa tristeza

5. Los cuidados que damos son para
controlar el dolor, usamos: tramadol,
metamizol, paracetamol si es un dolor
leve a moderado, y morfina como

ultima opcion

6. El tratamiento lo manejamos al
inicio con el oncologo después con el

anestesiologo.

7. Enlamayoriade los casos, el dolor

es intenso y ahi si necesitaria un




102

tratamiento mas fuerte, de mas
duracioén e intensidad
8. Los

acciones de la enfermeria para aliviar

cuidados paliativos  son
el dolor del paciente o para cubrir en
ese momento la necesidad que tiene el
paciente, ya sabemos que no lo vaa
curar pero que lo va a aliviar en el
momento

9. Al brindar estos cuidados hay
mayor carga emocional mas que fisica
10. porgue con otros pacientes,
vas y colocas algin tratamiento,
regresas por otro o cuando es
quimioterapia de acuerdo al horario
vas colocando quimios

11. Pero ya con los pacientes
terminales sélo los atendemos en el
momento y regresas en 2 o 3 horas,
mas es emocional que fisico

12. Los sentimientos que he
experimentado  han  sido de
impotencia ante la muerte sobretodo
13. porque a veces colocas una
y otra cosa, llamas a un médico, te
esfuerzas por el paciente y al final,
fallece

14. Aqui, en el servicio

tratamiento mas fuerte.

8. Los

acciones de la enfermeria para aliviar

cuidados paliativos  son
el dolor del paciente o cubrir sus
necesidades, ya sabemos que no lo va

a curar pero que lo va a aliviar.

9. Al brindar estos cuidados la carga

emocional es mayor a la fisica

10. A los pacientes que no son
terminales, se administra eltratamiento

de quimioterapia.

11. A los pacientes terminales los
atendemos  por  momentos y
regresamos en 2 o 3 horas, el desgaste
es mas es emocional que fisico

12. Los

experimentado han sido de impotencia

sentimientos  que  he

ante la muerte
13. Colocas una y otra cosa, llamas a
un médico, te esfuerzas por el paciente

y al final, fallece

14. Hacemos que el familiar participe
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nosotros hacemos que el familiar
participe del cuidado al paciente

15. asi como nosotros estamos
mas cerca a su paciente, tienen mas
confianza, te avisan por si en algin
momento surge una crisis

16. En algunos casos, los
familiares se interesan, te preguntan
qué méas pueden hacer, qué mas le
puedo brindar, qué puedo comprar,qué
le podemos traer, pero no en todos
17. Cuando el paciente es
terminal, lo escuchamos, mayormente
los familiares estan con esa tristeza,
ese dolor que no saben qué hacer en
el momento, yo los escucho, hablo y
converso con ellos, con qué mas puedo
ayudar

18. La limitacion que tenemos
es gue muchas veces en la institucién
no hay insumos farmacolégicos que
los familiares se incomodan cuando
les decimos que los compren

19. Con la infraestructura, el
material esta deteriorado, viejo,
obsoleto, deberia haber un cambio

20. En el servicio no se cuenta

con un equipo de cuidados paliativos

del cuidado al paciente

15. Los enfermeros estamos més cerca
al paciente, tienen mas confianza, te
avisan por si en algin momento surge

una crisis.

16. En algunos casos, los familiares se
interesan, te preguntan qué mMas

pueden hacer, pero no todos.

17. Cuando el paciente es terminal, lo
escuchamos, los familiares estan
tristes, yo los escucho y converso con
ellos.

18. La limitacién que tenemos es que
muchas veces no hay insumos
farmacoldgicos, los familiares se

incomodan cuando les decimos que los

compren.
19. La infraestructura, esta
deteriorada, equipos antiguos,

obsoletos. Deberia haber un cambio
20. En el servicio no se cuenta con un

equipo de cuidados paliativos
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21. Solo para la terapia del
dolor, como interconsulta hay un
médico para terapia del dolor pero no
hay un doctor permanente
22. No veo un equipo
permanente para cuidados paliativos
23. Los que nos encargamos de
estos pacientes son los médicos
oncologos, los médicos residentes y
enfermeria mas que otros
profesionales

24, Esto nos limita porque
tanto paciente como  familiar,
necesitan informacion o apoyo y a
veces no lo tienen y a los querecurren
mas es con la enfermera y quieren que
les informemos mas de lo que los
médicos les informan

25. La primera vez que
acompafié a un paciente a fallecer
tuve una crisis, tan grande que llegué
ami casa a llorar, lloré y lloré solita en
mi casa hasta que ya me calmé

26. Ahora si veo pacientes, me
da tristeza porque son seres humanos
pero soy un poco mas fuerte, me digo
gue ahora esto no me puede limitar o
causar dafo, porque hay otros

pacientes que necesitan de mis

21. Hay un médico para terapia del

dolor pero no de manera permanente

22. No veo un equipo permanente para

cuidados paliativos

23. Los que nos encargamos de estos
pacientes son los médicos oncdlogos,
los médicos residentes y enfermeria

mas que otros profesionales

24.Esto nos limita porque tanto
paciente como familiar, necesitan
informacién o apoyo y a veces no lo
tienen y recurren a la enfermera y
quieren mas informacion de lo que los
médicos les dieron

25. La primera vez que acompafié a un
paciente a fallecer tuve una crisis tan
grande que llegué a mi casa a llorar,

llore solita hasta que me calmé

26. Ahora me da tristeza porque son
seres humanos pero soy un poco mas
fuerte, me digo que ahora esto no me
puede limitar o causar dafio, porque
hay otros pacientes que necesitan de

mis cuidados
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cuidados

27. Yo tengo que protegerme
del sufrimiento

28. En el momento,
preparamos al paciente con el
personal técnico y hay un momento
que los miro, les rezo y les digo que ya
estan descansando y que su familiaesta
con ellos, y en ese momento voy
asimilando que ellos ya no van a estar,
que ya cumplieron su ciclo y que ya
calmaron sus dolores

29. Se deberia formar un
equipo de cuidados paliativos, con
nosotras mismas, con los médicos
porque sé que hay un programa de
COPOHES que sé que por ahi se
pueda crear, y que hayan psicologos
porque hay tantos pacientes y
familiares que no saben cémo
enfrentar la situacion, ademas de

nutricionistas, ya que no se ve esto

27.Tengo que protegerme  del
sufrimiento

28. Preparamos al paciente con el
personal técnico y hay un momentoque
los miro, les rezo y les digo que ya
estan descansando y que su familia esta
con ellos, y en ese momento voy
asimilando que ellos ya no van a estar,
que cumplieron su ciclo y calmaron sus

dolores

29. Se deberia formar un equipo de
cuidados paliativos, con nosotras
mismas, con los médicos, psicélogos
porque hay tantos pacientes y
familiares que no saben como
enfrentar la situacion, ademés de

nutricionistas.
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. Los cuidados que damos son para
controlar el dolor, usamos:
tramadol, metamizol, paracetamol
si es un dolor leve a moderado, y
morfina como Ultima opcién (5), el
tratamiento lo manejamos al inicio
con el oncologo después con el
anestesidlogo. (6) En la mayoriade
los casos, el dolor es intenso y ahi
si necesitaria un tratamiento mas
fuerte. (7)

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

Los cuidados paliativos son
acciones de la enfermeria para
aliviar el dolor del paciente o
cubrir sus necesidades, sabemos
que no lo va a curar pero lo va a

aliviar. (8)

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. Los cuidados que damos son para

control el dolor, usamos: tramadol,
metamizol, paracetamol si es un
dolor leve a moderado, y morfina
como ultima opcion, el tratamiento
lo manejamos al inicio con el
oncélogo  después con el
anestesidlogo. En la mayoria de
casos, el dolor es intenso y se

necesita un tratamiento mas fuerte.

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Los cuidados paliativos son

acciones de la enfermeria para
aliviar el dolor del paciente o para
cubrir sus necesidades, sabemos

que no lo va a curar pero lo va a
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NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADQOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

3. En el servicio no se cuenta con un

equipo de cuidados paliativos (20),
hay un médico para terapia del
dolor pero no es permanente (21)
No veo un equipo permanente para
cuidados paliativos (22) Se deberia
formar un equipo de cuidados
paliativos, con nosotras mismas,
con los médicos, psicdlogos
porque hay tantos pacientes y
familiares que no saben cémo

enfrentar la situacion (29)

BLOQUEO DE
SENTIMIENTOS

. Ahora me da tristeza porque son
seres humanos pero soy un poco
mas fuerte, me digo que ahora esto
no me puede limitar o causar dafio,
porque hay otros pacientes que
necesitan de mis cuidados (26)
Tengo que protegerme  del
sufrimiento (27)

aliviar.

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

3. No se cuenta con un equipo de

cuidados paliativos, hay un médico
para terapia del dolor pero no es
permanente, se deberia formar un
equipo de cuidados paliativos, con
nosotras mismas, con medicos,
nutricionistas y psicologos porque
hay pacientes y familiares que no

saben como enfrentar la situacion.

BLOQUEO DE
SENTIMIENTOS

. Ahora me da tristeza porque son

seres humanos pero soy un poco
mas fuerte, me digo que ahora esto
no me puede limitar o causar dafio,
porque hay otros pacientes que
necesitan de mis cuidados. Tengo

que protegerme del sufrimiento
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TRISTEZA, IMPOTENCIA Y

MIEDO
5. Los  sentimientos que he
experimentado han sido de

impotencia ante la muerte (12), se
crea una relacion de amistad o
carifo, cuando el paciente no
supera su enfermedad me causa
tristeza (4) La primera vez que
acompafié a un paciente a fallecer
tuve una crisis tan grande que
Ilegué a mi casa a llorar, lloré solita

hasta que me calmé (25)

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. La limitacion que tenemos es que
muchas veces no hay insumos
farmacoldgicos, los familiares se
incomodan cuando les decimosque

(18) La
esta deteriorada,

los compren.
infraestructura,
obsoletos.

equipos  antiguos,

Deberia haber un cambio (19)

TRISTEZA, IMPOTENCIA Y

MIEDO
5. Los  sentimientos que he
experimentado han sido de

impotencia ante la muerte, se crea
una relacion de amistad o carifio,
cuando el paciente no supera su
enfermedad me causa tristeza. La
primera vez que acompafié a un
paciente a fallecer tuve una crisis
tan grande que llegué a mi casa a
llorar, lloré solita.

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. La limitacion que tenemos es que
muchas veces no hay insumos
farmacoldgicos, la infraestructura,
estd deteriorada, equipos antiguos,

haber un

obsoletos. Deberia

cambio.
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ACOMPANAMIENTO Y APOYO

ESPIRUTUAL PERMANENTE
7. Cuando el paciente es terminal, lo
escuchamos, los familiares estan
tristes, yo los escucho, hablo y
ellos. a7

Preparamos al paciente con el

converso  con
personal técnico y hay un
momento que los miro, les rezo y
les digo que ya estan descansando y
que su familia esta con ellos, yen
ese momento voy asimilando que
ellos ya no van a estar, que ya
cumplieron su ciclo y que vya

calmaron sus dolores (28)

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL
FAMILIAR PARA EL
CUIDADO PALIATIVO

8. Hacemos que el familiar participe
del cuidado al paciente (14) En
algunos casos, los familiares se
interesan, te preguntan qué mas

pueden hacer, pero no todos. (16)

ENFERMERO: PROTAGONISTA
DEL CUIDADO

9. Los que nos encargamos de estos

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE
7. Escuchamos al paciente, los

familiares suelen estar tristes,

converso con ellos. Preparamos al

paciente con el personal técnico y

hay un momento que los miro, rezo

y les digo que ya estan descansando

y que su familia est& con ellos, en

ese momento voy asimilando que

ellos ya no van a estar, y que ya

calmaron su dolor.

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL
FAMILIAR PARA EL
CUIDADO PALIATIVO

8. Hacemos que el familiar participe
del cuidado al paciente, En algunos
casos se interesan, pero notodos.

ENFERMERO: PROTAGONISTA

DEL CUIDADO

9. Los que nos encargamos de estos

pacientes son los médicos
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pacientes son los  médicos
oncélogos, los médicos residentes
y enfermeria mas que otros
profesionales (23) Los enfermeros
estamos mas cerca al paciente,
tienen méas confianza, te avisan por

si surge una crisis. (15)

oncéblogos, los médicos residentes
y enfermeria mas que otros
profesionales, los enfermeros
estamos mas cerca al paciente,
tienen més confianza, te avisan por

si surge una crisis.
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ANALISIS IDEOGRAFICO

La entrevistada refiere que los cuidados que brinda al paciente oncoldgico terminal son
para controlar el dolor; administra medicamentos tales como: tramadol, metamizol,
paracetamol si es un dolor leve a moderado, y morfina como Gltima opcion. En la mayoria

de los casos, el dolor es intenso y se requiere la evaluacion por anestesiologia.

Define a los cuidados paliativos como acciones de la enfermeria para aliviar el dolor del
paciente o para cubrir sus necesidades, cuidados que hacen que la carga emocional sea

mayor a la fisica.

Reconoce la importancia de escuchar al paciente y familiar, rezar con ellos,permitiéndole

asi asimilar el proceso de duelo.

Los sentimientos que ha experimentado han sido de impotencia ante la muerte, pues se
tiende a crear una relacion de amistad o carifio; tristeza cuando el paciente no supera a
la enfermedad, sin embargo con el tiempo se considera una persona mas fuerte

emocionalmente.

Manifiesta que una de las limitaciones es la escasez de insumos farmacoldgicos, la

infraestructura deteriorada, equipos antiguos y obsoletos.

A lo anteriormente mencionado se suma que no cuentan con un equipo de cuidados
paliativos, sin embargo cuando el paciente y familiar, necesitan informacion o apoyo y a

los que recurren son a las enfermeras por encontrarse cercanos al paciente.
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DISCURSO N° 05 TRASTUZUMAB

En mi experiencia que he tenido brindando cuidados paliativos, es que el paciente se pone
bastante mal, débil emocionalmente, en donde la familia tiene que entrar bastante atallar
ahi(1), yo pienso que, si el cuidado paliativo se brinda en un hogar o en casa, al paciente
le iria mejor(2), porque el estar al lado de su familia le ayuda animicamente, hasta estar
en contacto con Dios, recibir el apoyo espiritual de algun sacerdote o si es testigo o
evangélico se le dice a su pastor(3). Aca como al paciente uno lo ve mal emocionalmente,
tienen miedo a la muerte, a veces te preguntan, ¢sefiorita estoy mal?

¢me voy a morir? (4). Una como es enfermera le dice que tiene que conversar con su
médico(5). Pero ya cuando ellos estan totalmente preparados yo creo qué les va mucho
mejor, lo asimilan mejor, lo aceptan mejor y viven mejor(6). Para empezar se les da su
nutricion parenteral o nutricion enteral (7) , a veces son quimios-paliativas, mayormente
(8) para todos los que estan con paliativo es “terapia del dolor”, también se les administra
sus bombas elastoméricas, se coordina con el médico las interconsultas a anestesiologia,
para la terapia del dolor, 6 infusiones endovenosas(9). Se les da quimioterapia, nutricién
y para el dolor, pero en cuanto a lo espiritual o a lo familiar se ha dejado debido a la

pandemia (10).

Implica mayor desgaste emocional porque con tan s6lo ver al paciente en estado critico,
con sélo ver la fase del paciente, me siento triste (11) o por el estado en el que se encuentra
el paciente y a veces los médicos no les dicen, no les explican bien o de repente no sabe
llegar bien al paciente, porque hay pacientes que dicen, “el médico noles ha explicado
nada” a veces les explicas y ellos no entienden (12). Y a mi me afecta ver a un paciente

en ese estado, ya paliativo (13).

Bueno aparte de qué uno siente un poco de impotencia de no poder hacer mas por el
paciente(14), a veces uno quiere explayarse en lo que le va a pasar o darle un apoyo y a
veces la familia no quiere, no acepta, porque hay pacientes que vienen que ya estan mal
y la familia no acepta que el paciente estd mal (15), entonces es bastante limitante el

cuidado paliativo, hay que tener mucha cautela de lo que vas a decir, qué es lo que no
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puedes decirles(16) y como el paciente de dificil acceso también, me da pena me da

impotencia hay que tener bastante habilidad para poderles poner sus tratamientos(17).

Yo pienso que todos los familiares no son iguales hay familiares que son muy apegados
al paciente y les brindan todo su carifio y todo su amor y t sabes llegar a ellos(18), pero
como también hay familiares qué piensa qué viniendo a imponer o a gritar van a arreglar
todo lo que no se puede arreglar en el paciente, hay algunos que son gritones (19) hay
otros también que ni llegan a verlos, los abandonan, y es ahi donde uno tiene que entrar

a tallar, en brindar ese apoyo ese carifio que la familia tiene que dar(20).

Mis limitaciones en el cuidado del paciente paliativo son mayormente con el familiar
(21) porque el familiar a veces no quiere aceptar la realidad o no hay familiares con quien
contar el apoyo (22) porque el paciente paliativo es un paciente que depende todo de la
enfermera o del familiar es un paciente totalmente dependiente de nosotros(23). Nose
cuenta con un equipo de cuidados paliativos (24) y cuando el paciente es enviado a casa,
no hay psicdlogos, no hay nutricionista, el médico no va y la enfermera cubre un 25% de
lo que deberia de ser realmente (25)

Cuando va a ocurrir la muerte de un paciente oncoldgico hay ciertas caracteristicas,
sintomas que te avisan que el paciente esta agonico(26), finalmente es el médico quien
decide que se va administrar y que no(27), cuando el paciente estd agonico da pena,
tristeza, hay que asimilar y empatizar con la familia para irles diciendo y yo pienso que
en ese momento familiar debe de estar presente(28), Yo pienso que el familiar tiene que

estar presente y aceptar la realidad de lo que esta sucediendo(29)

Para mi los cuidados paliativos son los ultimos cuidados que deberiamos de brindar al
paciente cuando ya esté en la fase terminal para al menos llevar una buena calidad de vida
(30), que él se sienta mejor, qué no tenga dolor, para mi eso es lo mas importante, que el
paciente no tenga dolor, que esté al lado de su familia y no sienta dolor(31). Eso es lo
minimo que podemos brindarle a un paciente para que se vaya tranquilo y que acepte que
Dios lo esté Ilamando su lado (32), yo me siento feliz cuando el paciente acepta el llamado

del sefior que ya la vida se acabd y que va a ir a otra vida mejor(33)
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Me gustaria que a través de este proyecto se tenga en cuenta que el cuidado paliativo del
paciente oncoldgico en domicilio sea manejado por enfermeras de oncologia no por
enfermas de otros servicios que no conocen la realidad del paciente (34), no conocen al

paciente, no conocen la especialidad del oncologia (35)
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. En mi experiencia que he tenido
brindando cuidados paliativos, es que
el paciente se pone bastante mal, débil
emocionalmente, en donde la familia
tiene que entrar bastante a tallar ahi

2. Yo pienso que, si el cuidado
paliativo se brinda en un hogar o en
casa, al paciente le iria mejor

3. Porque el estar al lado de su
familia le ayuda animicamente, hasta
estar en contacto con Dios, recibir el
apoyo espiritual de algin sacerdote o
si es testigo o evangélico se le dice a
su pastor

4. Acacomo al paciente uno lo ve mal
emocionalmente, tienen miedo a la
muerte, a veces te preguntan,
¢sefiorita estoy mal? ;me voy amorir?
5. Unacomo es enfermera le dice que
tiene que conversar con su médico

6. Pero ya cuando ellos estan
totalmente preparados yo creo qué les

va mucho mejor, lo asimilan mejor, lo

1. En mi experiencia brindando
cuidados paliativos, el paciente se
pone bastante mal, débil

emocionalmente y la familia tiene que

involucrarse bastante.

2. Pienso que si el cuidado paliativo
se brindara en un hogar, al paciente le
iria mejor

3. Estar al lado de su familia le ayuda
animicamente, estar en contacto con
Dios, recibir el apoyo espiritual de
algun sacerdote o pastor

4. Al paciente lo vemos mal
emocionalmente, tienen miedo a la
muerte, a veces te preguntan, ¢;sefiorita
estoy mal? ¢me voy a morir?

5. Como enfermera le dices que tiene
que conversar con su médico

6. Cuando ellos estdn totalmente
preparados, les va mucho mejor, lo

asimilan, lo aceptan y viven mejor
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aceptan mejor y viven mejor

7. Para empezar se les da su nutricion
parenteral o nutricion enteral

8. A veces son quimios-paliativas,
mayormente

9. Para todos los que estan con
paliativo es “terapia del dolor”,
también se les administra sus bombas
elastomeéricas, , se coordina con el
médico  las  interconsultas a
anestesiologia 0 infusiones
endovenosas

10. Se les da quimioterapia, nutricion
y para el dolor, pero en cuanto a lo
espiritual o a lo familiar se ha dejado
debido a la pandemia

11. Implica mayor desgaste emocional
porque con tan sélo ver al paciente en
estado critico, con solo ver la fase del
paciente, me siento triste

12.0 por el estado en el que se
encuentra el paciente y a veces los
médicos no les dicen, no les explican
bien o de repente no sabe llegar bien al
paciente, porque hay pacientes que
dicen, “el médico no les ha explicado
nada” a veces les explicas y ellos no

entienden

13. 'Y ami me afecta ver a un paciente

7. Se les da su nutricion parenteral o
nutricion enteral
8. Reciben quimios-paliativas,
mayormente

9. Para el paciente con cuidados
paliativos es “terapia del dolor”, se les
instala bombas elastoméricas, , se
coordina  con el médico las
interconsultas a anestesiologia, 6

infusiones endovenosas

10. Se les da quimioterapia, nutricion
y para el dolor, pero en cuanto a lo
espiritual o a lo familiar se ha dejado
debido a la pandemia

11. Implica mayor desgaste emocional
porque tan sOlo ver al paciente en
estado critico, me siento triste

12. A veces los médicos no les
explican bien o de repente no saben
llegar bien al paciente, porque hay
pacientes que me dicen, que el médico

no les ha explicado nada.

13. A mi me afecta ver a un paciente

terminal
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en ese estado, ya paliativo

14. Bueno aparte de qué uno siente un
poco de impotencia de no poder hacer
mas por el paciente

15. A veces uno quiere explayarse en
o0 darle un apoyo Yy a veces la familia
no quiere, no acepta, porque hay
pacientes que vienen que ya estan mal
y la familia no acepta que el paciente
esta mal

16. Entonces es bastante limitante el
cuidado paliativo, hay que tener
mucha cautela de lo que vas a decir,
qué es lo que no puedes decirles
17.Y como el paciente de dificil
acceso también, me da pena me da
impotencia hay que tener bastante
habilidad para poderles poner sus
tratamientos

18. Yo pienso que todos los familiares
no son iguales hay familiares que son
muy apegados al paciente y les
brindan todo su carifio y todo su amor
y t0 sabes llegar a ellos

19. Pero como también hay familiares
qué piensa qué viniendo a imponer o
a gritar van a arreglar todo lo que no
se puede arreglar en el paciente

20. Hay otros también que ni llegan a

14. Se siente un poco de impotencia

de no poder hacer mas por el

15. Quiero orientarlos o apoyarlos y a
veces la familia no quiere, no acepta

que el paciente esta mal

16. Es bastante limitante brindar
cuidados paliativos, hay que tener
mucha cautela de lo que vas a decir, y
qué es lo que no puedes decirles

17. El paciente es de dificil acceso, me
da pena, impotencia, hay que tener
bastante habilidad para administrar su

tratamiento

18. Todos los familiares no son iguales
hay quienes son muy apegados al
paciente y les brindan todo su carifio,
amor y ta sabemos llegar a ellos

19. Hay familiares qué piensa qué

gritando van a arreglar todo.

20. Hay familiares que no llegan a
verlos, los abandonan, y es ahi donde

se brinda el apoyo y carifio que la
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verlos, los abandonan, y es ahi donde
uno tiene que entrar a tallar, en brindar
ese apoyo ese carifio que la familia
tiene que dar

21. Mis limitaciones en el cuidado del
paciente paliativo son mayormente
con el familiar

22. Porque el familiar a veces no quiere
aceptar la realidad o no hayfamiliares
con quien contar el apoyo

23. Porque el paciente paliativo es un
paciente que depende todo de la
enfermera o del familiar es un paciente
totalmente dependiente de nosotros
24. No se cuenta con un equipo de
cuidados paliativos

25. Cuando el paciente es enviado a
casa, no hay psicélogos, no hay
nutricionista, el médico no va y la
enfermera cubre un 25% de lo que
deberia de ser realmente

26. Cuando va a ocurrir lamuerte de un
paciente oncolégico hay ciertas
caracteristicas, sintomas que te avisan
que el paciente esta agonico

27. Finalmente es el médico quien
decide que se va administrar y que no

28. cuando el paciente esta agonico

familia tiene que dar

21. Mis limitaciones en el cuidado del
paciente paliativo son mayormentecon
el familiar

22. El familiar a veces no quiere
aceptar la realidad o no hay familiares

con quienes contar

23. El paciente paliativo depende para
todo de la enfermera o del familiar, es
un paciente totalmente dependiente de

Nosotros

24. No se cuenta con un equipo de
cuidados paliativos

25. Cuando el paciente es enviado a
casa, no hay psicologos, no hay
nutricionista, el médico no va y la
enfermera cubre un 25% de los
cuidados gue necesita

26. Cuando va a ocurrir lamuerte de un
paciente  oncolégico hay ciertas
caracteristicas, sintomas que te avisan
que el paciente esta agénico

27. Finalmente es el médico quien
decide que se va administrar y que no
28. Cuando el paciente esta agonico

causa tristeza, hay que asimilarlo y
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da, tristeza, hay que asimilar y
empatizar con la familia y yo pienso
que en ese momento el familiar debe
de estar presente

29. Yo pienso que el familiar tiene que
estar presente y aceptar la realidad de
lo que esté sucediendo

30. Parami los cuidados paliativos son
los Gltimos cuidados que deberiamos
de brindar al paciente cuando ya esta
en la fase terminal para al menos
Ilevar una buena calidad de vida

31. que él se sienta mejor, qué no tenga
dolor, para mi eso es lo mas
importante, que el paciente no tenga
dolor, que esté al lado de su familia y
no sienta dolor

32.Eso es lo minimo que podemos
brindarle a un paciente para que se
vaya tranquilo y que acepte que Dios
lo esta llamando a su lado

33.yo me siento feliz cuando el
paciente acepta el llamado del sefior
que ya la vida se acabd y que va a ir a
otra vida mejor

34. Me gustaria que a través de este
proyecto se tenga en cuenta que el
cuidado

paliativo del paciente

empatizar con la familia.

29. El familiar tiene que estar presente
y aceptar la realidad de lo que estd
sucediendo

30. Los cuidados paliativos son los
ultimos cuidados que deberiamos de
brindar al paciente en fase terminal,

para brindarle calidad de vida

31. Que el paciente se sienta mejor y no
tenga dolor, para mi es lo mas
importante que esté al lado de su

familia

32.Eso es lo minimo que podemos
brindarle a un paciente para que sevaya
tranquilo y acepte que Dios lo estd
Ilamando a su lado

33. Me siento feliz cuando el paciente
acepta el llamado del sefior que ya la
vida se acabd y que va a ir a otra vida
mejor

34. Me gustaria que a través de este
proyecto se tenga en cuenta que el
cuidado

paliativo del  paciente

oncoldgico en domicilio sea manejado
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oncolégico en domicilio  sea por enfermeras de oncologia no por
manejado por enfermeras deoncologia enfermeras de otros servicios que no
no por enfermeras que no conocen la realidad del paciente
conocen la realidad del paciente.
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

INTERPRETADAS

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

Para el paciente con cuidados
paliativos es “terapia del dolor”,
se les instala bombas
elastoméricas, se coordina con el
médico las interconsultas a
anestesiologia, ¢  infusiones

endovenosas

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

Los cuidados paliativos son los
ultimos cuidados que deberiamos
de brindar al paciente en fase
terminal, para brindarle calidadde
vida(30) Que el paciente sesienta
mejor y no tenga dolor, para mi es
lo méas importante queesté al lado
de su familia(31)

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

Para el paciente con cuidados
paliativos es “terapia del dolor”,
se les instala bombas
elastoméricas, , se coordina la
interconsulta a anestesiologia, 6

infusiones endovenosas

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

Los cuidados paliativos son los
altimos cuidados que deberiamos
de brindar al paciente en fase
terminal, dar calidad de vida. Que
él se sienta mejor, no tenga dolor
y que esté al lado de su familia

para mi eso es lo mas importante.
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NECESIDAD DE UNA UNIDAD
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Y UN EQUIPO DE SALUD

ESPECIALIZADO

No se cuenta con un equipo de
cuidados paliativos (24) Cuando
el paciente va a casa, no hay
psicologos,  nutricionista, el
médico no va y la enfermera
cubre un 25% de los cuidados

necesarios (25)

TRISTEZA, INPOTENCIAY
MIEDO

4. Implica mayor desgaste
emocional porque ver al paciente
en estado critico, me siento triste
(11), A mi me afecta ver a un
paciente terminal(13), Se siente
un poco de impotencia de no
el(14)

Cuando el paciente esta agonico

poder hacer mas por
causa tristeza, hay que asimilarlo
y empatizar con la familia(28).
Me siento feliz cuando el
paciente acepta el Illamado del
sefior (33)

4.

NECESIDAD DE UNA UNIDAD
DE CUIDADOS PALIATIVOS
Y UN EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO
No se cuenta con un equipo de
cuidados paliativos, cuando el
paciente va a casa, no hay
psicologos,  nutricionista, el
médico no va y la enfermera
cubre un 25% de los cuidados

necesarios

TRISTEZA, INPOTENCIAY
MIEDO

Implica mayor desgaste

emocional porque ver al paciente

en estado critico, me causa

tristeza, me afecta ver a un

siento

paciente terminal,

impotencia de no poder hacer

mas por él.
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DESAFIOS Y
LIMITACIONES PARA EL
CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA
Es bastante limitante brindar
cuidados paliativos, hay que
tener mucha cautela de lo que vas
a decir, y qué es lo que no puedes
decirles (16) Mis limitaciones en
el cuidado del paciente paliativo
son mayormente con el familiar
(21) El familiar a veces no quiere
aceptar la realidad o no hay
familiares con quien contar (22);
Finalmente es el médico quien
decide que se va administrar yque

no (27)

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

6.

En cuanto a lo espiritual al
familiar se ha dejado de lado
debido a la pandemia (10) lo
minimo que podemos brindarle a
un paciente para que acepte que
Dios lo esta llamando su lado

(32) estar en contacto con Dios,
recibir el apoyo espiritual dealgun

sacerdote 0 pastor.

DESAFIOS Y

LIMITACIONES PARA EL

CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

5. Es bastante limitante brindar
cuidados paliativos, hay que
tener mucha cautela de lo que
vas a decir, y qué es lo que no
Mis
limitaciones en el cuidado del

puedes decirles

paciente paliativo son
mayormente con el familiar y a
veces no quiere aceptar la
realidad o no hay familiares con

quienes contar.

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

6.

En cuanto a lo espiritual al
familiar se ha dejado de lado
debido a la pandemia, lo minimo
que podemos brindarle a un
paciente para que acepte el
Ilamado de Dios, recibir el apoyo
espiritual de algin sacerdote o

pastor.
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IMPORTANCIA DE LA

PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

7.

El estar al lado de su familia le
ayuda animicamente (3) Todos
los familiares no son iguales hay
familiares que son muy apegados
al paciente y les brindan todo su
carifio, amor y t0 sabes llegar a
ellos (18). Hay familiares que
piensa qué viniendo a imponer o
a gritar van a arreglar todo lo que
no se puede arreglar en el
paciente, hay algunos que son
gritones (19), hay otros que no
llegan a verlos, los abandonan, y
es ahi donde se brinda ese apoyo,
ese carifio que la familia tiene que
dar (20)

ENFERMERO: PROTAGONISTA

DEL CUIDADO
El paciente paliativo dependetodo
de la enfermera o del familiar, es
un paciente totalmente
dependiente de

nosotros (23)

IMPORTANCIA DE LA

PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

7.

El estar al lado de su familia le

ayuda  animicamente. Hay
familiares que son muy apegados
al paciente y les brindan todo su
carifio, amor, hay familiares qué
piensan que imponiendo 0
gritando van a resolver todo loque

no se puede.

ENFERMERO: PROTAGONISTA

8.

DEL CUIDADO
El paciente paliativo depende de
la enfermera o del familiar, es un
paciente totalmente dependiente

de nosotros
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ANALISIS IDEOGRAFICO

La entrevistada percibe que brindar los cuidados paliativos en el hogar del paciente seria
lo méas adecuado, considera que el acompafiamiento de la familia durante la etapa final
de la vida es lo méas importante; refiere que la mayoria de estos pacientes se encuentran
afectados emocionalmente, preguntan con frecuencia si van a fallecer, también refiere que
le gustaria conversar sobre ello con el paciente pero los familiares lo impiden y hasta no
aceptan el prondstico del paciente. Sefiala que el paciente en etapa terminal es dependiente
en su totalidad del enfermero o del familiar.

El manejo del dolor del paciente que recibe cuidados paliativos lo realiza el anestesiélogo
quien acude por medio de las interconsultas dirigidas al servicio de terapiadel dolor. El
tratamiento se administra por via sub cutanea utilizando bombas elastoméricas, 0

infusiones endovenosas.

Manifiesta que el cuidar del paciente oncolégico en etapa terminal implica mayor desgaste
emocional, en muchas ocasiones este contacto con el paciente le causa tristeza, e
impotencia el no conseguir una cura a su enfermedad; al mismo tiempo reconoce la
importancia de mostrarse empatico con él y con sus familiares.

La entrevistada menciona que existen algunas limitaciones para atender a los pacientes
que requiere cuidados paliativos; en cuanto a la familia, en ocasiones no se encuentran
presentes para tomar decisiones o apoyar en el cuidado; referente al equipo de salud, no
estaria conformado por los profesionales necesarios de un equipo de cuidados paliativos,
como psicblogos, nutricionista, anestesidlogo, y especialistas en estos cuidados.
Considera que recibir apoyo espiritual por parte de un sacerdote o pastor, segun la creencia
del paciente, es importante para aceptar el Ilamado de Dios y por ende conseguir su
tranquilidad emocional. Lamentablemente durante el estado de emergencia estas acciones

han sido dificiles de realizar.
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DISCURSO N° 06 CICLOFOSFAMIDA

En cuanto a la experiencia que he tenido con los pacientes oncoldgicos en etapa terminal
es que necesitan mucho apoyo para poder llevar esta etapa lo mejor posible (1), pero sin
embargo veo que la burocracia del hospital, de los servicios no le dan una atencion
adecuada (2), por ejemplo, he tenido la oportunidad de tener a cargo a pacientes en etapa
terminal que se les ha llevado a casa con un tratamiento, incluso se les apoy6 con el
programa de COPHOES, pero el tiempo que te dan es muy poco Yy aparte si tu aportas
otras cosas, te observan (3), entonces aca la situacion es que al paciente de etapaterminal
tienes que calmar el dolor que es lo principal porque es lo que més sufren y sobretodo
darles la tranquilidad(4), a veces tenia la experiencia que iban a su casa y le daban, no por
el médico de la especialidad sino lo veia algin médico, por decir si era un adulto mayor,
un geriatra, y los medicamentos que le daban eran unos medicamentos basicos que no le
cubrian el dolor que ellos tienen porque ese es un dolor intenso (5), yo por ejemplo sugeria
poner algo o a veces la familia lo compraba y se sugeria para que lo puedan indicar y te
hacian observaciones entonces aca no se esta viendo la parte humanaen la que tener que
calmar el dolor al paciente y mantenerlo tranquilo durante la etapa que le ha tocado(6),
porque es una etapa a veces larga, he tenido pacientes en etapa terminal que algunos
médicos decian “que vaya a casa porque le quedara 1 semana” y han durado hasta 4 — 6
meses(7) entonces es muy triste verlos que van decayendo poco apoco y que el aporte que
se les brinda es poco(8) aca no se esta manejando mucho la especialidad porque esto
deberia estar manejado por un médico que es oncologo y una enfermera de la especialidad
para poder cumplir el tratamiento, pero sin embargo al inicio si se estaba dando por lo
menos la enfermera, pero ahora va una que otra enfermera de alguna otra area(9) y como
yo atiendo a pacientes particulares me llaman yme doy cuenta que la atencién que le
brindan no es muy adecuada y no les calman loque ellos més sufren que es el dolor(10).
En el paciente hospitalizado se maneja el dolor con infusiones analgésicas, que eso si les
ayuda (11), por ejemplo, se preparan los cocteles, o las infusiones con tramal o con

metamizol o si es méas fuerte infusiones con



127

morfina que eso si les ayuda a mantenerse tranquilo(12), recuerdo que al inicio de cuando
llegue a oncologia el paciente que era terminal ya no lo bombardearon conmucha
cosa, simple y sencillamente, le daban su infusion sedo analgésica lo mantenian tranquilo
y el paciente poco a poco iba decayendo y como se dice se iba yendo, pero consolucion
sedo analgésica(13), pero sin embargo a medida que la tecnologia ha idoavanzando,
que ido apareciendo nuevas cosas, hay algunos médicos que tratan de bombardear al
paciente con muchas cosas(14) y no se ocupan mucho de la parte espiritual —
emocional(15), y lo que es la sedo analgesia en si , recuerdo que antes les daban buenas
dosis de morfina y el paciente se mantenia tranquilo pero sin embargo en algunas
experiencias que he tenido en el hospital la verdad es que la dosis que dabaneran bien
pocas que no le cubrian el dolor(16) al paciente a veces tenia la experienciaque el
paciente seguian mucho dolor y habia momentos que tenia que pasarle “bolitos” de la
misma infusion para poder calmar el dolor al paciente, bueno eso es lo que me he dado
cuenta con el pasar del tiempo(17), tal vez el afan de mantener la vida, de alargar el
proceso, de darle todo que tal vez necesita, pero hay veces en la que ya no es porque el
organismo se va deteriorando entonces no responden y mas los maltratamos, estamos
canalizandolo, pinchandolo, poniéndolos y realmente de la mayoria que hemos visto asi
lo Unico que se ha hecho es alargar unos meses(18).

Para mi cuidados paliativos seria una atencién integral para el paciente no tanto para cubrir
sus necesidades fisicas sino también psicoldgicas (19), darle la tranquilidad,calma, el
apoyo que necesita la familia, conversar con la familia, darle la tranquilidad que ellos
necesitan tener para que puedan partir (20), porque la mayoria de pacientes queestan en la
etapa terminal no se preocupan por ellos, se preocupan por la familia y muchas veces su
afan de aferrarse a la vida es por la familia (21). Yo definira a cuidadospaliativos como
una atencion integral que se le debe de dar tanto en la parte psicologica, en la parte humana
y en la parte de la atencion de mantenerlos a ellos con un tratamientoque les permita hacer
sus actividades sin tener lo peor, que es el dolor(22), porque cuando uno tiene dolor no
quieres nada, no quieres ni comer(23), he tenido pacientes que he ido a ver y que con

mucho dolor pero que sin embargo con infusiones que se les
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ha puesto, se les ha puesto morfina se tranquilizaban bastante y como te agradecen,
“gracias por quitarme este dolor porque es insoportable en ese momento quiero
morirme”(24), porque realmente no sabemos hasta cuando, porque hemos tenido
pacientes que han durado bastante tiempo en el hospital entonces seria darles esa atencién
humana, psicoldgica y sobretodo mantener controlado su dolor (25), yo creo que con eso
ellos estarian mucho mejor en espera de la decision de Dios porque solo Dios sabe en qué
momento, por mas que muchas veces han habido pronoésticos, “1 semana durara” pero
realmente son pronosticos que lo hacemos nosotros los medicos,las enfermeras tal vez
podemos decir “yo lo veo mal” pero a veces Dios no lo decide asi y duran mas tiempo(26)
entonces satisfacer sus necesidades basicas si es que ellos pueden hacerlo, permitirles que
ellos apoyen en lo que puedan y si no cubrirlo en todo, mantener sus alimentos, su cama,
sus masajes, darles esta tranquilidad(27). En la atencion del hospital, antes cuando habia
el ingreso de mayor cantidad de familiares, hayde todo, a veces he visto la participacion
bastante activa de algunos familiares, que si estan pendientes, incluso si les compran sus
colchones antiescaras, les hacen sus masajes, le apoyan en cuanto su cambio de
posiciones(28), pero también he visto a genteque no le ha dado mucho apoyo(29), creo
que falta un poco de conocimiento y de ensefianza porque eso también lo he visto en casa,
hay veces que no manejan o no saben cémo tratar los pacientes, (30) ya que un paciente
oncol6gico cambia su caracter se poneun poco renegon, el caracter alterado y a veces los
familiares no lo entienden entonces tal vez ellos quieren brindarle lo mejor pero el paciente
se molesta (31), pero en la mayoria si he visto participacion de la familia en la medida que
ellos pueden, para mi lo que si seria bueno es la capacitacion en cuanto a como deberian
de apoyar, sobre todo enpacientes que son bastante dependientes, por ejemplo, en
pacientes gue tienealimentacion por sonda o que no pueden movilizarse o no pueden hacer
sus actividades ellos solos (32).

Son pacientes que demanda de mas desgaste porque son mayores cuidados que hay que
darles (33), sin embargo, muchas veces no tenemos mucho el tiempo, en primer lugar,

partiendo de que no deberiamos manejar a pacientes terminales junto con pacientes con
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tratamiento de quimioterapia porque para mi eso deberia ser un cuidado maés especial, y
ser mas personalizado(34), el no tener tanta cantidad de pacientes, el no tener un nimero
determinado de pacientes que tu les puedas dar todo lo que ellos necesitan, porque si
demanda mayor cantidad de desgaste tanto fisico como emocional(35), porque ti a esos
pacientes los has conocido durante tiempo, porque esta enfermedad del cancer no es una
enfermedad que ahorita les da y mafiana se mueren sino que convives con ellos durante 1,
2 0 3 afos, los conoces, entonces les tienes un afecto a esas personas, los consideras

(36) y sin embargo verlo en esa situacion te da un poco de pena de dolor(37), bueno al
menos a mi siempre me choca y a veces es impotencia llegas a decir que no se pudo hacer
nada(38) y también por los cuidados que hay que brindarles porque tendriamos que
cambiarlos de posicion y darle su alimentacion por sonda y eso demandé tiempo y
desgaste, el bafio, y todo eso que debemos participar nosotros(39), pero al menosdurante
los afios anteriores no se podia dar completo por el tiempo ya que era bastante limitado y
la carga laboral y aparte de la cantidad de pacientes que manejas por eso para mi lo ideal
seria que se tuviera una unidad de 4 o 5 camas para un paciente con cuidados
paliativos(40) Bueno ahora sé que estd entrando a tallar un psicologo que hay en el
hospital. Bueno no sé si actualmente esta ahi, pero hasta antes de la pandemia estaba
ingresando ya el psicélogo como parte del equipo, ahorita al menos la enfermera, los
médicos, psicologos y la nutricionista que a veces va y preguntan pero yo creo que no es
un equipo muy involucrado porque yo creo que si todos manejaremos cuidados paliativos
todos tendriamos que reunirnos, actuar y conversar las cosas del paciente y hacer un plan
de trabajo que se va hacer y todos hablar como se dice “un mismo idioma”eso me pareceria
lo mejor, lo més adecuado(41). Reunirnos todos y no actuar porseparado porque cada
quien va por su lado, pero no hay un consenso o sea no lo estamosviendo al paciente, sino
cada quien va y hace su actividad. Actualmente para mi es asi, bajo mi percepcién.(42)

La muerte de un paciente siempre causa dolor (43) y a pesar de que tU sabes que estos
pacientes van a fallecer porque ya el médico les da el prondstico, ya sabes que en cualquier

momento se van a ir y que el momento final esta cerca(44). Sinceramente yo
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lo enfrento con bastante pena incluso a veces he llorado por pacientes pero trato de
ponerme fuerte (45)y ponerme con la familia y decirles que en lugar de llorar hay que
rezar por él y hay que darles la tranquilidad para que puedan irse tranquilos(46), porque
muchas veces los familiares lloran y lloran y lo que yo pienso mas bien es que el paciente
se sentira desesperado porque ellos lo altimo que pierden es el oido y ahi escucharan(47)
, porque he visto gente que ya esté falleciendo y sin embargo nuevamente vuelven y la
agonia para mi se hace mas larga entonces son pacientes que sesiguen aferrando a la vida
por la familia por la preocupacién de dejar a sus hijos, a sus nietos(48), Pero siempre es
doloroso, a mi siempre me choca y mas aln que uno se encarifia con los pacientes y aun
asi han habido pacientes que no han llevado tratamientode quimioterapia en el hospital
pero en otros lados y dio la opcidn que estando aqui en elhospital estuvo en su etapa
terminal, como seres humanos siempre tenemos bastante pena(49), al inicio de cuando fui
al servicio era un poco mas dificil porque cada vez que se moria un paciente, para mi
sinceramente era dificil, no queria comer, me deprimia mesentia impotente por si no hice
algo bien, no sé qué pas6 y me chocaba bastante, me costaba entender que ya no habia
nada que hacer, pero sin embargo uno dice “de repentetal vez algo se pudo hacer y no se
hizo” (50) ahora yo ya he superado un poco eso, pero siempre te da dolor, te da pena el
estar ahi cerca de la muerte, ya que practicamente los pacientes mueren seguido y siempre
estamos rodeados de la muerte(51), entonces lo quehago es hablar con la familia, darles
bastante apoyo, que recen que lo ayuden, que lo encamine para que se pueda ir tranquilo
y vivir ese proceso(52) porque hay veces que dicen que la muerte es un proceso lento en
el que la persona va muriendo y son cosas que dicen que va desprendiéndose el alma del
cuerpo(53) Entonces es un proceso que uno tiene que darle la tranquilidad para que la

persona pueda ir en paz y tranquila (54).
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. En cuanto a la experiencia que he
tenido con los pacientes oncoldgicos en
etapa terminal es que necesitan mucho
apoyo para poder llevar esta etapa lo
mejor posible.

2. Pero sin embargo veo que la
burocracia del hospital, de los servicios
no le dan una atencion adecuada

3. Por

oportunidad de tener a cargo apacientes

ejemplo, he tenido la
en etapa terminal que se les ha llevado a
casa con un tratamiento, incluso se les
apoyo con el programa de COPHOES,
pero el tiempo que te dan es muy poco
y aparte si tu aportas otras cosas, te
observan

4. Entonces aca la situacion es que al
paciente de etapa terminal tienes que
calmar el dolor que es lo principal
porque es lo que més sufren y sobretodo
darles la tranquilidad

5. A veces tenia la experiencia que
iban a su casa y le daban, no por el
médico de la especialidad sino lo veia
algln médico, por decir si era un adulto

mayor, un geriatra, y los

1. La experiencia que he tenido con
los pacientes oncologicos en etapa
terminal es que necesitan mucho apoyo

para llevar esta etapa lo mejor posible.

2. Veo que la burocracia del hospital,

impide dar una atencion oportuna

3.  He tenido cargo a pacientes en
etapa terminal que han ido a casa con
tratamiento, incluso se les apoyo con el
programa de COPHOES, pero el tiempo
que dan para la atencion es muy poco y

si das aportes, te observan

4. Al paciente en etapa terminal tienes
que calmar el dolor que es lo principal y

darles tranquilidad.

5. He tenido la experiencia que iban
a su casa y no eran atendidos por el
médico de la especialidad sino que eran
atendidos por el geriatra y los
medicamentos que le daban eran

basicos, no les cubrian el dolor, porque
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medicamentos que le daban eran unos
medicamentos basicos que no le cubrian
el dolor que ellos tienen porque ese es
un dolor intenso

6. Yo porejemplo sugeria poner algo
0 a veces la familia lo compraba yse
sugeria para que lo puedan indicar y te
hacian observaciones entonces acano
se esta viendo la parte humana en laque
tener que calmar el dolor alpaciente y
mantenerlo tranquilodurante la etapa
que le ha tocado

7. Porque es una etapa a veces larga,
he tenido pacientes en etapa terminal
que algunos médicos decian “que vaya
a casa porque le quedara 1 semana” y
han durado hasta 4 — 6 meses

8. entonces es muy triste verlos que
van decayendo poco a poco y que el
aporte que se les brinda es poco

9. acano se estd manejando mucho la
especialidad porque esto deberia estar
manejado por un médico que es
oncélogo y una enfermera de la
especialidad para poder cumplir el
tratamiento, pero sin embargo al inicio
si se estaba dando por lo menos la
enfermera, pero ahora va una que otra

enfermera de alguna otra area

es un dolor intenso

6. Yo sugeria administrar algo, a
veces la familia lo compraba y se sugeria
para que lo puedan indicar y te hacian
observaciones, no se esta viendo la parte
humana, en calmar el dolor al paciente y

mantenerlo tranquilo

7. Es una etapa que a veces es larga,
he tenido pacientes en etapa terminalque
algunos médicos decian “que vayaa
casa porque le queda 1 semana” y han
durado hasta 4 — 6 meses

8. Es muy triste verlos que van
decayendo poco a poco y que el aporte
que se les brinda es poco

9. aca no se esta manejando mucho
la especialidad porque esto deberia estar
manejado por un médico oncélogo y una
enfermera de la especialidad para poder
cumplir el tratamiento, sinembargo va

una enfermera de otra area
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10. Como yo atiendo a pacientes
particulares me llaman y me doy cuenta
que la atencién que le brindan no es
muy adecuada y no les calman lo que
ellos més sufren que es el dolor

11. En el paciente hospitalizado se
maneja el dolor con infusiones
analgésicas, que eso si les ayuda

12. Por

cocteles, o las infusiones con tramal o

ejemplo, se preparan los
con metamizol o si es mas fuerte
infusiones con morfina que eso si les
ayuda a mantenerse tranquilo

13. recuerdo que al inicio de cuando
llegue a oncologia el paciente que era
terminal ya no lo bombardearon con
mucha cosa, simple y sencillamente, le
daban su infusion sedo analgésica lo
mantenian tranquilo y el paciente poco
a poco iba decayendo y como se dice se
iba yendo, pero con solucion sedo
analgésica

14. Sin embargo a medida que la
tecnologia ha ido avanzando, que haido
apareciendo nuevas cosas, hayalgunos
médicos que tratan de bombardear al
paciente con muchas cosas

15. No se ocupan mucho de la parte

10. Atiendo a pacientes particulares,
me llaman y me doy cuenta que la
atencion que le brindan no es muy
adecuada y no les calman lo que ellos
maés sufren; que es el dolor

11. En el paciente hospitalizado se
maneja el dolor con infusiones
analgeésicas, eso si les ayuda

12. Se preparan los cocteles, o las
infusiones con tramal o con metamizol
0 si es mas fuerte, infusiones con
morfina, eso les ayuda a mantenerse
tranquilo

13. Recuerdo

oncologia, al paciente terminal no lo

cuando llegué a
“bombardeaban” con mucha cosa, le
daban su infusion sedo analgésica lo
mantenian tranquilo y el paciente como
se dice se iba yendo, pero con solucion

sedo analgésica

14. A medida que la tecnologia ha
avanzando, que han aparecido nuevas
cosas, hay algunos medicos que
“bombardear” al paciente con muchas

cosas

15.  No se ocupan mucho de la parte
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espiritual y emocional

16. Lo que es la sedo analgesia en si ,
recuerdo que antes les daban buenas
dosis de morfina y el paciente se
mantenia tranquilo pero sin embargoen
algunas experiencias que he tenido en el
hospital la verdad es que la dosis que
dan son bien pocas que no le cubren el
dolor
17. Al paciente a veces tenia la
experiencia que el paciente seguian
mucho dolor y habia momentos que
tenia que pasarle “bolitos” de la misma
infusion para poder calmar el dolor al
paciente, bueno eso es lo que me he
dado cuenta con el pasar del tiempo

18. Tal vez el af4n de mantener la vida,
de alargar el proceso, de darletodo que
tal vez necesita, pero hay veces en la
que ya no es porgue el organismo se va
deteriorando entonces no responden y
estamos

mas los  maltratamos,

canalizandolo, pinchandolo,
poniéndolos y realmente de la mayoria
que hemos visto asi lo unico que se ha
hecho es alargar unos meses

19. Para mi cuidados paliativos seria
una atencion integral para el paciente

no tanto para cubrir sus necesidades

espiritual y emocional
16. Antes les daban altas dosis de
mantenia

morfina, el paciente se

tranquilo, sin embargo en algunas
experiencias que he tenido en el hospital

la dosis que indican no es suficiente.

17. He tenido la experiencia que el
paciente seguia con mucho dolor y he
tenido que administrarle “bolitos” de la

misma infusion para calmarle el dolor.

18. Tal vez el afan de mantener lavida,
de alargar el proceso; pero el organismo
se va deteriorando, los maltratamos,
estamos pinchandolo, yen la mayoria de
estos casos, lo Unico que se ha hecho es

alargar la vida

19. Para mi cuidados paliativos es una
atencion integral para el paciente, para
necesidades

cubrir  sus fisicas vy
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fisicas sino también psicoldgicas
20. Darle la tranquilidad, calma, el
familia,

apoyo que necesita la

conversar con la familia, darle la
tranquilidad que ellos necesitan tener
para que puedan partir

21. porque la mayoriade pacientes que
esttn en la etapa terminal no se
preocupan por ellos, se preocupan por la
familia y muchas veces su afan de
aferrarse a la vida es por la familia

22. Yo definird a cuidados paliativos
como una atencion integral que se le
debe de dar tanto en la partepsicoldgica,
en la parte humana y en la parte de la
atencion de mantenerlos a ellos con un
tratamiento que les permita hacer sus
actividades sin tener lo peor, que es el
dolor

23. Porque cuando uno tiene dolor no
quieres nada, no quieres ni comer

24. he tenido pacientes que he ido a
ver y que con mucho dolor pero que sin
embargo con infusiones que se les ha
puesto, se les ha puesto morfina se
tranquilizaban bastante y como te
agradecen, “gracias por quitarme este
dolor porque es insoportable en ese

momento quiero morirme”

psicologicas
20. Darle tranquilidad, calma, elapoyo
que necesita la familia, conversarcon la

familia

21. La mayoria de pacientes en etapa
terminal no se preocupan por ellos, se
preocupan por la familiay muchas veces
su afan de aferrarse a la vida es por la

familia

22. Yo definird a cuidados paliativos
como una atencion integral que se debe
dar en la parte psicologica, en la parte
humana y mantenerlos con un
tratamiento que les permita hacer sus

actividades sin tener dolor

23. Cuando uno tiene dolor noquieres
nada, no quieres ni comer

24. He tenido pacientes con mucho
dolor pero con infusiones como la
morfina se tranquilizaban bastante y te
agradecen: “gracias por quitarme este
dolor porque es insoportable en ese

momento quiero morirme”
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25. Porque realmente no sabemos
hasta cuando, porque hemos tenido
pacientes que han durado bastante
tiempo en el hospital entonces seria
darles esa atencion humana,psicolégica
y sobretodo mantener controlado su
dolor

26. Yo creo que con eso ellos estarian
mucho mejor en espera de la decision de
Dios porque solo Dios sabe en qué
momento, por mas que muchas veces
han habido pronoésticos, “1 semana
durarad” pero realmente son prondsticos
que lo hacemos nosotros los médicos,
las enfermeras tal vez podemos decir
“yo lo veo mal” pero a veces Dios no
lo decide asi y duran mas tiempo

27. entonces satisfacer sus
necesidades basicas si es que ellos
pueden hacerlo, permitirles que ellos
apoyen en lo que puedan y si no cubrirlo
en todo, mantener sus alimentos, su
cama, sSus masajes, darles esta
tranquilidad

28. En la atencion del hospital, antes
cuando habia el ingreso de mayor
cantidad de familiares, hay de todo, a
veces he visto la participacion bastante

activa de algunos familiares, que si

25. Hemos tenido pacientes que han
durado bastante tiempo en el hospital
entonces seria darles atencion humana,
mantener

psicologica y sobretodo

controlado su dolor

26. Solo Dios sabe en qué momento,
muchas veces se han dado pronésticos
de vida de 1semana, pero realmente son
prondsticos que lo dan los médicos, las
enfermeras tal vez podemos decir “yo
lo veo mal” pero a veces Dios no lo

decide asi

27. Satisfacer sus necesidades basicas

si es que ellos pueden hacerlo,
permitirles que ellos apoyen en lo que
puedan y si no cubrirlo en todo,
mantener sus alimentos, sus masajes,

darles esta tranquilidad

28. Cuando habia el ingreso de mayor
cantidad de familiares, hay de todo, he
visto la participacion activa de algunos
familiares, que si estan pendientes, les

compran colchones anti escaras, les
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estan pendientes, incluso si les compran
sus colchones antiescaras, les hacen sus
masajes, le apoyan en cuantosu cambio
de posiciones

29. Pero también he visto a gente que
no le ha dado mucho apoyo
30. Creo que falta un poco de
conocimiento y de ensefianza porqueeso
también lo he visto en casa, hay veces
que no manejan o no saben coOmotratar
los pacientes,

31. Ya que un paciente oncoldgico
cambia su caracter se pone un poco
renegon, el caracter alterado y a veces
los familiares no lo entienden entonces
tal vez ellos quieren brindarle lo mejor

pero el paciente se molesta

32. Pero en la mayoria si he visto
participacion de la familia en la medida
que ellos pueden, para mi lo que siseria
bueno es la capacitacion en cuanto a
cdémo deberian de apoyar, sobre todo en
pacientes que son bastante
dependientes, por ejemplo, en pacientes
que tiene alimentacion por sonda o que
no pueden movilizarse ono pueden
hacer sus actividades ellos

solos

hacen masajes, apoyan en los cambios

de posicion

29. También he visto a gente que no
apoya mucho,

30. Creo que falta un poco de
conocimiento y de ensefianza, hay
Veces que no manejan o0 no saben cOMo

tratar los pacientes

31. Un paciente oncol6gico cambia su

caracter: reniegan, y a veces los
familiares no lo entienden, ellos quieren
brindarle lo mejor pero el paciente se

molesta.

32. En la mayoria de casos he visto
participacién de la familia, en la medida
que ellos pueden, seria capacitarlos en
cémo deben de apoyar, sobre todo en
pacientes que son dependientes; con
alimentacion por sonda, que no pueden
movilizarse 0 no pueden hacer sus

actividades ellos solos
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33. Son pacientes que demanda de méas
desgaste porque son mayores cuidados
que hay que darles

34. Sin embargo, muchas veces no
tenemos mucho el tiempo, en primer
lugar, partiendo de que no deberiamos
manejar a pacientes terminales junto
con pacientes con tratamiento de
quimioterapia porque para mi eso
deberia ser un cuidado més especial, y
ser mas personalizado

35. El

pacientes, el

no tener tanta cantidad de
no tener un nudmero
determinado de pacientes que td les
puedas dar todo lo que ellos necesitan,
porque si demanda mayor cantidad de
desgaste tanto fisico como emocional
36. Porque tu a esos pacientes los has
conocido durante tiempo, porque esta
enfermedad del céncer no es una
enfermedad que ahorita les da vy
mafiana se mueren Sino que convives
con ellos durante 1, 2 o 3 afios, los
conoces, entonces les tienes un afecto a
esas personas, los consideras

37. sin embargo verlo en esa situacion
te da un poco de pena de dolor

38. bueno al menos a mi siempre me

choca y a veces es impotencia llegas a

33. Son pacientes que demandan de
mas desgaste porque necesitan de mas
cuidados

34. Muchas veces no tenemos mucho
tiempo, partiendo de que no deberiamos
manejar a pacientes terminales junto
con pacientes con tratamiento de
quimioterapia, eso deberia ser un
cuidado mas especial, 'y mas

personalizado

35. Elnotener un nimerodeterminado
de pacientes que t0 les puedas dar todo
lo que ellos necesitan, demanda desgaste

tanto fisico como emocional

36. A esos pacientes los conocemos
durante tiempo, convives con ellos
durante 1, 2 o 3 afos, los conoces,
entonces les tienes un afecto a esas

personas, los consideras

37. Verlo en esa situacion te da un
poco de pena, causa dolor
38. A mi siempre me choca y a veces

es impotencia, llegas a decir que no se
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decir que no se pudo hacer nada

39. ytambién por los cuidados que hay
que brindarles porque tendriamos que
cambiarlos de posicion y darle su
alimentacion por sonda y eso demando
tiempo y desgaste, el bafio, y todo eso
que debemos participar nosotros

40. pero al menos durante los afos
anteriores no se podia dar completo por
el tiempo ya que era bastante limitado
y la carga laboral y aparte de la cantidad
de pacientes que manejas por eso para
mi lo ideal seria que se tuvierauna
unidad de 4 0 5 camas para unpaciente
con cuidados paliativos

41. Bueno ahora sé que estad entrandoa
tallar un psicélogo que hay en el
hospital. Bueno no sé si actualmenteesta
ahi, pero hasta antes de la pandemia
estaba ingresando ya el psicdlogo como
parte del equipo, ahorita al menos la
enfermera, los médicos, psicologos y la
nutricionista que a veces vay preguntan
pero yo creo que no es un equipo muy
involucrado porque yo creo que si todos
manejaremos cuidados paliativostodos
tendriamos que reunirnos, actuar y

conversar las cosas del paciente y

pudo hacer nada

39. Los cuidados que necesitan son:los
cambios de posicion, alimentacion por
sonda, bafio en cama, eso demanda de
tiempo y desgaste; en todo eso debemos
participar nosotros.

40. Durante los afios anteriores no se
podia por el tiempo que era bastante
limitado y la carga laboral era mayor,
por ello lo ideal seria que se tuviera una
unidad de 4 0 5 camas para pacientes con
cuidados paliativos

41. Contabamos con un psicologo
como parte del equipo, hasta antes de la
pandemia, ahora al menos laenfermera,
los médicos, psicologos y la
nutricionista que a veces va y preguntan;
Cre0 que no es un equipo muy
involucrado porque tendriamos que
reunirnos, actuar, conversar lascosas del
paciente y hacer un plan de trabajo, eso

me pareceria lo mejor, lo més adecuado
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hacer un plan de trabajo que se va hacer
y todos hablar como se dice “un mismo
idioma” eso me pareceria lo mejor, lo
mas adecuado

42. Reunirnos todos y no actuar por
separado porque cada quien va por su
lado, pero no hay un consenso o sea no
lo estamos viendo al paciente, sino cada
quien va y hace su actividad.
Actualmente para mi es asi, bajo mi
percepcion.

43. La muerte de un paciente siempre
causa dolor

44. y a pesar de que td sabes que estos
pacientes van a fallecer porque ya el
médico les da el prondstico, ya sabes
que en cualquier momento se van a iry
que el momento final esta cerca

45. Sinceramente yo lo enfrento con
bastante pena incluso a veces he llorado
por pacientes pero trato de ponerme
fuerte

46. Y ponerme con la familia y decirles
que en lugar de llorar hay que rezar por
él y hay que darles latranquilidad para
que puedan irse tranquilos

veces los

47. Porque  muchas

familiares lloran y lloran y lo que yo

42. Reunirnos todos y no actuar por
separado porque cada quien va por su
lado, no hay un consenso, actualmente

para mi es asi

43. La muerte de un paciente siempre
causa dolor

44. A pesar de que sabes que estos
pacientes van a fallecer porque el
médico da el pronoéstico, ya sabes que en

cualquier momento se van a ir

45. Lo enfrento con bastante pena
incluso a veces he llorado por pacientes

pero trato de ponerme fuerte

46. A la familia les recomiendo rezar
por el paciente y darles tranquilidad para

que puedan irse tranquilos

47. Muchas veces los familiares lloran

y pienso que el paciente se sienta
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pienso Mas bien es que el paciente se
sentira desesperado porque ellos lo
altimo que pierden es el oido y ahi
escucharan

48. Porque he visto gente que ya esté
falleciendo y sin embargo nuevamente
vuelven y laagonia para mi se hace mas
larga entonces son pacientes que se
siguen aferrando a la vida por lafamilia
por la preocupacion de dejar a sus hijos,
a sus nietos

49. Pero siempre es doloroso, a mi
siempre me choca y mas aln que uno
se encarifia con los pacientes y aun asi
han habido pacientes que no han llevado
tratamiento de quimioterapia en el
hospital pero en otros lados y dio la
opcion que estando aqui en elhospital
estuvo en su etapa terminal,como seres
humanos siempre tenemos bastante
pena

50. Al inicio de cuando fui al servicio
era un poco mas dificil porque cadavez
que se moria un paciente, para mi
sinceramente era dificil, no queria

comer, me deprimia me sentia
impotente por si no hice algo bien, no sé
qué pasé y me chocaba bastante, me

costaba entender que ya no habia nada

desesperado porque lo dltimo que

pierden es el oido

48. He visto pacientes que se aferran
a la vida por la familia por la
preocupacion de dejar a sus hijos, a sus

nietos

49. Siempre es doloroso, siempre me
choca, nos encariiamos con los

pacientes aungue no han llevado
tratamiento de quimioterapia en el

hospital

50. Al inicio era mas dificil porque
cada vez que se moria un paciente, no
queria comer, me deprimia, me sentia
impotente por creer que no hice algo
bien, me costaba entender que ya no
habia nada que hacer, sin embargo
pensaba: “tal vez algo se pudo hacer y

no se hizo”
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que hacer, pero sin embargo uno dice
“de repente tal vez algo se pudo hacer
y no se hizo”

51. Ahora yo ya he superado un poco
eso, pero siempre te da dolor, te dapena
el estar ahi cerca de la muerte, ya que
practicamente los pacientes mueren
seguido y siempre estamos rodeados de
la muerte

52. Entonces lo que hago es hablar con
la familia, darles bastante apoyo, que
recen que lo ayuden, que loencamine
para que se pueda irtranquilo y vivir ese

proceso

51. He superado un poco eso, pero
siempre causa dolor, da pena el estar ahi
cerca de la muerte, los pacientes mueren
seguido y siempre estamosrodeados de

la muerte

52. Lo que hago es hablar con la
familia, darles bastante apoyo, que
recen que lo ayuden, que lo encamine
para que se pueda ir tranquilo y vivir ese
proceso

tranquila
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL UNIDADES DE SIGNIFICADO
DISCURSO INTERPRETADAS
NECESIDAD DE ACTUAR NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL PRINCIPAL

1. Al paciente en etapa terminal tienes 1. Al paciente en etapa terminal tienes
que calmar el dolor que es lo principal que calmar el dolor que es lo
y darles tranquilidad (4) En el paciente principal y darles tranquilidad. En
hospitalizado se maneja el dolor con el paciente hospitalizado se maneja
infusiones analgésicas, eso si les el dolor con infusiones analgésicas,
ayuda (11) Se preparan los cocteles, 0 se preparan  “cocteles”, o
las infusiones con tramal o con infusiones de  tramal  con
metamizol o si es méas fuerte, metamizol; si el dolor es mas
infusiones con morfina, eso les ayuda fuertes, las infusiones con morfina.
a mantenerse tranquilo(12) Antes les Antes les daban altas dosis de
daban altas dosis de morfina, el morfina y el paciente se mantenia
paciente se mantenia tranquilo, sin tranquilo, sin embargo en algunas
embargo en algunas experiencias que experiencias que he tenido en el
he tenido en el hospital la dosis que hospital la dosis indicada es
indican no es suficiente.(16) He insuficiente. Al paciente que
tenido la experiencia que el paciente seguia con mucho dolor, era
seguia con mucho dolor y he tenido necesario administrarle “bolitos”
que administrarle “bolitos” de la de la misma infusion para poder
misma infusion para calmarle el calmarle el dolor.
dolor.(17)
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CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Para mi cuidados paliativos es

una atencion integral para el
paciente, para cubrir sus necesidades
fisicas y psicologicas (19)

Darle tranquilidad, calma, el apoyo
que necesita la familia, conversar con
la familia (20)

Yo definird a cuidados paliativos
como una atencién integral que se
debe dar en la parte psicoldgica, en la
parte humana y mantenerlos con un
tratamiento que les permita hacersus

actividades sin tener dolor (22)

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

Lo ideal seria que se tuviera una

unidad de 4 o 5 camas para

pacientes con cuidados
paliativos(40)

Contabamos con un psicologo como

parte del equipo, hasta antes de la

pandemia, ahora al menos la

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Para mi cuidados paliativos es una
atencion integral para el paciente,
para cubrir sus necesidades fisicas
y psicoldgicas; darles
tranquilidad, calma, el apoyo que
necesita la familia, mantenerlos
con un tratamiento que les permita
hacer sus actividades sin tener

dolor

NECESIDAD DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y UN EQUIPO
DE SALUD ESPECIALIZADO

3. Lo ideal seria que contemos con
una unidad de 4 o 5 camas para
pacientes con cuidados paliativos.

Hasta antes de la pandemia el

psicologo era parte del equipo.

Actualmente el equipo de trabajo esta

conformado por la enfermera, los
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enfermera, los médicos, psicologos
y la nutricionista que a veces va y
preguntan; creo que no es un equipo
muy involucrado porque tendriamos
que reunirnos, actuar, conversar las
cosas del paciente y hacer un plan
de trabajo, eso me pareceria lo
mejor, lo méas adecuado(41)
Reunirnos todos y no actuar por
separado porque cada quien va por
su lado, no hay un consenso,

actualmente para mi es asi (42)

BLOQUEO DE SENTIMIENTOS

4. Al inicio eramas dificil porque cada
vez que se moria un paciente, no
queria comer, me deprimia, me
sentia impotente por creer que no
hice algo bien, me costaba
entender que ya no habia nada que
hacer, sin embargo pensaba: “tal
vez algo se pudo hacer y no se
hizo”(50) He superado un poco eso,
pero siempre causa dolor, da pena
el estar ahi cerca de lamuerte, los
pacientes muerenseguido y siempre

estamos rodeados de la muerte (51)

médicos, psicologos y la nutricionista
que a veces va y pregunta, creo que
no es un equipo muy involucrado
porque si todos manejaremos cuidados
paliativos, tendriamos que reunirnos,
actuar y conversar las cosas del
paciente, hacer un plan de trabajo,
hablar “un mismo idioma” eso me

pareceria lo mejor, lo méas adecuado.

BLOQUEO DE SENTIMIENTOS

4. Al inicio eramas dificil porque cada
vez que se moria un paciente,no
queria comer, me deprimia, me
sentia impotente, He superado un

poco €eso
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TRISTEZA, IMPOTENCIA,
MIEDO

5. Es muy triste verlos decaer
poco a poco y que el aporte que se les
brinda es poco (8) A esospacientes
los conocemos durante tiempo,
convives con ellos durantel, 2 03
afos, los conoces, entonces les tienes
un afecto a esas personas, los
consideras(36) A mi siempre me
chocay aveces es impotencia, llegas
a decir que no se pudo hacer nada
(38)

Lo enfrento con bastante pena
incluso a veces he llorado por
pacientes pero trato de ponerme
fuerte (45) Siempre es doloroso(49)

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. Son
demandan de mas desgaste porque

pacientes que
necesitan de mas cuidados (33)

Muchas veces no tenemos mucho
tiempo,partiendo de que no
deberiamos manejar a pacientes

terminales junto con pacientes con

TRISTEZA, IMPOTENCIA,
MIEDO
5. Es muy triste verlos decaer y el
aporte que se les brinda es poco.
Convives con ellos durante afios,
los conoces, les tienes afecto a, los
consideras. A mi siempre me choca
y a veces es impotencia, llegas a
decir que no se pudo hacernada
Lo enfrento con bastante pena
incluso a veces he llorado por
pacientes pero trato de ponerme
fuerte, siempre es doloroso

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

6. Estos pacientes demandan de mas

desgaste fisico y emocional,
porque hay que darles cuidados
especializados, muchas veces no
tenemos el tiempo necesario,
partiendo de que no manejamos un

numero determinado de pacientes




147

tratamiento de quimioterapia, eso
deberia ser un cuidado mas
especial, y més personalizado(34)
El no tener un nudmero
determinado de pacientes que tu
les puedas dar todo lo que ellos
necesitan, demanda desgaste tanto

fisico como emocional(35)

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE
7. No se ocupan mucho de la parte
espiritual y emocional(15)
A la familia les recomiendo rezar por el
paciente y darles tranquilidad paraque
puedan irse tranquilos (46)
Muchas veces los familiares lloran y
pienso que el paciente se sienta
desesperado porque lo Ultimo que
pierden es el oido (47)
Lo que hago es hablar con la familia,
darles bastante apoyo, que recen que lo
ayuden, que lo encamine para que se
pueda ir tranquilo y vivir ese proceso
tranquila (52)
IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
8. Cuando habia el ingreso de mayor

cantidad de familiares, hay de todo, he

terminales, estos pacientes son
atendidos junto a pacientes con
tratamiento de  quimioterapia.
Deberia ~ ser un cuidado

especializado y personalizado.

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

7. No se ocupan mucho de la parte

espiritual — emocional. A la familia les
aconsejo rezar y dar tranquilidad al
paciente, y pueda partir tranquilo.
Muchas veces los familiares lloran,
pienso que el paciente puede sentir
desesperacion porque lo ultimo que
pierden es el oido. Lo que hago es
hablar con la familia, darles bastante

apoyo para Vivir ese proceso.

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR

8. Cuando

cantidad de

ingresaban mayor
familiares, he

observado la participacion activa
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visto la participacion activa de algunos
familiares, que si estan pendientes, les
compran colchones anti escaras, les
hacen masajes, apoyan en los cambios
de posicion (28)
También he visto a gente que no apoya
mucho(29)
Creo que falta un poco de conocimiento
y de ensefianza, hay veces que no
manejan o0 no saben como tratar los
pacientes (30)
En la mayoria de casos he visto
participaciéon de la familia, en la
medida que ellos pueden, seria
capacitarlos en como deben deapoyar,
sobre todo en pacientes que son
dependientes; con alimentacion por
sonda, que no pueden movilizarseo no
pueden hacer sus actividades ellos
solos (32)
ENFERMERO: PROTAGONISTA
DEL CUIDADO

9. Los cuidados que necesitan son: los
cambios de posicion, alimentacionpor
sonda, bafio en cama, eso demanda de
tiempo y desgaste; en todo eso
debemos participar

nosotros. (39)

de algunos de ellos, estan
pendientes, les compran colchones
anti escaras, les realizan masajes,
apoyan en los cambios de posicion.
No siempre es asi, algunos
familiares no se involucran debido
a la falta de conocimiento y de
nuestra ensefianza, no saben como
tratar alpaciente. En la mayoria de
casoshe visto participacion de la
familia, seria oportuno
capacitarlos sobre todo cuando el
paciente no puede hacer sus

actividades por si solo.

ENFERMERO: PROTAGONISTA
DEL CUIDADO

9. Los cuidados que necesitan son:los
cambios de posicion, alimentacion
por sonda, bafio en cama, eso
demanda de tiempo y desgaste; en

debemos

todo eso participar

nosotros.
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ANALISIS IDEOGRAFICO

La entrevistada refiere que de acuerdo a su experiencia con pacientes oncoldgicos en etapa
terminal, considera que necesitan mucho apoyo para llevar esta etapa lo mejor posible.
Menciona que a medida que la tecnologia ha avanzado percibe que en algunos pacientes
se alarga el proceso de agonia.

Resalta la importancia del alivio del dolor utilizando infusiones analgésicas y opiaceos,
sin embargo en ocasiones se usan dosis maximas y el dolor no logra ser controlado, lo que
provoca en ella impotencia y frustracion

Define a los cuidados paliativos como una atencion integral para el paciente, cubrir sus

necesidades fisicas y psicologicas; darles tranquilidad, y brindar el apoyo a la familia.

Por lo anteriormente mencionado considera importante la instalacion de una unidad de
cuidados paliativos con el manejo de 4 a 5 pacientes por enfermero, poder contartambién
con los profesionales que se requieran para que la atencion a estos pacientes seade calidad.
Ante la pregunta de sentimientos y emociones que ha experimentado, refiere que la muerte
de un paciente siempre le causa dolor, lo enfrenta con pena, incluso a veces ha llorado,
sentia impotencia, sin embargo ya he superado esos acontecimientos.

En cuanto al apoyo espiritual y emocional manifiesta que motiva a la familia rezar y
transmitir tranquilidad al paciente, es comun que los familiares lloren y se desesperen ante
la muerte del paciente, siente que es importante apoyarlos en este proceso.

Ha sido testigo de la participacion activa de algunos familiares, quienes estan pendientes
de los cuidados, como por ejemplo en el cambio de posicidon, masajes, entre otros. Aunque
no siempre es asi, algunos familiares no se involucran debido a la falta de conocimiento y

educacion.
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DISCURSO N° 07 OXALIPLATINO

Actualmente en nuestra realidad local es de que no tenemos una unidad de cuidados
paliativos, no se ha asumido adn cuidados paliativos en nuestro hospital(1), a nivel
nacional si tengo entendido de que incluso esta la unidad de cuidados paliativos, pero
nuestra institucion lo dirige normalmente este equipo de liderazgo, que diriamos nosotros
es la unidad de la terapia del dolor, con los médicos anestesiologos(2), entoncespor ahi
vamos un poco de la mano, de repente un poco retrasados, pero intentando brindar a

nuestros pacientes los cuidados correspondientes(3).

Bueno para el control de los dolores es la cascada, siempre ellos inicia con Tramadol
con sus agregados o Tramadol puro, morfina a nivel subcutaneo, podemos usar la terapia
a ese nivel o tratamiento oral que hemos visto conducir a nuestros pacientes(4), pero ya
en el paciente hospitalizado el uso de la morfina endovenosa mas agregados(5) y cuando
se planea si el paciente asi lo amerita volver a casa es ingresar a las bombas elastoméricas
con las cuales pueden controlar el dolor, en un inicio con un poco de alternantes, pero al
final se acomoda muy bien el paciente, y va bien(6), yo creo que va bien teniendo en
cuenta que hay pacientes que si bien es cierto el cancer esta en fase terminal pero no en
inminente, entonces se pensaria en esas circunstancias de darles el alta con terapia del
dolor (7).

Nosotros como profesionales de enfermeria muchas veces en estas circunstancias
delimitando mucha veces al paciente que estd consciente que estd en fase de brindar
cuidados paliativos en una fase consciente en una fase primaria diriamos para tratar de
diferenciar de los pacientes que estan en fase muy deteriorada en el cual de repente el
oncélogo determine que le queda un mes de vida o semanas que se pueden proyectar a
través de los perfiles que les manejan comparado con el paciente que esta en una fase
terminal y que les auguran 6 0 8 meses de vida(8). Entonces ese tipo de Cuidado nosotros

diferenciamos porque hay uno en el que ti puedes hablar con el paciente,
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decirle las recomendaciones, los consejos del uso de los citotoxicos y su efectos
secundarios, el llamado de auxilio muchas veces para poder nosotros seguir controlando
las fases de sus molestias que normalmente a veces son relacionados todos con el
problema principal que es el problema oncolégico y los efectos secundarios que puede
como son el estrefiimiento, como puede ser la inapetencia, como puede ser en algunos
momentos la alternancia del dolor controlada en la cual nosotros podemos brindarles(9).
Entonces ese es un tipo de paciente que esta llegando a un cuidado paliativo, pero también
en algunas circunstancias nos hemos visto involucrados en una fase terminal proxima en
brindar una sedacion paliativa, cuando es méas que todo ya brindarles un confort mayor al
paciente y nos toca brindar muchas veces la educacion a la familia, al cuidador principal,
gue se encuentra en esos instantes y poder brindar un apoyo de consejeriade apoyo
psicolégico, de poder de repente ser intermediario de que pueda venir un consejero
religioso y poder brindar de repente unas palabras ya sea al paciente oa la familia, esos
son nuestros cuidados en el servicio(10).

En nuestra experiencia en el servicio muchas veces hay un cuidador que se involucra al
99%(11), el detalle es que en estas Gltimas etapas, es que solo estamos involucrando a un
cuidador principal, cuando muchas veces esto se alarga mas semanas, el cuidador
comienza a tener problemas que no estamos cuidando al cuidador(12), es por ello que en
algunas instituciones no solo involucran a una sola persona porque tiene que haber
alternancia como minimo de 2 a 3 personas en brindar el cuidado a este tipo de pacientes,
porque es agotador estar 24 horas al pendiente de una persona y 24 horas por7 dias y
luego 7 dias mas y he alli la importancia de hablar de alternancia(13), pero vuelvo a
repetir, estas Gltimas instancias de pandemia en la cual se hace complicado el hacer
ingresar a los familiares o el cuidador para hacer alternancia, es dificil y nos da temor al
personal sanitario para hacer ese tipo de aperturas por ahora, pero considero quedebe
existir alguna medida que en el futuro mas cercano debemos admitir para poder involucrar
a mas de uno que se involucre, ya tenemos experiencia de como muchas veces ha
afrontado la familia y lo que al final rescatamos(14), es ver de que nosotros los

profesionales brindamos al méximo nuestra atencion con el paciente y con el familiar y
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esto se remonta con las palabras de agradecimiento en la cual nos reconforta de qué
estamos haciendo las cosas positivas, estamos haciendo cosas que mejoran el estado del
paciente (15), soy uno de los que proclama muchas veces cuando llegan los Gltimos dias
ya no estoy atendiendo solamente un paciente sino el paciente y muchas veces elcuidador

estan inmersos en ese paciente(16).

Si, de hecho qué pasa y muchas veces pasa cuando son pacientes que llegan a sus
ultimos dias teniendo 41 afios, que es diferente con un paciente gque tiene 78 afios, 0 sea
claro que pasa, claro que nos cargamos, digamos la carga emocional o la carga afectiva
que brindamos al paciente(17), y por un lado vale bien desconectar estos tres dias de
ausencia hospitalaria que es nuestro espacio de tiempo libre en el cual nos va bien por un
lado, pero por otro lado de repente demandemos del apoyo también psic oemocional de
un profesional que nos esté refrescando la conducta que debemos tener para poder dejar
que las cosas vayan pasando y que no llevemos mucha carga hacia la casa (18).

Las emociones saltan a la vista de repente una afectacion en las emociones, de repente
enruedan unas lagrimas o se quiebra la voz cuando se recuerda a esa persona y mas cuando
has podido compartir momentos de platica, momentos de proyectos sabiendo de que deja
a un nifo en casa, sabiendo de que su madre aun se queda impactada con lo queha
pasado(19), claro es una afectacion emocional, nos hemos quebrado muchas veces, pero
tengamos en cuenta que el yo quebrarme, el yo poder llorar delante de mi paciente, no me
hace menos profesional(20), yo recuerdo mucho las palabras de un médicopaliativo que
nos daba clases alla en las aulas universitarias en Barcelona, en el cual decia que eso
deberia ser algo normal que nosotros los profesionales podamos brindar eso como
profesionales, a veces se cree que si lloras delante del paciente eres menos profesional,
gue se esta embargando las cosas y que estas perdiendo tu profesionalidad, yo creo que
eso es un error verlo desde ese punto de vista, el que podamos llorar mas- menos no va a
implicar tu profesionalismo, la calidad de atencion y cuidado que brindamos a nuestros

pacientes(21).
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Sobre los cuidados paliativos en el servicio es que estamos en principio todavia (22), no
me gustan mucho los cuidados paliativos que brindamos en algunos momentos, no digo
en todos porque en algunos momentos se ha conducido muy bien, hemos llegado a la parte
final del paciente en despedida y todo y me parece muy bien(23), pero nos falta, el equipo
aun no esta constituido, la unidad de cuidados paliativos no la tenemos, desde ahiya
partimos que no estamos haciendo bien todavia las cosas(24), yo creo que estamos justo
en estos dias recibiendo una formacién de cuidados paliativos y en el futuro de repente
pueda ser fortalecedor para nuestra institucion del hospital y no s6lo oncologia, porque
0jo, cuidados paliativos no es exclusividad de oncologia, eso si que quede claro, que
también hay pacientes cardiacos crénicos, también hay pacientes de otras especialidades
que requieren muchas veces de cuidados paliativos(25), y vuelvo a repetir cuidados
paliativos es cuando si bien es cierto ya no hay tratamiento que ayude, entonces ya
podemos brindar cuidados paliativos segun nos habla la literatura, segun noshablan los
profesionales que adversan sobre los cuidados paliativos, de que no nos aboquemos a las
ultimas dos semanas en poder volcar todo nuestro conocimiento sobre cuidados paliativos,
0jo, alli no les estariamos haciendo bien(26). Cuidados paliativos debe empezar ni bien se
diagnostica, en nuestro caso ni bien diagnostican el cancer a nuestro paciente ya comenzar
a tener alternativas de que en algin momento pronto méas que tarde, brindar cuidados
paliativos. Estamos yendo bien considero, pero ain estamos en inicio a mi entender, en
mi experiencia (27).

Nuestra unidad es privilegiada y esa si es una fortaleza, de ser un grupo joven, un grupo
compacto, que dificilmente nos estan rotando hacia otros servicios, el grupo es compacto,
como fortaleza(28), pero un poco resquebraja cuando dejamos de tener la alternativa de
reemplazo en un profesional capacitado, entonces considero de que deberiamos, lo ideal
claro esta, es apuntar de que los reemplazos cuando hay ausenciadel personal por salud
0 por sus vacaciones, es que podamos tener alternativas de quien vaya a nuestro servicio
a continuar en el cuidado de este tipo de pacientes, para poder estar entrenados, entonces
debemos tener un entrenamiento alternativo, para mas enfermeros(as)(29), incluso en la

parte medica yo creo que lo hacen bien, pero
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necesitamos tener protocolizados, por ejemplo, cuales son los tratamientos, cuales son
los cuidados, para poder nosotros hablar idiomas comunes con sus cosas que de repente
agregan como un poquito mas de sal, un poquito menos azucar, eso ya es particularidad
lo que si debemos es protocolizar mucho nuestros tratamientos y mas en estos pacientes
de cuidados paliativos (30).

El enfrentarnos muchas veces a este final, hay diferentes formas, a veces de cdmo lo espera
la familia, muchas veces claro romper en llanto, mas en casos inesperados cuandono
habido preparacién de la familia, claro que es mas impacto(31), pero es diferente, tenemos
culturas diferentes, diriamos como en la cultura gitana, mientras la esposa no llore
amargamente se comenta que no lo queria al esposo, pero es cultura, de como afrontar la
muerte(32), nosotros como profesionales debemos estar susceptibles o esperar de lo que
pueda pasar en la familia en el desenlace final(33), pero si nosotros somos muy claros en
el momento oportuno, que el paciente no esta yendo bien, que el paciente se le ha dado
una sedacion para que el paciente padezca de menos dolor antes de que sufrimiento la
familia te va entendiendo y va aceptando porque éste es digamos elciclo del duelo(34),
0jo, que también tenemos que dominar esta parte del duelo, porquesi ti no sabes cuales
son las etapas del duelo te va a impactar lo que va a ocurrir, te van aechar la culpa, te van
a comenzar a culpar, pero esa es parte del duelo, no es que te impacte, de qué te eche la
culpa a ti y muri6 el paciente, esta dentro de la fase, entonces lo que tenemos que llegar
los que conocemos las etapas del duelo(35), es de que esta familia incite la aceptacion,
llegué a la aceptacion final y pueda hacer la reconversién de sus vidas y continuar el dia
a dia,(36) yo veo eso, que nos falta de repente darle la alternativa al paciente, a la familia
que su deseo del paciente es morir en casa y muchas veces se ha truncado este deseo del
paciente y muchas veces lo hemos visto morir en cuatro paredes(37), entonces cuando de
repente el paciente se queria despedir del nieto, de sus pequefios, si tenia hijos pequefos,
y los ambientes hospitalarios no pequefios y en los ambientes hospitalarios no permiten el
ingreso de un menor de 8 afios, entonces no lovas a tener en esas circunstancias si le
hubiéramos dado esas permisivas, si su deseo de este paciente es que su hija de 15 afios

lo pueda venir a visitar, pues brindemos este tipo
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de deseo y a veces no lo estamos haciendo(38), por eso digo que nos falta claro que nos
puede ser alternativa un equipo o una unidad de cuidados paliativos que trabaje con el
personal médico con los pacientes y ver también la extension hacia el domicilio, de cuanto
estamos haciendo para extender las unidades que brindan atencién intrahospitalaria pero
se esta aln muy limitado o sea tienes que tener ciertos requisitos para que el profesional
vaya a tu casa y pueda brindar cuidados paliativos y a veces no tellega el tratamiento

normal va a ser un poco complicado llegar con tratamientos de cuidados paliativos(39)
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1.  Actualmente en nuestra realidad
local es de que no tenemos una unidad
de cuidados paliativos, no se ha asumido
aun cuidados paliativos en nuestro
hospital

2. anivel nacional si tengo entendido
de que incluso estéa la unidad de cuidados
paliativos, pero nuestra institucion lo
dirige normalmente este equipo de
liderazgo, que diriamos nosotros es la
unidad de la terapia del dolor, con los
médicos anestesiologos

3. entonces por ahi vamos un poco de
la mano, de repente un poco retrasados,
pero intentando brindar a nuestros
pacientes los cuidados correspondientes
4.  Bueno para el control de los dolores
es la cascada, siempre ellos inicia con
Tramadol con sus agregados oTramadol
subcutaneo,

puro, morfina a nivel

podemos usar la terapia aese nivel o

tratamiento oral que hemos visto
conducir a nuestros pacientes
5 pero vya en el paciente

hospitalizado el uso de la morfina

1. Nuestra realidad local es de que no
unidad de

paliativos, no se ha asumido adn cuidados

tenemos una cuidados

paliativos en nuestro hospital

2. Anivel nacional si esta la unidad de
cuidados paliativos, pero en nuestra
institucion lo lidera la unidad de la terapia
del dolor, con los médicos anestesidlogos

3. Vamos de la mano, un poco
retrasados, pero intentando brindar a
nuestros  pacientes  los  cuidados
correspondientes

4.  Para el control del dolor es la
cascada, siempre se inicia con Tramadol
mas agregados o Tramadol sélo, morfina
a nivel subcutaneo, o tratamiento oralque

hemos visto conducir a nuestros pacientes

5. En el paciente hospitalizado el uso

de la morfina endovenosa mas agregados
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endovenosa mas agregados

6.  Cuando se planea si el paciente asi
lo amerita volver a casa es ingresar a las
bombas elastoméricas con las cuales
pueden controlar el dolor, en un inicio
con un poco de alternantes, pero al final
se acomoda muy bien el paciente, y va
bien

7. Yo creo que va bien teniendo en
cuenta que hay pacientes que si bien es
cierto el cancer esta en fase terminal pero
no en inminente, entonces se pensaria en
esas circunstancias de darles el alta con
terapia del dolor

8.  Nosotros como profesionales de
enfermeria muchas veces en estas
circunstancias delimitando mucha veces
al paciente que esta consciente que esta en
fase de brindar cuidados paliativos en una
fase consciente en una fase primaria
diriamos para tratar de diferenciar de los
pacientes que estan en fase muy
deteriorada en el cual de repente el
oncélogo determine que le queda un mes
de vida o semanas que se pueden
proyectar a traves de los perfiles que les
manejan comparado con el paciente que
estd en una fase terminal y que les

auguran 6 0 8 meses de vida

6. Cuando se planea que el paciente
vulva a casa es utilizar las bombas
elastoméricas con las cuales se controla el
dolor, en un inicio con un poco de
alternantes, pero al final se acomoda muy

bien el paciente, y va bien

7.  Hay pacientes con cancer en fase
terminal pero no en inminente, entonces
se pensaria en esas circunstancias de

darles el alta con terapia del dolor

8. Como profesionales de enfermeria
en estas circunstancias delimitando al
paciente que estd consciente, en fase de
brindar cuidados paliativos, en una fase
primaria para tratar de diferenciar de los
pacientes que estdan en fase muy
deteriorada en el cual el oncélogo
determine que le queda un mes de vida o
semanas que se pueden proyectar através
de los perfiles que les manejancomparado
con el paciente que estd en una fase
terminal y que les auguran 6 o 8meses de

vida

9. En ese cuidado nosotros
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9. Entonces ese tipo de Cuidado
nosotros diferenciamos porque hay uno
en el que ti puedes hablar con el
paciente, los consejos del uso de los
citotoxicos y su efectos secundarios, el
Illamado de auxilio muchas veces para
poder nosotros seguir controlando las
fases de sus molestias que normalmente
a veces son relacionados todos con el
problema principal que es el problema
oncologico y los efectos secundarios que
puede como son el estrefiimiento, como
puede ser la inapetencia, como puede ser
en algunos momentos la alternancia del
dolor controlada en la cual nosotros
podemos brindarles

10. Entonces ese es un tipo de
paciente que esta llegando a un cuidado
paliativo, pero también en algunas

circunstancias nos hemos  visto

involucrados en wuna fase terminal

proxima en brindar una sedacion
paliativa, cuando es mas que todo ya
brindarles un confort mayor al paciente y
nos toca brindar muchas veces la

educacion a la familia, al cuidador
principal, que se encuentra en esos
instantes y poder brindar un apoyo de

consejeriade apoyo psicoldgico, de

diferenciamos porque puedes hablar con
el paciente, darle las recomendaciones,
sobre el uso de los citotoxicos, signos de
alarma y su efectos secundarios como:
estrefiimiento, inapetencia; durante el

tiempo en que el dolor esté controlado.

10. El paciente que necesita cuidados
paliativos, en algunas circunstancias se ha
brindado una sedacion paliativa, confort
y educacion a la familia, al cuidador
principal, que se encuentra en esos
instantes 'y poder brindar apoyo
psicoldgico, religioso y unas palabras ya
sea al paciente o a la familia, esos son

nuestros cuidados en el servicio
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poder de repente ser intermediario de que
pueda venir un consejero religioso y
poder brindar de repente unas palabras
ya sea al paciente o a la familia, esos son
nuestros cuidados en el servicio

11. En nuestra experiencia en el
servicio muchas veces hay un cuidador
que se involucra al 99%

12. el detalle es que en estas Ultimas
etapas, es que s6lo estamos involucrando
a un cuidador principal, cuando muchas
veces esto se alarga mas semanas, el
cuidador comienza a tener problemas que
no estamos cuidando al cuidador

13. es por ello que en algunas
instituciones no sélo involucran a unasola
persona porque tiene que haber
alternancia como minimo de 2 a 3
personas en brindar el cuidado a este tipo
de pacientes, porque es agotador estar 24
horas al pendiente de una persona y 24
horas por 7 dias y luego 7 dias mas y he
alli la importancia de hablar de
alternancia

14. pero vuelvo a repetir, estas ultimas
instancias de pandemia en la cual se hace
complicado el hacer ingresar a los
familiares o el cuidador para hacer

alternancia, es dificil y nos da temor al

11. En nuestra experiencia en el
servicio muchas veces hay un cuidador
que se involucra al 99%

12. En esta Gltima etapa, s6lo estamos
involucrando a un cuidador principal,
cuando muchas veces se alarga mas
semanas, el cuidador comienza a tener
problemas, no estamos cuidando al
cuidador

13. En algunas instituciones no sélo
involucran a una sola persona porque
tiene que haber alternancia como minimo
de 2 a 3 personas para cuidar a este tipo
de pacientes, es agotador estar 24 horas al
pendiente de una persona y por 7 dias y
luego 7 dias mas y he alli la importancia
de hablar de alternancia

14. Debido a la pandemia se hace
complicado ingresar a los familiares para
nos da temor al

hacer alternancia,

personal sanitario para hacer ese tipo de
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personal sanitario para hacer ese tipo de
aperturas por ahora, pero considero que
debe existir alguna medida que en el
futuro mas cercano debemos admitir para
poder involucrar a mas de uno que se
involucre, ya tenemos experiencia de
como muchas veces ha afrontado la
familia y lo que al final rescatamos

15. es ver de que nosotros los
profesionales brindamos al maximo
nuestra atencion con el paciente y con el
familiar y esto se remonta con laspalabras
de agradecimiento en la cual nos
reconforta de qué estamos haciendo las
cosas positivas, estamos haciendo cosas
que mejoran el estado del paciente

16. soy uno de los que proclama
muchas veces cuando llegan los ultimos
dias yano estoy atendiendo solamente un
paciente sino el paciente y muchas veces
el cuidador estdn inmersos en ese
paciente

17. Si, de hecho qué pasa y muchas
veces pasa cuando son pacientes que
llegan a sus dltimos dias teniendo 41
afios, que es diferente con un paciente que
tiene 78 afios, o sea claro que pasa, claro
gue nos cargamos, digamos la

carga emocional o la carga afectiva que

aperturas por ahora, pero considero que
debe existir alguna medida para poder

involucrar a més de uno.

15.  Nosotros los profesionales
brindamos al méaximo nuestra atencion
con el paciente y con el familiar y esto se
remonta con las palabras de
agradecimiento en la cual nos reconforta
de qué estamos haciendo las cosas
positivas, estamos haciendo cosas que
mejoran el estado del paciente

16. soy uno de los al llegar los dltimos
dias de vida del paciente, no atendiendo

solo al paciente, también al cuidador

17. Si, muchas veces pasa cuando son
pacientes que llegan a sus ultimos dias
teniendo 41 afios, que es diferente con un
paciente que tiene 78 afios, nos cargamos

emocional
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brindamos al paciente

18.  yporun lado vale bien desconectar
estos tres dias de ausencia hospitalaria
que es nuestro espacio detiempo libre en
el cual nos va bien porun lado, pero por
otro lado de repente demandemos del
apoyo también psic oemocional de un
profesional que nosesté refrescando la
conducta que debemos tener para poder
dejar que las cosas vayan pasando y que
no llevemos mucha carga hacia la casa
19. Las emociones saltan a la vista de
repente una afectacion en las emociones,
de repente ruedan unas lagrimas o se
quiebra la voz cuando se recuerda a esa
persona y mas cuando has podido
compartir  momentos de  platica,
momentos de proyectos sabiendo de que
deja a un nifio en casa, sabiendo de que su
madre aun se queda impactada con lo que
ha pasado

20. claro es una afectacion emocional,
nos hemos quebrado muchas veces, pero
tengamos en cuenta que el yo quebrarme,
el yo poder llorar delante de mi paciente,
no me hace menosprofesional

21. yo recuerdo mucho las palabras de

18. Vale bien desconectar estos tres
dias de ausencia hospitalaria, es nuestro
espacio de tiempo libre, pero
demandemos del apoyo psicoemocional
de un profesional que nos refresque la
conducta que debemos tener para que no

llevemos mucha carga hacia la casa

19. Las emociones saltan a la vista, las
emociones se ven afectadas, ruedan unas
lagrimas o se quiebra la voz cuando se
recuerda a esa persona y mas cuando has
podido compartir momentos de platica,
sabiendo de que deja a un nifio en casa, 0
que su madre queda impactada con logue

ha pasado

20.  Nos hemos quebrado muchasveces,
pero el quebrarme, llorar delante de mi

paciente, no me hace menos profesional

21. Recuerdo mucho las palabras de
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un médico paliativo que nos daba clases
alla en las aulas universitarias en
Barcelona, en el cual decia que eso
deberia ser algo normal que nosotros los
profesionales podamos brindar eso como
profesionales, a veces se cree que si lloras
delante del paciente

€res  menos

profesional, que se estd embargando las

y que
profesionalidad, yo creo que eso es un

cosas estas perdiendo tu
error verlo desde ese punto de vista, el
que podamos llorar mas-menos no va a
implicar tu profesionalismo, la calidadde
atencion y cuidado que brindamos a
nuestros pacientes

22. Sobre los cuidados paliativos en el
servicio es que estamos en principio
todavia

23.  no me gustan mucho los cuidados
paliativos que brindamos en algunos
momentos, no digo en todos porque en
algunos momentos se ha conducido muy
bien, hemos llegado a la parte final del
paciente en despedida y todo y me parece
muy bien

24. pero nos falta, el equipo aun noesta
constituido, la unidad de cuidados
paliativos no la tenemos, desde ahi ya

partimos que no estamos haciendo bien

un médico paliativo, el cual decia que
eso deberia ser algo normal, a veces se
cree que llorar delante del paciente ye
hace menos profesional, creo que llorar
més-menos no va a implicar tu
profesionalismo, la calidad de atencion y
cuidado que brindamos a nuestros

pacientes

22. Sobre los cuidados paliativos en el
servicio es que estamos en principio
todavia

23.  No me gustan mucho los cuidados
paliativos que brindamos en algunos
momentos, en algunos momentos se ha
conducido muy bien, hemos llegado a la
parte final del paciente en despedida y me
parece muy bien

24. Nos falta, el equipo aiun no esta
constituido, la unidad de cuidados
paliativos no la tenemos, desde ahi

partimos que no estamos haciendo bien
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todavia las cosas

25. yo creo que estamos justo en estos
dias recibiendo wuna formacion de
cuidados paliativos y en el futuro de
repente pueda ser fortalecedor para
nuestra institucion del hospital y no solo
cuidados

oncologia, porque  o0jo,

paliativos no es exclusividad de
oncologia, eso si que quede claro, que
también hay pacientes cardiacos
cronicos, también hay pacientes de otras
especialidades que requieren muchas
veces de cuidados paliativos

26. 'y vuelvo a repetir cuidados
paliativos es cuando si bien es cierto ya
no hay tratamiento que ayude, entonces
ya podemos brindar cuidados paliativos
segun nos habla la literatura, segin nos
hablan los profesionales que adversan
sobre los cuidados paliativos, de que no
nos aboquemos a las Ultimas dos
semanas en poder volcar todo nuestro
conocimiento sobre cuidados paliativos,
0jo, alli no les estariamos haciendo bien
27. Cuidados paliativos debe empezar
ni bien se diagnostica, en nuestro caso ni
bien diagnostican el cancer a nuestro
paciente ya comenzar a tener alternativas

de que en algun momento pronto mas

todavia las cosas

25. En estos dias estamos recibiendo
una formacion de cuidados paliativos y en
el futuro de repente pueda ser
fortalecedor para nuestra institucién y no
solo oncologia, cuidados paliativos no es

exclusividad de oncologia

26. Cuidados paliativos es cuando ya
no hay tratamiento que ayude, entonces
ya podemos brindar cuidados paliativos
segun nos habla la literatura, de que no
nos aboquemos a las ultimas dos
semanas en poder volcar todo nuestro
conocimiento sobre cuidados paliativos,

no estariamos haciendo bien

27. Cuidados paliativos debe empezar
ni bien se diagnostica, en nuestro caso ni
bien diagnostican el cancer a nuestro
paciente, tener alternativas.. Estamos
yendo bien considero, pero aln estamos

en inicio
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que tarde, brindar cuidados paliativos.
Estamos yendo bien considero, pero adn
estamos en inicio a mi entender, en mi
experiencia

28. Nuestra unidad es privilegiada yesa
si es una fortaleza, de ser un grupo joven,
un grupo compacto, quedificilmente nos
estan rotando haciaotros servicios, el
grupo es compacto,como fortaleza

29. pero un poco resquebraja cuando
dejamos de tener la alternativa de
reemplazo en un profesional capacitado,
entonces considero de que deberiamos,
lo ideal claro est4, es apuntar de que los
reemplazos cuando hay ausencia del
personal por salud o por sus vacaciones,
es que podamos tener alternativas de
quién vaya a nuestro servicio a continuar
en el cuidado de este tipo de pacientes,
para poder estar entrenados, entonces
debemos tener un entrenamiento
alternativo, para mas enfermeros(as)

30. incluso en la parte médica yo creo
que lo hacen bien, pero necesitamos tener
protocolizados, por ejemplo, cuélesson
los tratamientos, cuéles son los cuidados,
para poder nosotros hablar

idiomas comunes con sus cosas que de

28. Nuestra unidad es privilegiada yesa
si es una fortaleza, de ser un grupo joven,
compacto, que dificilmente nos estan
rotando hacia otros servicios, el grupo es

compacto, como fortaleza

29. El cuidado se resquebraja cuando
no hay alternativa de reemplazo en un
profesional capacitado, lo ideal es
apuntar de que los reemplazos contintien
en el cuidado de este tipo de pacientes,
estar entrenados, debemos tener un

entrenamiento para mas enfermeros

30. En la parte médica yo creo que lo
hacen bien, pero necesitamos tener
protocolizados, los tratamientos, los
cuidados, para hablar un idioma encomun
y mas en estos pacientes de cuidados

paliativos.
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repente agregan como un poquito méas de
sal, un poquito menos azucar, eso ya es
particularidad lo que si debemos es
protocolizar mucho nuestros
tratamientos y mas en estos pacientes de
cuidados paliativos.

31. Elenfrentarnos muchas veces a este
final, hay diferentes formas, a veces de
coémo lo espera la familia, muchasveces
claro romper en llanto, més en casos
habido

preparacion de la familia, claro que es

inesperados  cuando  no
mas impacto

32. pero es diferente, tenemos culturas
diferentes, diriamos como en la cultura
gitana, mientras la esposa no llore
amargamente se comenta que no lo queria
al esposo, pero es cultura, de cémo
afrontar la muerte
33. nosotros como  profesionales
debemos estar susceptibles o esperar de lo
que pueda pasar en la familia en el
desenlace final

34. pero si nosotros somos muy claros
en el momento oportuno, que el paciente
no estd yendo bien, que el paciente se le
ha dado una sedacion para que el paciente
padezca de menos dolor antes

de que sufrimiento la familia te va

31. Hay diferentes formas de
enfrentarnos a este final, a veces la
familia rompe en llanto, m&s en casos
inesperados cuando no hubo preparacion

de la familia

32. Tenemos culturas diferentes, como
en la cultura gitana, mientras la esposa no
llore amargamente se comenta que no

queria al esposo

33. Nosotros debemos estarpreparados
para las reacciones de la familia en el

desenlace final

34.  Sinosotros somos muy claros en el
momento oportuno, la familia va
entendiendo y va aceptando porque éste

es el ciclo del duelo
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entendiendo y va aceptando porque éste
es digamos el ciclo del duelo

35. 0jo, que también tenemos que
dominar esta parte del duelo, porque si td
no sabes cuéles son las etapas del duelo te
va a impactar lo que va a ocurrir, te van
a echar la culpa, te van a comenzar a
culpar, pero esa es parte del duelo, no es
que te impacte, de qué te eche la culpa a
ti 'y murid el paciente, esta dentro de la
fase, entonces lo que tenemos que llegar
los que conocemos las etapas del duelo
36. es de que esta familia incite la
aceptacion, llegué a la aceptacion final y
pueda hacer la reconversion de sus vidas
y continuar el dia a dia

37.  yoveo eso, que nos falta de repente
darle la alternativa al paciente, a la
familia que su deseo del paciente es morir
en casa y muchas veces se ha truncado
este deseo del paciente y muchas veces lo
hemos visto morir en cuatro paredes

38. entonces cuando de repente el
paciente se queria despedir del nieto, de
sus pequefios, si tenia hijos pequefios, y
los ambientes hospitalarios son pequefios

y en los ambientes hospitalarios no

35. Tenemos que dominar esta parte
del duelo, porque si tu no sabes cuéles son
las etapas del duelo te va a impactar lo
gue va a ocurrir, te van a culpar por la
muerte del paciente, entonces tenemos

que conocer las etapas del duelo

36. Debemos apoyar a que la familia
llegué a la aceptacion final, pueda hacer
la reconversion de sus vidas y continuar
el dia a dia

37. Nos falta darle la alternativa al
paciente o a la familia, quiza su deseo es
morir en casa y muchas veces se ha
truncado este deseo lo hemos visto morir

en cuatro paredes

38. Los ambientes hospitalarios son
pequefios y no se permiten el ingreso de
un menor de 8 afios, si su deseo es que
su hija de 15 afos lo pueda visitar, pues

cumplamos este tipo de deseo, a veces
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permiten el ingreso de un menor de 8
afios, entonces no lo vas a tener en esas
circunstancias si le hubiéramos dado esas
permisivas, si su deseo de este paciente
es que su hija de 15 afios lopueda
venir a visitar, pues brindemos este tipo
de deseo y a veces no lo estamos
haciendo

39. por eso digo que nos falta claroque
nos puede ser alternativa un equipoo una
unidad de cuidados paliativos que trabaje
con el personal médico con los pacientes
y ver también la extension hacia el
domicilio, de cudnto estamos haciendo
para extender las unidades que brindan
atencion intrahospitalaria pero se esta
aun muy limitado o sea tienes quetener
ciertos requisitos para que el profesional
vaya a tu casa y pueda brindar cuidados

paliativos.

no lo estamos haciendo

39. Nos falta un equipo o una unidadde
cuidados paliativos que trabaje con el
personal médico con los pacientes y ver

también la extension hacia el domicilio
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL UNIDADES DE SIGNIFICADO
DISCURSO INTERPRETADAS
NECESIDAD DE ACTUAR NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL PRINCIPAL
1. Parael control del dolor siemprese 1. Parael control del dolor siempre se
inicia con Tramadol mas agregadoso inicia con Tramadol més agregados o
Tramadol sélo, morfina a nivel Tramadol so6lo, morfina a nivel
subcutaneo, o tratamiento oral (4) En el subcutaneo, o tratamiento oral. En el
paciente hospitalizado el uso de la paciente hospitalizado el uso de la
morfina endovenosa mas agregados (5) morfina endovenosa mas agregados.
Cuando se planea que el pacientevuelva Cuando se planea que el paciente
a casa, se utilizan las bombas vuelva a casa, se utilizan lasbombas
elastoméricas con las cuales se controla elastoméricas

el dolor, en un inicio con un poco de
alternantes, pero al final se acomoda

muy bien el paciente, y va bien(6)

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Cuando no hay tratamiento que .
2. Cuando no hay tratamiento que

ayude, entonces odemos brindar ) .
W P I ayude, podemos brindar cuidados
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cuidados paliativos segun nos habla la
literatura, de que no nos aboquemos a las
ultimas dos semanas para volcar todo
nuestro conocimiento, no estariamos
haciendo bien (26)

Cuidados paliativos debe empezar ni
bien se diagnostica el cancer a nuestro

paciente, tener alternativas. (27)

NECESIDAD DE UNA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y UN
EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO

3. Nuestra realidad local es de que no
tenemos una unidad de cuidados
paliativos, no se ha asumido en nuestro
hospital(1) Nos falta, el equipo ain no
esta constituido, desde ahi partimos que
no estamos haciendo bien todavia las
cosas (24) trabajar con el personal
médico con los pacientes y ver tambiéen
la extension hacia el domicilio (39)
Necesitamos tener protocolizados, los
tratamientos, los cuidados, para hablar
un idioma en comdn y mas en estos

pacientes de cuidados paliativos.(30)

paliativos segun la literatura no nos
aboquemos a las dltimas dos semanas
para volcar todo nuestro conocimiento,
no estariamos haciendo bien

Cuidados paliativos debe empezar ni
bien se diagnostica el cancer a nuestro

paciente, tener alternativas.

NECESIDAD DE UNA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y UN
EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO

3. Anivel local no tenemos una unidad
de cuidados paliativos, no se ha asumido
en nuestro hospital. El equipo ain no
esta constituido, desde ahipartimos que
no estamos haciendo bien todavia las
cosas, trabajar con el personal médico
con los pacientes y ver también la
extension hacia el domicilio.
Necesitamos tener protocolizados, los
tratamientos, los cuidados, para hablar
un idioma en comin y mas en estos

pacientes de cuidados paliativos.
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TRISTEZA, IMPOTENCIAY MIEDO

4. Las emociones se ven afectadas,
ruedan unas lagrimas o se quiebra
la voz cuando se recuerda a esa
persona y mas cuando has podido
compartir momentos de plética,
sabiendo que deja a un nifio encasa,
0 que su madre queda impactada
con lo que ha pasado(19) Nos
hemos quebrado muchas veces,
pero el quebrarme, llorar delante de
mi paciente, no me hace menos

profesional (20)

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA
5.  El cuidado se resquebraja cuando
no hay alternativa de reemplazo en un
profesional capacitado, lo ideal es
apuntar de que los reemplazos continGien
en el cuidado de este tipo de pacientes,
estar entrenados, debemos tener un
entrenamiento para mas enfermeros (29)
Los ambientes hospitalarios  son
pequefios y no se permiten el ingreso de

varios familiares, si su deseo es que su

TRISTEZA, IMPOTENCIAY MIEDO

4. Las emociones se ven afectadas,
ruedan unas lagrimas o se quiebra lavoz
cuando se recuerda a esa persona y mas
con la que he platicado, sabiendo que
deja a un nifio en casa.

Nos hemos quebrado muchas veces, pero
el quebrarme, llorar delante de mi

paciente, no me hace menos profesional.

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

5. El cuidado se resquebraja cuando

no hay profesionales capacitados en el

area para que nos remplace, lo ideal es

que estén entrenados en el cuidado de

este tipo de pacientes

Los ambientes hospitalarios  son
pequefios y no se permiten el ingreso de
varios familiares, muchas veces no
podemos cumplir los deseos del paciente

de ver a alguno de sus familiares
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hija de 15 afios lo pueda visitar, pues
cumplamos este tipo de deseo, a veces

no lo estamos haciendo (38)

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

6. Hay

enfrentarnos a este final, a veces la

diferentes  formas de
familia rompe en llanto, mas en casos
inesperados cuando no hubo preparacion
de la familia (31)

Tenemos que dominar esta parte del
duelo, de lo contrario te va a impactar, te
van a culpar por la muerte del paciente,
entonces tenemos que conocer las etapas
del duelo (35)

Nos falta darle la alternativa al paciente
0 a la familia, quiza su deseo es morir en
casa y muchas veces se ha truncado este
deseo lo hemos visto morir en cuatro
paredes (37)

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

7. En nuestra experiencia en el
servicio muchas veces hay un cuidador

que se involucra al 99%(11)

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

6. Hay diferentes formas de
enfrentarnos a este final, a veces la
familia rompe en llanto, mas en casos
inesperados  cuando  no  hubo
preparacion

Tenemos que dominar esta parte del
duelo, conocer sus etapas. Nos falta
darle la alternativa al paciente o a la
familia, quiza su deseo es morir encasa

y muchas veces se ha truncado

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

7.  En nuestra experiencia en el
servicio muchas veces hay un cuidador

que se involucra al 99%. estamos
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Ultimamente estamos involucrando s6lo
a un cuidador principal, cuando muchas
veces se alarga la hospitalizacion, el
cuidador comienza a tener problemas, no
estamos cuidando al cuidador (12)
Debido a la

complicado ingresar a los familiares

pandemia se hace

para hacer alternancia, nos da temor al
personal sanitario para hacer ese tipo de
aperturas por ahora, pero considero que
debe existir alguna medida para poder

involucrar a mas de uno. (14)

ENFERMERO: PROTAGONISTA
DEL CUIDADO

8 En ese cuidado nosotros
diferenciamos porque puedes hablar con
el paciente, darle las recomendaciones,
sobre el uso de los citotoxicos, signos de
alarma y su efectos secundarios como:
estrefiimiento, inapetencia; durante el

tiempo en que el dolor esté controlado.(9)

involucrando s6lo a wun cuidador

principal, cuando muchas veces se
alarga la hospitalizacion, el cuidador
comienza a tener problemas, no estamos
cuidando al cuidador

Debido a

complicado ingresar a los familiares para

la pandemia se hace

hacer alternancia, nos da temor al
personal para hacer ese tipo deaperturas
por ahora, pero considero que debe
existir alguna medida para poder

involucrar a més de uno.

ENFERMERO: PROTAGONISTA
DEL CUIDADO

8. Enese cuidado puedes hablar con el
paciente, darle las recomendaciones,
sobre el uso de los citotdxicos, signos
de alarma y su efectos secundarios
como:  estrefiimiento,  inapetencia;
durante el tiempo en que el dolor esté

controlado.
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ANALISIS IDEOGRAFICO

La persona entrevistada manifiesta que a €l no le gustan mucho los cuidados paliativos
que brindan en algunos momentos, puesto que no siempre se ha conducido muy bien
debido a ciertas limitaciones. Referente al manejo del dolor oncoldgico refiere que es

necesario la administracion de tramadol y morfina a nivel subcutaneo, oral y endovenoso.

Comenta que a nivel local no se cuenta con una unidad de cuidados paliativos, en su
institucion lo lidera la unidad de la terapia del dolor, con los médicos anestesiélogos, el
equipo adn no esta constituido, esto hace suponer que no estan haciendo bien las cosas,
trabajar con el personal médico con los pacientes y ver también la extension hacia el

domicilio

Refiere que cuando brinda cuidados paliativos al paciente oncoldgico adulto maduro sus
emociones se han visto, sin embargo considera que llorar delante del paciente, no afecta

su profesionalismo, la calidad de atencion y cuidado.

En cuanto a las limitaciones que se presentan, comenta que el cuidado se resquebraja
cuando no hay profesionales capacitados en el area, cuando necesitan de un reemplazo.
Los ambientes hospitalarios son pequefios y no se permite el ingreso de varios familiares,
lo que impide cumplir los deseos del paciente de ser acompafiado por mas de 1 familiar.

Ha sido testigo de diferentes formas de enfrentar final de la vida del paciente oncolégico
en etapa terminal, a veces la familia rompe en llanto, mas en casos inesperados cuando no
hubo preparacion, es por ello que considera importante dominar esta parte del duelo,
conocer sus etapas y brindar la alternativa al paciente o a la familia de ser atendido en

casa.
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DISCURSO N°08 MITOXANTRONA

Tengo la experiencia de que con los pacientes oncoldgicos nosotros estamos pendientes
mayormente del dolor(1), cuando estamos controlando funciones vitales, les preguntamos
si tienen dolor utilizando la escala del dolor, cuando me responden que tienen un eva de 2
0 3, estoy pendiente porque el dolor puede avanzar (2). La persona oncoldgica siempre es
mas susceptible al dolor tienen indicado la administracidn de analgésicos y cuando no es
asi, llamamos al clinico, pero siempre estamos pendiente de eso, que el paciente con dolor
debe tener una indicacion médica (3). También podemos brindarles comodidad y confort
no solamente al paciente si no a la familia porque los familiares permanecen muchos dias,
a veces se encuentran irritables,(4) yo me doy un tiempo y conversé con ellos les
recomiendo cambiar cuidadores, porque el solo hecho deestar sentado es agotador,
entonces conversé con ellos(5) porque trabajar con el cuidadorayuda bastante, ellos estan
pendientes(6) y nosotros trabajamos con bastantes pacientes, en algunas oportunidades los
atendemos muy réapido y avanzamos porque tenemos que ganar al tiempo(7),
aprovechamos al familiar para que nos ayude v si es una familia que esta cansado no nos
va a ayudar en nada (8); yo valoro mucho el cuidado del familiar, el paciente oncoldgico
a veces esté hospitalizado 2 meses y necesita apoyo espiritual, tanto el paciente como el
familiar, por qué ellos muchas veces estan en una etapa de duelo oen una etapa de
negacion donde necesitan el apoyo psicolégico y espiritual (9) y es por eso que nosotros
estamos pendientes, sugerimos al doctor la interconsulta a psicologia, para que el médico
venga y converse con paciente y familiar (10), cuidados paliativos abarca todas las
dimensiones y es la enfermera quien esta pendiente de todas ellas(11), a veces los
medicamentos se agotan, el paciente no tiene dinero(12), damos alternativas deayuda para
que ellos puedan conseguir sus medicamento, entre los familiares intercambian
medicamentos, se conocen Yy se apoyan entre ellos(13). Los médicos indican las bombas
de infusion para el dolor eso lo manejan los especialistas de terapia del dolor (14) porque
son pacientes que tiene demasiado dolor, hablamos de un eva de 10, es mejor porque

controlan el dolor, evita el sufrimiento del paciente y del familiar.
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Para mi cuidado paliativo es mejorar la calidad de vida de la persona y la familia aliviar
su dolor, darle apoyo espiritual, apoyo psicosocial (15), por qué muchas veces laspersonas
se ven aisladas de la sociedad, esté cuidado abarca muchas dimensiones, no solamente el
control del dolor, me gusta apoyarlos y me doy mi tiempo para poderlos ayudar. Las
limitaciones es cuando falta personal, por licencias o vacaciones, a veces se cubre con
extras pero no siempre, una enfermera se encarga de aproximadamente 20 pacientes
lamentablemente es asi un colega se hace responsable de todo el piso(16) y brinda
cuidados a todos estos pacientes de oncologia y hematoldgicos que necesitan transfusiones
sanguineas y se tiene que avanzar para no dejar muchos procedimientos pendiente. Lo
adecuado seria queque tengamos la unidad de cuidados paliativos, la limitacion es la parte
administrativa (17) y la falta el de la insercion de personal de enfermeria en la parte
administrativa las personas encargadas de la gestibn no tiene una vision de la
problematica. Al familiar le hablamos en un lenguaje sencillo porque ellos muchas veces
no nos van a entender, le decimos que observe los gestos del paciente paraque ellos nos
puedan avisar ante cualquier signo de alarma (18), Otra cosa que nosayuda del familiar
es en la alimentacion, higiene, movilizacion (19), mayormente he sentido tristeza, los
familiares sufren mucho, me entristece el sufrimiento de ellos, a veces me pregunto

¢porque damos tantos cuidados y no mejora el paciente? (20)
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. Tengo la experiencia de que con los
pacientes oncoldgicos nosotros estamos
pendientes mayormente del dolor
2. Cuando estamos controlando

funciones vitales, les preguntamos si
tienen dolor utilizando la escala del dolor,
cuando me responden que tienen un eva
de 2 0 3, estoy pendiente porque el dolor
puede avanzar

3. La persona oncoldgica siempre es

mas susceptible al dolor tienen indicado

la administracion de analgésicos vy
cuando no es asi, llamamos al clinico,
pero siempre estamos pendiente de eso,
que el paciente con dolor debe tener una
indicacion médica

4.  También podemos  brindarles

comodidad y confort no solamente al

paciente si no a la familia porque los

familiares permanecen muchos dias, a

veces se encuentran irritables

5. Yo me doy un tiempo y conversé con

recomiendo cambiar

ellos les

cuidadores, porque el solo hecho de

1. Con

estamos pendientes mayormente

los pacientes oncoldgicos
del

dolor

2. Mientras controlamos funciones
vitales, les preguntamos sobre el dolor
utilizando la escala del dolor, y estoy

pendiente si avanza

3. El paciente oncologico siempre es
susceptible al dolor tienen indicado la
administracion de analgésicos y cuando

no es asi, llamamos al clinico, pero

siempre deben tener una indicacién
médica
4. También  podemos  brindarles

comodidad y confort no solamente al
paciente si no a la familia porque los
familiares permanecen muchos dias, a

veces se encuentran irritables

5. Me doy un tiempo y conversé con
ellos les recomiendo cambiar cuidadores,

porque el solo hecho de estar sentado es
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estar sentado es agotador, entonces
converso con ellos

6. Trabajar con el cuidador ayuda
bastante, ellos estan pendientes

7. Nosotros trabajamos con bastantes
pacientes, en algunas oportunidades los
atendemos muy rapido y avanzamos
porque tenemos que ganar al tiempo

8. Aprovechamos al familiar para que
nos ayude y si es un familiar que esta
cansado no nos va a ayudar en nada

9. Yo valoro mucho el cuidado del
familiar, el paciente oncologico a veces
estd hospitalizado 2 meses y necesita
apoyo espiritual, tanto el paciente como
el familiar, por qué ellos muchas veces
estan en una etapa de duelo o en una etapa
de negacion donde necesitan el apoyo
psicolégico y espiritual

10. Sugerimos al doctor la interconsulta a
psicologia, para que el médico venga y
converse con paciente y familiar

11. Cuidados paliativos abarca todas las
dimensiones y es la enfermera quien esta
pendiente de todas ellas

12. A veces los medicamentos se agotan,
el paciente no tiene dinero

13. Damos alternativas de ayuda para
que ellos

puedan conseguir  sus

agotador

6. Trabajar con el cuidador ayuda
bastante, ellos estan pendientes

7. Trabajamos con bastantes
pacientes, en algunas oportunidades los
atendemos muy rapido y avanzamos
porque tenemos que ganar al tiempo

8. Aprovechamos al familiar para que nos
ayude y si es un familiar que esta cansado
no nos va a ayudar

9. Valoro mucho el cuidado del familiar,
el paciente oncoldgico a veces esta
hospitalizado 2 meses y necesita apoyo
espiritual, tanto el paciente como el
familiar, estan en una etapa de duelo o de
negacion donde necesitan el apoyo
psicoldgico y espiritual

10. Sugerimos al doctor la interconsulta a
psicologia, para que el médico venga y
converse con paciente y familiar

11. Cuidados paliativos abarca todas las
dimensiones y es la enfermera quien esta
pendiente de todas ellas

12. A veces los medicamentos se agotan,
el paciente no tiene dinero

13. Damos alternativas de ayuda para

que ellos puedan conseguir sus
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medicamento, entre los familiares
intercambian medicamentos, se conocen
y se apoyan entre ellos

14. Los médicos indican las bombas de
infusion para el dolor eso lo manejan los
especialistas de terapia del dolor

15. Para mi cuidado paliativo es mejorar
la calidad de vida de la persona y la
familia aliviar su dolor, darle apoyo
espiritual, apoyo psicosocial

16. Las

personal, por licencias 0 vacaciones, a

limitaciones es cuando falta

Veces se cubre con extras pero nosiempre,
una enfermera se encarga de
aproximadamente 20 pacientes
lamentablemente es asi un colega se hace
responsable de todo el piso

17. Lo adecuado seria queque tengamos
la unidad de cuidados paliativos, la
limitacidn es la parte administrativa

18. Al

lenguaje sencillo porque ellos muchas

familiar le hablamos en un
veces no nos van a entender, le decimos
que observe los gestos del paciente para
que ellos nos puedan avisar ante
cualquier signo de alarma

19. Otra cosa que nos ayuda el familiar
es en la alimentacion, higiene,

movilizacién

medicamento

14. Los médicos indican las bombas de
infusion para el dolor eso lo manejan los
especialistas de terapia del dolor

15. Para mi cuidado paliativo es mejorar
la calidad de vida de la persona y la
familia aliviar su dolor, darle apoyo
espiritual, apoyo psicosocial

16. Nos limita la falta de personal, por
licencias o vacaciones, una enfermera se
encarga de aproximadamente 20
pacientes lamentablemente es asi un

colega se hace responsable de todo elpiso

17. Lo adecuado seria queque tengamos

la unidad de cuidados paliativos

18. Al

lenguaje sencillo porque ellos muchas

familiar le hablamos en un
Vveces no nos van a entender, ellos nos
pueden avisar ante cualquier signo de

alarma

19. EIl familiar también participa en la

alimentacion, higiene y movilizacion
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20. Mayormente he sentido tristeza, los
familiares sufren mucho, me entristeceel
sufrimiento de ellos, a veces me pregunto
¢porque damos tantos cuidados y no

mejora el paciente?

20. Mayormente he sentido tristeza, los
familiares sufren mucho, me entristece
el sufrimiento de ellos, a veces me
pregunto ¢porque damos tantos cuidados

y no mejora el paciente?




180

CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA

PRINCIPAL
1. Con los pacientes oncoldgicos
estamos pendientes mayormente del
dolor (1)

Mientras controlamos funciones vitales,
les preguntamos sobre el dolorutilizando
la escala del dolor, y estoypendiente si
avanza (2)

El paciente oncoldgico siempre es
susceptible al dolor tienen indicado la
administracion de analgésicos y cuando
no es asi, llamamos al clinico, pero
siempre deben tener una indicacién

médica para controlar el dolor (3)

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Para mi cuidado paliativo es
mejorar la calidad de vida de la persona

y la familia aliviar su dolor, darle apoyo

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1.  De los pacientes oncoldgicos estoy

pendiente  mayormente del dolor,
mientras controlamos funciones vitales,
preguntamos sobre el dolor utilizando
una escala y estoy pendiente si avanza.
Este paciente es susceptible al dolor
tienen indicado la administracion de
analgésicos y cuando no es asi, llamamos
al clinico, pero siempre deben tener una

indicacion médica para controlar el dolor

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2.  Cuidado paliativo es mejorar la
calidad de vida de la persona y la familia

aliviar su dolor, darle apoyo espiritual, y
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espiritual, apoyo psicosocial (15)
NECESIDAD DE UNA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y UN
EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO

3. Lo adecuado seria que tengamos la

unidad de cuidados paliativos (17)

TRISTEZA, IMPOTENCIA'Y MIEDO
4. Mayormente he sentido tristeza,
los familiares sufren mucho, me
entristece el sufrimiento de ellos, a veces
me pregunto ;porque damos tantos

cuidados y no mejora el paciente? (20)

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

5.  Trabajamos con bastantes
pacientes, en algunas oportunidades los
atendemos muy rapido y avanzamos
porque tenemos que ganar al tiempo (7)
Nos limita la falta de personal, por
licencias o vacaciones, una enfermera se
encarga de aproximadamente 20
pacientes lamentablemente es asi un
colega se hace responsable de todo elpiso
(16)

A veces los medicamentos se agotan, el

psicosocial
NECESIDAD DE UNA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y UN
EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO

3. Lo adecuado seria que tengamos la

unidad de cuidados paliativos

TRISTEZA, IMPOTENCIAY MIEDO
4. Mayormente he sentido tristeza,
me entristece el sufrimiento de pacientes
y familiares, a veces me pregunto
(porque damos tantos cuidados y no

mejora el paciente?

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

5. Trabajamos con bastantes
pacientes, en algunas oportunidades los
atendemos muy rapido y avanzamos
porque tenemos que ganar al tiempo,
nos limita la falta de personal, por
licencias o vacaciones, una enfermera
se encarga de aproximadamente 20
pacientes, un colega se hace
responsable de todo el piso. A veces los

medicamentos se agotan y el
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paciente no tiene dinero (12)

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

6.  Me doy un tiempo y conversé con
ellos les  recomiendo cambiar
cuidadores, porque el solo hecho de estar
sentado es agotador (5)

Valoro mucho el cuidado del familiar, el
paciente oncolégico a veces esta
hospitalizado 2 meses y necesita apoyo
espiritual, tanto el paciente como el
familiar, estan en una etapa de duelo o
de negacion donde necesitan el apoyo
psicoldgico y espiritual (9)

Sugerimos al doctor la interconsulta a
psicologia, para que el médico venga y

converse con paciente y familiar (10)

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

7. Trabajar con el cuidador ayuda
bastante, ellos estan pendientes (6)
Aprovechamos al familiar para que nos
ayude y si es un familiar que esta
cansado no nos va a ayudar (8)

Al familiar le hablamos en un lenguaje
sencillo porque ellos muchas veces no

nos van a entender, ellos nos pueden

paciente no tiene dinero

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

6. Valoro mucho el cuidado del
familiar, el paciente oncol6gico a veces
estd hospitalizado 2 meses y necesita
apoyo espiritual, paciente y familiar estan
en una etapa de duelo o denegacién
donde necesitan el apoyo psicolégico y
espiritual. Me doy un tiempo y converso
con ellos, les recomiendo cambiar
cuidadores, porque el solo hecho de estar
sentado es agotador.
Sugerimos al doctor la interconsulta a
psicologia, para que el médico venga y

converse con paciente y familiar

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

7.  Trabajar con el cuidador ayuda
bastante, ellos estdn pendientes y
aprovechamos al familiar para que nos
ayude, le hablamos con un lenguaje
sencillo para que nos entiendan y nos
pueden avisar ante cualquier signo de
alarma

El familiar también participa en la




183

avisar ante cualquier signo de alarma (18)
El familiar también participa en la

alimentacion, higiene y movilizacion(19)

ENFERMERO: PROTAGONISTA
DEL CUIDADO

8.  Cuidados paliativos abarca todas las
dimensiones y es la enfermera quien esta

pendiente de todas ellas (11)

alimentacion, higiene y movilizacién

ENFERMERO: PROTAGONISTA
DEL CUIDADO

8. Cuidados paliativos abarca todas las
dimensiones y es la enfermera quien

estd pendiente de todas ellas
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DISCURSO N° 09: IRINOTECAN

En cuanto a las experiencias profesionales es que he adquirido habilidades para aliviar el
dolor, (1) al inicio cuando era una enfermera nueva y el médico no estaba era un problema
cuando el paciente tenia dolor y no sabia como calmarlo, en el paso del tiempohe
aprendido a usar los rescates, titular la analgesia (2), otra experiencia muy buena parami
fue el manejo de quimioterapia. (3)

En cuanto a los sentimientos que he tenido ha sido un proceso bien dificil, vivo sola en
la ciudad entonces me generaba sentimientos de tristeza(4),, habian pacientes que me
marcaban, como por ejemplo madres que estaban dejando a sus hijos huérfanos, o cuando
una madre perdia a su unico hijo(5). Eran experiencias que me motivaban mucho al
Ilanto, me aferraba mucho a la oracion para poder realizar un buen cuidado,(6)me hacian
ver la vida de otra manera, acordarme del sufrimiento de la gente, me hizo mas sensible y
amar mas a las personas,(7) yo pensaba que era la Unica pero al hablarlo con otras
compafieras me daba cuenta que no era la Unica que iba a casa y lloraba y oraba, yo
pensaba que era la unica pero hay colegas que pasaban lo mismo que yo(8).

Cuando el paciente tenia un proceso de un dolor al inicio tenia temor al usar los rescates,
pero luego coordinaba con el médico, lo registraba en la historia clinica y se hacian las
modificaciones de acuerdo a lo que yo le informaba.(9)

En cuanto a la participacion del familiar podria decir que ellos apoyaban en su higiene,
ayudarlos en su movilizacién, y ayudan mucho porque ellos son los que dan aviso, alivian
un poco el trabajo (10).

Este tipo de pacientes demandan mas desgaste fisico y emocional, porque si veia a un
paciente terminal yo sabia que iba a fallecer, hay poco tiempo para poder brindar estos
cuidados. (11), pero lo que queria lograr es darle una muerte digna, no podia descuidarlo,
genera responsabilidad de darle cuidados para el alivio del dolor principalmente, y apoyo
emocional lograr en ellos una sonrisa, tranquilidad, son pacientes que necesitan de mucha

atencion para que no entren en panico o depresion (12).
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Una de las cosas que estoy segura es que Dios existe, entonces frente a algo que td ya no
puedes hacer nada, lo Unico que podemos hacer es acercarla a Dios (13), prepararla para
el momento que va a llegar, lo que yo hacia era prepararme en casa espiritualmente y
luego yo llevaba mensajes sobre como superar el temor y las manifestaciones de Dios
(14). Esa es una de las formas que puede ayudarlos, si funcionaba en mi, creo que podria
funcionar en ellos.(15)

Para mi, cuidados paliativos son esos cuidados que alivian el sufrimiento del paciente y
brindar un cuidado humanizado, darle una muerte digna, tratandolo como ser humano
hasta después de la muerte. (16)

Es por ello que necesitamos una unidad de cuidados paliativos dentro del hospital para
mejorar estos cuidados, con la finalidad de lograr el respeto a la persona hasta el final de
su vida. (17)

La enfermera se encarga de todo, es la que vigila al paciente las 24 horas del dia, cubre
todas sus necesidades y se convierte en la persona de confianza del paciente y de su familia
(18)
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CUADRO DE ANALISIS IDEOGRAFICO

UNIDAD DE SIGNIFICADO

REDUCCION FENOMENOLOGICA

1. En cuanto a las experiencias
profesionales es que he adquirido
habilidades para aliviar el dolor

2. Alinicio cuando era unaenfermera
nueva y el médico no estaba era un
problema cuando el paciente tenia dolor
y no sabia cobmo calmarlo, en el paso del
tiempo he aprendido a usar los rescates,
titular la analgesia

3. Otra experiencia muy buena para
mi fue el manejo de quimioterapia.

4. Encuanto a los sentimientos que he
tenido ha sido un proceso bien dificil,
vivo sola en la ciudad entonces me
generaba sentimientos de tristeza

5. Habian

marcaban, como por ejemplo madres

pacientes que me
que estaban dejando a sus hijos
huérfanos, o cuando una madre perdia
a su anico hijo

6. Eran

motivaban mucho al llanto, me aferraba

experiencias que me
mucho a la oracién para poder realizar
un buen cuidado

7. Me hacian ver la vida de otra

1. En cuanto a las experiencias
profesionales es que he adquirido
habilidades para aliviar el dolor

2. Cuando era una enfermera nueva y
el médico no estaba era un problema
cuando el paciente tenia dolor y no
sabia como calmarlo, en el paso del

tiempo he aprendido

3. Otra experiencia muy buena para
mi fue el manejo de quimioterapia.

4. En cuanto a los sentimientos que he
tenido ha sido un proceso bien dificil,
me generaba sentimientos de tristeza

5. Habian

marcaban, como por ejemplo madres

pacientes que me
que estaban dejando a sus hijos
huérfanos, o cuando una madre perdia
a su anico hijo

6. Eran

motivaban mucho al llanto, me aferraba

experiencias que me
mucho a la oracién para poder realizar
un buen cuidado

7. Me hacian ver la vida de otra
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manera, acordarme del sufrimiento de la
gente, me hizo mas sensible y amar mas
a las personas,

8. Yo pensaba que era la unica pero
al hablarlo con otras comparieras me
daba cuenta que no era la Unica que iba
acasay llorabay oraba, yo pensaba que
era la Unica pero hay colegas que
pasaban lo mismo que yo.

9. Cuando el

proceso de un dolor al inicio tenia temor

paciente tenia un
al usar los rescates, pero luego
coordinaba con el médico, lo registraba
en la historia clinica y se hacian las
modificaciones de acuerdo a lo que yo
le informaba.

10. En cuanto a la participacion del
familiar podria decir que ellos apoyaban
en su higiene, ayudarlos en su
movilizacién, y ayudan mucho porque
ellos son los que dan aviso, alivian un
poco el trabajo.

11. Este tipo de pacientes demandan
mas desgaste fisico y emocional, porque
si veia a un paciente terminal yo sabia
que iba a fallecer, hay poco tiempo para
poder brindar estoscuidados.

12. Pero lo que queria lograr es darle

manera, acordarme del sufrimiento de la
gente, me hizo mas sensible y amar mas
a las personas,

8. Yo pensaba que era la unica pero
al hablarlo con otras comparieras me
daba cuenta que no era la Unica que iba

acasa y lloraba y oraba

9. Cuando el

proceso de un dolor se coordinaba con

paciente tenia un

el médico, lo registraba en la historia
clinica y se hacian las modificaciones

de acuerdo a lo que yo le informaba.

10. Los familiares apoyaban en su
higiene, movilizacion, ayudan mucho
porque ellos son los que dan aviso,

alivian un poco el trabajo.

11. Este tipo de pacientes demandan
méas desgaste fisico y emocional, hay
poco tiempo para poder brindar estos

cuidados.

12. Lo que queria lograr es darle una
muerte digna, no podia descuidarlo,
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una muerte digna, no  podia
descuidarlo, genera responsabilidad de
darle cuidados para el alivio del dolor
principalmente, y apoyo emocional
lograr en ellos una sonrisa,tranquilidad,
son pacientes que necesitan de mucha
atencion para que no entren en panico o
depresion

13. Una de las cosas que estoy segura
es que Dios existe, entonces frente a
algo que tu ya no puedes hacer nada, lo
Unico que podemos hacer es acercarla a
Dios.

14. Prepararla para el momento que va
a llegar, lo que yo hacia era prepararme
en casa espiritualmente y luego yo
Ilevaba mensajes sobre como superar el
temor y las manifestaciones de Dios

15. Esaesunade las formas que puede
ayudarlos, si funcionaba en mi, creo que
podria funcionar en ellos.

16. Para mi, cuidados paliativos son
esos cuidados que alivian el
sufrimiento del paciente y brindar un
cuidado humanizado, darle una muerte
digna, tratdndolo como ser humano
hasta después de la muerte.

17. Es por ello que necesitamos una

unidad de cuidados paliativos dentro

genera responsabilidad de darle
cuidados para el alivio del dolor
principalmente, y apoyo emocional
lograr en ellos una sonrisa,tranquilidad,
son pacientes que necesitan de mucha
atencion para que no entren en panico o

depresion

13. Una de las cosas que estoy segura
es que Dios existe, entonces frente a
algo que tu ya no puedes hacer nada, lo
unico que podemos hacer es acercarla a
Dios.

14. Prepararla para el momento que va
a llegar, lo que yo hacia era prepararme
en casa espiritualmente y luego yo
llevaba mensajes sobre como superar el
temor y las manifestaciones de Dios

15. Si funcionaba en mi, creo que

podria funcionar en ellos.

16. Para mi, cuidados paliativos son
esos cuidados que alivian el
sufrimiento del paciente y brindar un
cuidado humanizado, darle una muerte
digna, tratandolo como ser humano
hasta después de la muerte.

17. Es por ello que necesitamos una

unidad de cuidados paliativos dentro
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del hospital para mejorar estos
cuidados, con la finalidad de lograr el
respeto a la persona hasta el final de su
vida.

18. La enfermera se encarga de todo,
es la que vigila al paciente las 24 horas
del dia, cubre todas sus necesidades y se
convierte en la persona de confianzadel

paciente y de su familia.

del hospital para mejorar estos
cuidados, con la finalidad de lograr el
respeto a la persona hasta el final de su

vida.

18. La enfermera se encarga de todo,
vigila al paciente las 24 horas del dia,
cubre todas sus necesidades y se
convierte en la persona de confianza

del paciente y de su familia.
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CUADRO DE CONVERGENCIAS EN EL DISCURSO

CONVERGENCIAS EN EL
DISCURSO

UNIDADES DE SIGNIFICADO
INTERPRETADAS

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. Cuando el paciente tenia un proceso
de un dolor se coordinaba con el
médico, lo registraba en la historia
clinicay se hacian lasmodificaciones

de acuerdo a lo que yo le informaba

(9)

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2. Para mi, cuidados paliativos son
esos cuidados que alivian el
sufrimiento del paciente y brindar
un cuidado humanizado, darle una
muerte digna, tratdndolo como ser
humano hasta después de la
muerte.(16)

NECESIDAD DE ACTUAR
OPORTUNAMENTE ANTE EL
DOLOR COMO SINTOMA
PRINCIPAL

1. Cuando el paciente tenia un proceso
de un dolor se coordinaba con el
médico, lo registraba en la historia
clinica 'y se hacian las

modificaciones de acuerdo a lo que

yo le informaba

CUIDADOS PALIATIVOS:
ALIVIAR CUANDO NO SE
PUEDE CURAR

2.Para mi, cuidados paliativos son
esos cuidados que alivian el
sufrimiento del paciente y brindar
un cuidado humanizado, darle una
muerte digna, tratandolo como ser
humano hasta después de la

muerte.
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NECESIDAD DE UNA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y UN
EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO

3. Es por ello que necesitamos una
unidad de cuidados paliativos
dentro del hospital para mejorar
estos cuidados, con la finalidad de
lograr el respeto a la persona hasta
el final de su vida. (17)

TRISTEZA, IMPOTENCIA'Y MIEDO

4. En cuanto a los sentimientos que he
tenido ha sido un proceso bien
dificil, me generaba sentimientosde
tristeza (4) Habian pacientes que
me marcaban, como por ejemplo
madres que estaban dejando a sus
hijos huérfanos, o cuando una
madre perdia a su unico hijo (5)
Eran  experiencias que me
motivaban mucho al llanto, me
aferraba mucho a laoracion para
poder realizar unbuen cuidado (6)
Yo pensaba que era la Unica pero al
hablarlo con otras compafieras me
daba cuenta

gue no era la Unica que iba a casa

NECESIDAD DE UNA UNIDAD DE

CUIDADOS PALIATIVOS Y UN
EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO
3.Es por ello que necesitamos una
unidad de cuidados paliativos dentro
del hospital para mejorar estos
cuidados, con la finalidad de lograr
el respeto a la persona hasta el final
de su vida.

TRISTEZA, IMPOTENCIAY MIEDO

4. En cuanto a los
sentimientos que he tenido ha sido
un proceso bien dificil, me
generaba sentimientos de tristeza.
Habian pacientes que me marcaban,
como por ejemplo madres que
estaban dejando a sus hijos
huérfanos, o cuando una madre
perdia a su Udnico hijo. Eran
experiencias que me motivaban
mucho al llanto, me aferraba mucho
a la oracién para poder realizar un
buen cuidado. Yo pensaba que era la
Unica pero al hablarlo con otras
comparieras me

daba cuenta que no era la Unica que
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7.

y lloraba y oraba (8)

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

5. Este tipo de pacientes demandan
mas desgaste fisico y emocional,
hay poco tiempo para poder

brindar estos cuidados.(11)

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

6. Lo que queria lograr es darle una

muerte  digna, no podia

descuidarlo, genera
responsabilidad de darle cuidados

del
y

lograr en ellos una

para el alivio dolor

principalmente, apoyo
emocional
sonrisa, tranquilidad, son pacientes
gue necesitan de mucha atencién
para que no entren en panico o

depresion (12)

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

Los familiares apoyaban en su
movilizacion,

higiene, ayudan

iba a casa y lloraba y oraba

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA
EL CUIDADO AL FINAL DE LA
VIDA

9. Este tipo de pacientes demandan
mas desgaste fisico y emocional,
hay poco tiempo para poder brindar

estos cuidados.

ACOMPANAMIENTO Y APOYO
ESPIRUTUAL PERMANENTE

10. Lo que queria lograr es darle una

muerte  digna, no  podia

descuidarlo, genera
responsabilidad de darle cuidados

del
y

lograr en ellos una

para el alivio dolor

principalmente, apoyo
emocional
sonrisa, tranquilidad, son pacientes
que necesitan de mucha atencion
para que no entren en panico 0

depresion

IMPORTANCIA DE LA
PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

11. Los familiares apoyaban en su

higiene, movilizacion, ayudan
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mucho porque ellos son los quedan mucho porque ellos son los quedan

aviso, alivian un poco eltrabajo. aviso, alivian un poco eltrabajo.

ENFERMERO: PROTAGONISTA ENFERMERO: PROTAGONISTA

DEL CUIDADO DEL CUIDADO
8. La enfermera se encarga de todo, 12. La enfermera se encarga de todo,
vigila al paciente las 24 horas del vigila al paciente las 24 horas del
dia, cubre todas sus necesidades y dia, cubre todas sus necesidades y
se convierte en la persona de se convierte en la persona de
confianza del paciente y de su confianza del paciente y de su

familia. (18) familia.
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ANEXO N°02: CUADRO DE CONVERGENCIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO INTERPRETADAS * | 11 v | v [Vl VIVl IX
NECESIDAD DE ACTUAR OPORTUNAMENTE ANTE
EL DOLOR COMO SINTOMA PRINCIPAL
|
1. El sintoma méas comln que padecen estos pacientes es el . Col G|l CilCs |l Cs|l Cr | Cs| Co

dolor, la intensidad y forma es diferente; El dolor del
paciente por lo general se maneja con farmacos. En
cuanto al tratamiento farmacolégico, el paracetamol no
hard efecto, es necesario administrar: codeina, tramal
con gravol, y morfina. Leia sobre los factores externos
relacionados con el estrés del paciente, como el ruido y
nosotros con nuestro coche hacemostremendo ruido
desde las 5 de la mafiana, o cuando llenan el oxigeno es
otro ruido tremendo, he escuchado al paciente quejarse
sobre la luz que ingresa por las habitaciones que no
tienen una cortina de facil manejo para ellos, creo que

eso aumentar el dolor en el
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paciente

2. Cuando el paciente esta sufriendo mayormente nosotros
aplicamos la sedoanalgesia, calmamos el dolor con la
administracion de analgésicos Hay pacientes a los que
no les calmamos el dolor con nada,estan con dosis

maximas y siguen teniendo dolor.

3. Muchas veces lo vemos inquieto, quejumbroso, Yy
evaluamos como responde a los analgésicos, con los que
pueden comunicarse utilizamos las escalas del dolor,
administramos infusiones de tramadol o morfina y de
acuerdo a eso se informa al médico para tomar

decisiones farmacoldgicas.

4. Los cuidados que damos son para control el dolor,
usamos: tramadol, metamizol, paracetamol si es un
dolor leve a moderado, y morfina como ultima opcién,
el tratamiento lo manejamos al inicio con el oncélogo

después con el anestesidlogo. En la mayoria de casos,

1

11

1V1

C1

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

C

Cs

Cs

Cs

Co

Co

Co
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6.

el dolor es intenso y se necesita un tratamiento mas

fuerte.

Para el paciente con cuidados paliativos es “terapia del
dolor”, se les instala bombas elastoméricas, se coordina
con el médico la interconsulta a anestesiologia, ¢

infusiones endovenosas

Al paciente en etapa terminal tienes que calmar el dolor
que es lo principal y darles tranquilidad. En el paciente
hospitalizado se maneja el dolor con infusiones
analgésicas, se preparan “cocteles”, o infusiones de
tramal con metamizol; si el dolor es mas fuertes, las
infusiones con morfina. Antes les daban altas dosis de
morfinay el paciente se mantenia tranquilo, sin embargo
en algunas experiencias que he tenido en el hospital la
dosis indicada es insuficiente. Al paciente que seguia
con mucho dolor, era necesario administrarle “bolitos”

de la misma infusion para podercalmarle el dolor.

V1

Vi1

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Co

Co
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7. Para el control del dolor siempre se inicia con

Tramadol mas agregados o Tramadol sélo, morfina a
nivel subcutdneo, o tratamiento oral. En el paciente
hospitalizado el uso de la morfina endovenosa mas
agregados. Cuando se planea que el paciente vuelva a
casa, se utilizan las bombas elastoméricas

De los pacientes oncologicos estoy pendiente
mayormente del dolor, mientras controlamos funciones
vitales, preguntamos sobre el dolor utilizando una escala
y estoy pendiente si avanza. Este paciente es susceptible
al dolor tienen indicado la administracion de
analgeésicos y cuando no es asi, llamamaos al clinico, pero
siempre deben tener una indicacion médica para
controlar el dolor

Cuando el paciente tenia un proceso de un dolor se
coordinaba con el médico, lo registraba en la historia
clinica y se hacian las modificaciones de acuerdo a lo

que yo le informaba

Vil

Vil

1X:

C1

C

C

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Co

Co
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CUIDADOS PALIATIVOS: ALIVIAR CUANDO NO SE

10.

11.

12.

PUEDE CURAR

Definiria a los cuidados paliativos como aquel cuidado
humanizado, holistico, multidimensional. Muchasveces
condicionado: con el tiempo, la sobrecarga laboral, la
demanda de otros pacientes con igual o con mayores
necesidades fisicas psicolégicas emocionales y
espirituales. Es un cuidado basado en los principios
éticos de todo profesional de la salud como son: la no

maleficencia la beneficencia justicia y autonomia

El cuidado paliativo es principalmente acompariar
durante el proceso de la muerte, no solo al paciente sino
a la familia. En el caso del paciente es aliviar su dolor
fisico y emocional. Acompafiar en el proceso de la

muerte y calmar el dolor.

Los cuidados paliativos son acciones de la enfermeria
para aliviar el dolor del paciente o para cubrir sus

necesidades, sabemos que no lo va a curar pero lo va a

1 P)

V2

Cio

Cio

Cu

Cu

Ciz

Cis

Cis

Cl4

C14

C14

C15

C15

C:15

Cie

Cis

Cis
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13.

14.

15.

16.

aliviar.

Los cuidados paliativos son los ultimos cuidados que
deberiamos de brindar al paciente en fase terminal, dar
calidad de vida. Que él se sienta mejor, no tenga dolor
y que esté al lado de su familia para mi eso es lo mas
importante.

Para mi cuidados paliativos es una atencién integral para
el paciente, para cubrir sus necesidades fisicas y
psicologicas; darles tranquilidad, calma, el apoyo que
necesita la familia, mantenerlos con un tratamiento que
les permita hacer sus actividades sin tener dolor
Cuando no hay tratamiento que ayude, podemosbrindar
cuidados paliativos segun la literatura no nos
aboquemos a las ultimas dos semanas para volcar todo
nuestro conocimiento, no estariamos haciendo bien.
Cuidados paliativos debe empezar ni bien sediagnostica
el cancer a nuestro paciente, tener alternativas.

Cuidado paliativo es mejorar la calidad de vida de la

V2

\V4P)

Vil

VIl

Cio

Cio

Cio

Cio

Cu2

Cu

Cu2

Cu2

Ciz

Cis

Cis

Cus

Cus

Cus

Cis

C15

Cis

Cie

Cie

Cie
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17.

persona y la familia aliviar su dolor, darle apoyo
espiritual y psicosocial

Cuidados paliativos son esos cuidados que alivian el
sufrimiento del paciente y brindar un cuidado
humanizado, darle una muerte digna, tratandolo como

ser humano hasta después de la muerte.

NECESIDAD DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS

18.

19.

PALIATIVOS Y UN EQUIPO DE SALUD
ESPECIALIZADO

En el servicio no sélo se atienden a pacientes terminales.
A veces priorizamos a quién atenderprimero y con quién
nos quedaremos mMas tiempo, se trata de hacer un trabajo
lo mejor posible, cumpliendo con los protocolos de
seguridad

Un 10% de los pacientes que atendemos son paliativos.
El afio pasado contdbamos con el psicdlogo pero sélo
fue por un tiempo, el capellan dltimamente tampoco

llega el servicio, los Unicos que cuidamos al paciente

IXz

I3

Cio

Cis

Cig

Cao

Cao

Cu2

Co

Co

Ciz

Ca

Ca

Cus

Cas

Cas

Cis

Co

Co

Cie

Cos

Cos
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20.

21.

somos los enfermeros y el técnico de enfermeria. El
paciente paliativo es completamente diferente. Lo ideal
seria que tengamos un area para poder aplicar todos los
cuidados que necesita el paciente. Espero que a futuro
tengamos una unidad de cuidados paliativos para poder
brindar un cuidado de calidad y el paciente tenga una

muerte digna.

El paciente paliativo requiere de cuidados mas
especificos, creo que en el hospital atn no se brindan los
cuidados paliativos a un 100%, nos falta especialistas, y
seria bueno ir formando el equipo para manejar a estos
pacientes, capacitarnos en estoscuidados de enfermeria
porque tenemos deficiencias.

No se cuenta con un equipo de cuidados paliativos, hay
un médico para terapia del dolor pero no es permanente,
se deberia formar un equipo de cuidados paliativos, con
nosotras mismas, con médicos, nutricionistas Yy
psicologos porque hay pacientes y familiares que no

saben como enfrentar la situacion.

IR

1V3

Cis

Cis

Cig

Cig

Cao

Ca

Ca

Cas

Cas

Cos

Cos

Cos
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22.

23.

24,

No se cuenta con un equipo de cuidados paliativos,
cuando el paciente va a casa, no hay psicélogos,
nutricionista, el médico no va y la enfermera cubre un

25% de los cuidados necesarios

Lo ideal seria que contemos con una unidad de 4 0 5
camas para pacientes con cuidados paliativos. Hasta
antes de la pandemia el psicélogo era parte del equipo.
Actualmente el equipo de trabajo esta conformado por
la enfermera, los médicos, psicélogosy la nutricionista
que a veces va Yy pregunta, creo que no €s un equipo
muy involucrado porque si todos manejaremos cuidados
paliativos, tendriamos que reunirnos, actuar y conversar
las cosas del paciente, hacer un plan de trabajo, hablar
“un mismo idioma” eso me pareceria lo mejor, lo méas
adecuado

A nivel local no tenemos una unidad de cuidados
paliativos, no se ha asumido en nuestro hospital. El
equipo aln no esta constituido, desde ahi partimos que

no estamos haciendo bien todavia las cosas, trabajar
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25.

26.

217.

con el personal médico con los pacientes y ver también
la extension hacia el domicilio. Necesitamos tener
protocolizados, los tratamientos, los cuidados, para
hablar un idioma en comdn y mas en estos pacientes de

cuidados paliativos.

Lo adecuado seria que tengamos la unidad de cuidados
paliativos
Es por ello que necesitamos una unidad de cuidados

paliativos dentro del hospital para mejorar estos
cuidados, con la finalidad de lograr el respeto a la

persona hasta el final de su vida.

BLOQUEO DE EMOCIONES

Cuando vi por primera vez fallecer a un paciente, ver
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28.

29.

30.

cémo se sentia la familia, mis ojos se empafiaron, me
retiré del lugar y lloré, con el transcurso de los afios
pareciera que te vuelves dura, ya no sientes lo mismo.
Inconscientemente uno se bloquea para no encarifiarse,
es como un mecanismo de defensa para que no nos
afecte.

He escuchado a varios médicos y enfermeras que
bloquean sus sentimientos para evitar el sufrimiento
propio, creo que nuestra carrera es de humanismo es
imposible ser indiferente.

Ahora me da tristeza porque son seres humanos pero soy
un poco mas fuerte, me digo que ahora esto no me puede
limitar o causar dafio, porque hay otros pacientesque
necesitan de mis cuidados. Tengo que protegerme del
sufrimiento

Al inicio era mas dificil porque cada vez que se moria
un paciente, no queria comer, me deprimia, me sentia

impotente, He superado un poco eso
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31.

32.

TRISTEZA, IMPOTENCIA'Y MIEDO

He experimentado sentimientos de tristeza y de
satisfaccion, tristeza porque es dificil saber que el
paciente va a fallecer, incluso es mas triste cuando son
pacientes jovenes que tienen hijos pequefios, es
inevitable sentir tristeza en la etapa final de su vida. He
tenido sentimientos de frustracion e impotencia porque
no hice esto o aquello, son temas muy personales que he
dejado de lado por temor a la respuesta que me pueda
dar el paciente, ellos me pueden decir que no debo
meterme en sus asuntos personales, o decirme
¢acaso me voy a morir?

Los sentimientos que he experimentado han sido:
impotencia que es parecido a la frustracion por no poder
hacer nada mas; no es agradable, me causa temor,
frustracion y me provoca sentimientos encontrados
Cuando el paciente fallece, lo primero que siento es

tristeza por la familia, siempre lo relacion6
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33.

34.

35.

con un familiar cercano y eso me hace sufrir, cuando el
que fallece es el padre o la madre, los hijos se quedan
solos, eso me causa angustia

La principal emocion que siento es la tristeza, nos
colocamos en el lugar del familiar, compasion y pena al
ver como se agota su vida, a veces escucharlos y conocer
de su vida y su familia hace que nosinvolucremos con
ellos. Personalmente afrontar la muerte de este tipo de
pacientes me causa mucha tristeza, verlos en una
situacién de desgaste fisico es penoso, no me gusta ver

a alguien sufrir.

Los sentimientos que he experimentado han sido de
impotencia ante la muerte, se crea una relacion de
amistad o carifio, cuando el paciente no supera su
enfermedad me causa tristeza. La primera vez que
acompafé a un paciente a fallecer tuve una crisis tan
grande que llegué a mi casa a llorar, lloré solita.

Implica mayor desgaste emocional porque ver al

paciente en estado critico, me causa tristeza, me afecta
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36.

37.

38.

ver a un paciente terminal, siento impotencia de no
poder hacer mas por él

Es muy triste verlos decaer y el aporte que se les brinda
es poco. Convives con ellos durante afios, los conoces,
les tienes afecto a, los consideras. A mi siempre me
choca y a veces es impotencia, llegas a decir que no se
pudo hacer nada. Lo enfrento con bastante pena incluso
a veces he llorado por pacientes pero trato de ponerme
fuerte, siempre es doloroso

Las emociones se ven afectadas, ruedan unas lagrimas
0 se quiebra la voz cuando se recuerda a esa persona y
mas con la que he platicado, sabiendo que deja a un nifio
en casa. Nos hemos quebrado muchas veces, pero el
quebrarme, llorar delante de mi paciente, no me hace
menos profesional

Mayormente he sentido tristeza, me entristece el
sufrimiento de pacientes y familiares, a veces me
pregunto ¢porque damos tantos cuidados y no mejora

el paciente?
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39. En cuanto a los sentimientos que he tenido ha sido un
proceso bien dificil, me generaba sentimientos de
tristeza. Habian pacientes que me marcaban, como por
ejemplo madres que estaban dejando a sus hijos | XIs Car | Csz | Cas | Caa | Cos | Cos | Cor | Ca

huerfanos, o cuando una madre perdia a su Unico hijo.

Eran experiencias que me motivaban mucho al llanto,

me aferraba mucho a la oracion para poder realizar un

buen cuidado. Yo pensaba que era la Unica pero al
hablarlo con otras compafieras me daba cuenta que no

era la Gnica que iba a casa y lloraba y oraba

DESAFIOS Y LIMITACIONES PARA EL CUIDADO AL
FINAL DE LA VIDA
40. En ocasiones amerita administrar un medicamento para

el dolor que no estd en la prescripcion. Como
conocemos a ese tipo de paciente podemos colocar ese

tipo de medicamento pero esta ahi el familiar o el
P P s Cu1 | Ca2 | Cu3 | Cas | Cus | Cus | Caz | Cus
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41.

42.

43.

cuidador presente y te pregunta: ¢sefiorita que le esta

colocando?

La mayor dificultad que tenemos es que no nos alcanza
el tiempo dado que el paciente necesita mas cuidados; la
falta de medicamentos, cuando se agotan. Las
indicaciones médicas no son tan adecuadas para el
paciente y nosotros tenemos que colocar los rescates,
tenemos que ingeniarnos o llamar a otro médico, el
paciente necesita mas cuidados y eso demanda mas

tiempo

Una de las principales dificultades es el no contar con
un equipo completo, los medicamentos se agotan, y no
siempre tienen posibilidad de comprarlos. Otro aspecto
es cuando el familiar quiere que el paciente siga con vida
a pesar de todas las complicaciones que presenta,

incluso con dolor que ya no se puede controlar

La limitacion que tenemos es que muchas veces no

hay insumos farmacologicos, la infraestructura, esta
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44,

45.

46.

deteriorada, equipos antiguos, obsoletos. Deberia haber

un cambio.

Es bastante limitante brindar cuidados paliativos, hay
que tener mucha cautela de lo que vas a decir, y qué es
lo que no puedes decirles. Mis limitaciones en el
cuidado del paciente paliativo son mayormente con el
familiar, a veces no quiere aceptar la realidad o no hay

familiares con quienes contar.

Estos pacientes demandan de méas desgaste fisico y
emocional, porque hay que darles cuidados
especializados, muchas veces no tenemos el tiempo
necesario, partiendo de que no manejamos un numero
determinado de pacientes terminales, estos pacientesson
atendidos junto a pacientes con tratamiento de
quimioterapia. Deberia ser un cuidado especializado y
personalizado.

El cuidado se resquebraja cuando no hay profesionales
capacitados en el area para que nos remplace, lo ideal
es que estén entrenados en el cuidado de este tipo de
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47.

48.

pacientes. Los ambientes hospitalarios son pequefios y
no se permiten el ingreso de varios familiares, muchas
veces no podemos cumplir los deseos del paciente de ver
a alguno de sus familiares

Trabajamos con bastantes pacientes, en algunas
oportunidades los atendemos muy réapido y avanzamos
porgue tenemos que ganar al tiempo, nos limita la falta
de personal, por licencias o vacaciones, una enfermera
se encarga de aproximadamente 20 pacientes, un colega
se hace responsable de todo el piso. A veces los
medicamentos se agotan y el paciente no tiene dinero
Este tipo de pacientes demandan mas desgaste fisico y
emocional, hay poco tiempo para poder brindar estos
cuidados.
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ACOMPANAMIENTO Y APOYO ESPIRUTUAL

49.

50.

PERMANENTE
Para aliviarlo emocionalmente le decimos que piense
en algo bonito, que cante o escucha una cancion que le
puede despejar la mente y de repente aliviar el dolor. Lo
que si he dejado de lado es la oracion en ese momento,
le decimos al familiar que ore pero no nos quedamos
hacerlo con ellos. Hay que ayudar al familiar asimilar
el proceso del duelo, le decimos que sentimos mucho la
pérdida de su paciente pero quetodo estara bien, ella
0 él estd en un lugar mejor de repente puede
reconfortarlo de alguna manera.
Lo ideal es encontrar un punto medio donde no nos
involucramos de manera intima y personal pero que
jamas perdamos la humanidad, la calidez en el trato, la
compasion por el paciente y por la familia, hemos

dejado de lado el atender a la familia, el contener o
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51.

abrazar, anteriormente si lo hacia, y los familiares se
calmaban en ese momento, porque es lo que necesitan,
les pregunto si puedo abrazarlos y ellos me lo permiten,
después de eso sienten tranquilidad, pero ahora ya no
podemos hacerlo, solo decirles que lo sentimos mucho.
Siento que una accién vale mas que las palabras,
lamentablemente por la pandemia no podemos tener
contacto fisico con ellos. Nuestra tarea es acercarlos a su
familia, que puedan ingresar a verloy ambos puedan
perdonarse y exponer sus sentimientos, asi la familia se
prepara para el duelo.

El manejo del cuidado emocional es complicado, es
una de las partes mas dificiles de manejar. Como
enfermeras afianzamos su fe en Dios, y dependiendo de
la religion que profesen, antes recibian la visita de un
sacerdote para que pueda darles la comunién, los santos
6leos, pero ahora ya no contamos con la presencia de

ningun sacerdote.
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52.

53.

54,

Escuchamos al paciente, los familiares suelen estar
tristes, converso con ellos. Preparamos al paciente con
el personal técnico y hay un momento que los miro, rezo
y les digo que ya estan descansando y que su familia esta
con ellos, en ese momento voy asimilando que ellos ya

no van a estar, y que ya calmaron su dolor.

En cuanto a lo espiritual al familiar se ha dejado de lado
debido a la pandemia, lo minimo que podemos brindarle
a un paciente para que acepte el llamado de Dios, recibir
el apoyo espiritual de algun sacerdote o pastor.

No se ocupan mucho de la parte espiritual — emocional.
A la familia les aconsejo rezar y dar tranquilidad al
paciente, y pueda partir tranquilo. Muchas veces los
familiares lloran, pienso que el paciente puede sentir
desesperacion porque lo ultimo que pierden es el oido.

Lo que hago es hablar con la familia, darles bastante
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55.

56.

57,

apoyo para Vivir ese proceso.

Hay diferentes formas de enfrentarnos a este final, a
veces la familia rompe en llanto, mas en casos
inesperados cuando no hubo preparacion. Tenemos que
dominar esta parte del duelo, conocer sus etapas. Nos
falta darle la alternativa al paciente o a la familia, quiza
su deseo es morir en casa y muchas veces se ha truncado
Valoro mucho el cuidado del familiar, el paciente
oncoldgico a veces esta hospitalizado 2 meses y necesita
apoyo espiritual, paciente y familiar estan en una etapa
de duelo o de negacién donde necesitan el apoyo
psicoldgico y espiritual. Me doy un tiempo y converso
con ellos, les recomiendo cambiar cuidadores, porque
el solo hecho de estar sentado es agotador.

Lo que queria lograr es darle una muerte digna, no

podia descuidarlo, genera responsabilidad de darle
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cuidados para el alivio del dolor principalmente, y apoyo
emocional lograr en ellos una sonrisa, tranquilidad, son
pacientes que necesitan de mucha atencion para que no

entren en panico o depresion

IMPORTANCIA DE LA PREPARACION DEL FAMILIAR
PARA EL CUIDADO PALIATIVO

58. Cuando llega por primera vez un familiar de un paciente
que ha sido desahuciado y sus necesidades estan
afectadas, la enfermera tiene el deber de ensefiarle al
familiar como brindar estos cuidados. El familiar tiene
que saber cémo alimentarlo por sonda nasogastrica,
regular el flujo de oxigeno, hacer unanebulizacion.
Educamos al familiar dependiendo de lo que el paciente
necesita, los familiares deben saberidentificar los signos

de alarma. Hay familiares que también son pasivos, solo

se limitan a observar y se niegan a participar del cuidado

a su paciente
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59.

60.

El familiar esta presente en algunos casos, apoya en los
cuidados basicos, como el cambio de postura, cambios
de pafal, quiere participar en la alimentacion por sonda
nasogastrica; tratan de pasar el mayor tiempo posible a
lado del paciente, lo toman de la mano, le hablan,
expresan sus sentimientos, peguntan que les

administramos, estdn muy pendientes de sus pacientes

Educamos al familiar para el cuidado de la piel,
alimentacion, administracion de ciertos medicamentos
para el dolor fisico, es importante de que el familiar esté
pendiente, aprendiendo de como cuidar al paciente
cuando vaya a casa. Les ensefiamos como realizar los
cambios de posicion, hidratacion de la piel, a reconocer
los sintomas de dolor, deshidratacion, conocer los
signos de alarma. Nos preguntan a cada momento, nos

Ilamas y piden que los atendamos con mayor frecuencia.
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61.

62.

63.

Hacemos que el familiar participe del cuidado al

paciente, En algunos casos se interesan, pero no todos.

El estar al lado de su familia le ayuda animicamente.
Hay familiares que son muy apegados al paciente y les
brindan todo su carifio, amor, hay familiares que piensan
que imponiendo o gritando van a resolver todo lo que no
se puede.

Cuando ingresaban mayor cantidad de familiares, he
observado la participacion activa de algunos de ellos,
estan pendientes, les compran colchones anti escaras, les
realizan masajes, apoyan en los cambios deposicion. No
siempre es asi, algunos familiares no se involucran
debido a la falta de conocimiento y de nuestra
ensefianza, no saben como tratar al paciente. Enla
mayoria de casos he visto participacién de la familia,
seria oportuno capacitarlos sobre todo cuando el

paciente no puede hacer sus actividades por si solo.
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64.

65.

66.

En nuestra experiencia en el servicio muchas veces
hay un cuidador que se involucra al 99%. estamos
involucrando sélo a un cuidador principal, cuando
muchas veces se alarga la hospitalizacion, el cuidador
comienza a tener problemas, no estamos cuidando al
cuidado. Debido a la pandemia se hace complicado
ingresar a los familiares para hacer alternancia, nos da
temor al personal para hacer ese tipo de aperturas por
ahora, pero considero que debe existir alguna medida
para poder involucrar a mas de uno.

Trabajar con el cuidador ayuda bastante, ellos estan
pendientes y aprovechamos al familiar para que nos
ayude, le hablamos con un lenguaje sencillo para que
nos entiendan y nos pueden avisar ante cualquier signo
de alarma. El familiar también participa en la
alimentacion, higiene y movilizacion

Los familiares apoyaban en su higiene, movilizacion,

ayudan mucho porgue ellos son los que dan aviso,
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alivian un poco el trabajo.

ENFERMERO: PROTAGONISTA DEL CUIDADO

67.

68.

69.

Mayor protagonismo de esos cuidados lo tenemos
nosotros, Se trata de hacer el trabajo lo mejor posible
cumpliendo con los protocolos de seguridad y actuando

con empatia

Lamentablemente el médico solo da las indicaciones. El
familiar se queda con dudas o tiene miedo de preguntar
al médico, cuando la enfermera entra, le pregunta todas

las dudas que tiene

Los que nos encargamos de estos pacientes son los
médicos oncologos, los médicos residentes vy

enfermeria mas que otros profesionales, los enfermeros
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70.

71.

72,

73.

74.

estamos mas cerca al paciente, tienen mas confianza, te

avisan por si surge una crisis.

El paciente paliativo depende de la enfermera o del
familiar, es un paciente totalmente dependiente de
nosotros

Los cuidados que necesitan son: los cambios de
posicién, alimentacion por sonda, bafio en cama, eso
demanda de tiempo y desgaste; en todo eso debemos
participar nosotros.

En ese cuidado puedes hablar con el paciente, darle las
recomendaciones, sobre el uso de los citotoxicos, signos
de alarma y su efectos secundarios como: estrefiimiento,
inapetencia; durante el tiempo en que el dolor esté
controlado.

Cuidados paliativos abarca todas las dimensiones y es la
enfermera quien esta pendiente de todas ellas

La enfermera se encarga de todo, vigila al paciente las
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24 horas del dia, cubre todas sus necesidades y se
convierte en la persona de confianza del paciente y de su

familia.

222



223

ANEXO N°03

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPERIENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL BRINDAR
) CUIDADOS PALIATIVOS AL PACIENTE )
ONCOLOGICO ADULTO EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO-PERU,2020

Investigadora: Katia del Pilar Huaman Rojas

Con este estudio se pretende: Describir y comprender las experiencias del profesional de
enfermeria al brindar cuidados paliativos al paciente oncolégico adulto del servicio de Oncologia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, asi mismo conocer las limitaciones o
dificultades que puedan presentar durante la atencion, reconocer la importancia de su labor y
presencia durante la etapa final de la vida, asi como también reconocer la necesidad de cuidar de
estos profesionales tanto fisica como psicol6gicamente.

El estudio ha sido aprobado por juicio de expertos y no producira dafio a su persona.

El procedimiento incluye:

Realizar la entrevista semi-estructurada a profundidad, la cual ha sido disefiada de acuerdo a lo
gue se quiere indagar; en este caso las experiencias que usted ha vivenciado durante la aplicacién
de cuidados paliativos en el paciente oncolégico adulto maduro en etapa terminal.

La participacion en el estudio va a ocuparle aproximadamente 30 minutos, y sera registrada en
una grabacion, puede preguntarme cualquier duda sobre el estudio o sobre su participacion.

Su participacion en el estudio es voluntaria, tiene derecho de retirarse cuando usted lo crea
conveniente, y la relacion con el investigador no se veran en absoluto afectadas.

La informacion del estudio sera codificada para que no pueda relacionarse con ud. Su identidad
no se publicard. Toda la informacién recopilada serd solamente de conocimiento de la
investigadora y de su asesora, quienes garantizaran el secreto y respeto a su privacidad.

He leido el formulario y voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del Informante
DNI:
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ANEXO N° 04: GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre las experiencias del
profesional de enfermeria que brinda cuidados paliativos al paciente adulto maduro hospitalizado
con cancer en fase terminal en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo - Chiclayo, por lo que se solicita y se agradece su colaboracion en lasiguiente entrevista,
la cual serd grabada solo con fines de investigacion para realizar el estudio. La informacion
recopilada sera confidencial, y se utilizaran seudénimos para proteger su identidad.

INSTRUCCIONES:
Responda usted de manera precisa y con veracidad a las siguientes

preguntas elaboradas

DATOS GENERALES:
Seudodnimo: Edad:
Sexo: Estado civil:

Estudios de Postgrado/especialidad:

Tiempo de trabajo en el servicio :

Estudios en cuidado paliativo:

DATOS ESPECIFICOS
Pregunta Norteadora:

1.- ,Qué experiencias ha tenido al brindar cuidados paliativos al paciente oncol6gico adulto
maduro en etapa terminal?

Preguntas Auxiliares:

1. ;Como definiria los cuidados paliativos que brinda al paciente oncol6gico adulto maduro en
etapa terminal?

. ¢Cl imi u Xperi u i ui iativ u
2. i Cuales son los sentimientos que ha experimentado cuando brinda los cuidados paliativos a un
paciente oncoldgico adulto maduro en etapa terminal?

3. ¢Como enfrenta la muerte de un paciente oncolégico adulto maduro al que brinda cuidados
paliativos? ¢ Cudles son sus sentimientos?
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PREGUNTAS DE APOYO

¢Qué cuidados paliativos brinda en su unidad? ¢Es capaz de identificar las necesidades del
paciente?

¢Qué cuidados le demandan mayor desgaste emocional al brindar cuidado al paciente oncol6gico
en etapa terminal?

¢Cuales son los desafios que se le han presentado al aplicar los cuidados paliativos al paciente?
¢Cémo las ha superado?

¢Como siente usted que ha manejado el sufrimiento del paciente y la familia
¢Ud. considera que brindar cuidados paliativos le demanda sobrecarga laboral? ¢Por qué?

¢Existe participacion del cuidador cuando usted brinda estos cuidados? ;De qué manera se
involucra?

¢Qué necesidades laborales y personales ha experimentado Ud. al asumir el cuidado paliativo al
paciente oncoldgico terminal?

¢Ud considera que es una prioridad brindar cuidados paliativos al paciente oncolégico en etapa
terminal? ¢Por qué?

¢Desea agregar algin comentario



