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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue Conocer las experiencias vividas por los familiares de
pacientes con leucemia atendidos en un hospital de Lima en 2024. El estudio se
desarrollé con un enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico. La poblacion estuvo
compuesta por familiares de pacientes con leucemia pediatrica, seleccionando una
muestra de 15 participantes mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se utilizé la entrevista semiestructurada como técnica de recoleccion de datos y el
software Atlas. Ti 24 para el andlisis. Los resultados mostraron que la empatia, la
atencion rapida y eficiente del personal de salud son importantes para disminuir el
estrés y preocupacion de los familiares. La informacion clara y precisa sobre el estado
del paciente y una buena interaccién con el personal de salud mejoraron la percepcion
de la calidad de la atencion. Ademas, la infraestructura adecuada y el trabajo
multidisciplinario fueron valorados positivamente. Concluyendo que las experiencias
de los familiares indican que la empatia, la eficiencia en la gestion del tiempo vy el
acceso a informacién clara son esenciales para una atencion de calidad. El apoyo
emocional proporcionado por el personal de salud es decisivo para sobrellevar
situaciones de alta tension emocional. Se recomienda mejorar la comunicacion,
reducir los tiempos de espera y fortalecer la infraestructura para brindar una atencion

integral y de calidad.

Palabras clave: Empatia, calidad, atencién, leucemia, experiencias.
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ABSTRACT
The objective of this study was to learn about the experiences of family members of
leukemia patients treated at a hospital in Lima in 2024. The study was developed with
a qualitative approach and phenomenological design. The population was composed
of relatives of patients with pediatric leukemia, selecting a sample of 15 participants
by non-probabilistic convenience sampling. The semi-structured interview was used
as a data collection technique and Atlas. Ti 24 software was used for the analysis. The
results showed that empathy and prompt and efficient attention from health personnel
are important to reduce the stress and worry of family members. Clear and accurate
information about the patient's condition and good interaction with health personnel
improved the perception of quality of care. In addition, adequate infrastructure and
multidisciplinary work were positively valued. Concluding that family members'
experiences indicate that empathy, efficiency in time management and access to clear
information are essential for quality care. The emotional support provided by health
personnel is decisive in coping with situations of high emotional stress. It is
recommended to improve communication, reduce waiting times and strengthen the

infrastructure to provide comprehensive and quality care.

Keywords: Empathy, quality, attention, leukemia, experiences.



l. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que dia tras dia crece y afecta de distintas formas a la
poblacion en sus distintas etapas de vida. Este tipo de afecciones que visualizamos
como ciudadanos, como familiares, amistades, personal de salud, etc.; se centra no
solo a nivel fisico, sino también a nivel emocional toda vez que las personas que son
diagnosticadas con esta patologia en sus distintas formas generan un cambio en la
percepcion de cada paciente oncoldgico referente a la atencion o asistencia recibida.
Diversos estudios sefialan que las demoras en la atencién a pacientes oncoldgicos,
se relacionan con las tasas de supervivencia y como se precisa lineas arriba, éste
también presenta consecuencias psicoldgicas en el pacientes y sus familiares desde
el primer momento en que se encuentran pendientes para conocer su diagnostico o
iniciar su tratamiento; por lo que, la satisfaccion que pueda sentir el paciente
oncoldgico con los servicios de salud o sus familiares que vienen acomparfiando en

este proceso, se convierte en una medida importante del éxito clinico (1).

La perspectiva de un paciente oncoldgico cobra alta relevancia existiendo ideales de
una atencién médica que sea clinicamente eficaz y aceptable; donde prime el respeto
por sus valores, sus preferencias, sus necesidades, donde se brinde apoyo emocional
y acompafamiento especializado frente al impacto que genera este tipo de
diagnésticos y donde ademas se brinde servicios de manera coordinada desde el
punto de vista logistico, al representar la calidad de atencion un tema sensible en todo
Establecimiento de salud y que lamentablemente se torna cadtico por mdltiples
factores, carencia de profesionales especialistas, largas colas de espera, deficiencia
en la capacidad de respuesta, trato inadecuado por parte del personal de salud, etc.
Bien sabemos que la calidad de atencion que se brinda en cada servicio de
emergencia es sensible, en el sentido que requiere de mayor empatia y una
intervencidn oportuna. Si nos ubicamos en un plano internacional, vemos que durante
estos Ultimos tiempos la atencién en los servicios de emergencia se torna cadticas,
por ende, la calidad de atencién no resulta ser adecuada, toda vez que, esto tiene
que ver con la ausencia o carencia de profesionales, existen largas colas de espera,
déficit en la capacidad de respuesta, trato inadecuado carente de empatia por parte
del personal de salud. En ese sentido, cuando no existe calidad en la atencion, genera
la poca seguridad en los servicios de emergencia lo que trae consigo las constantes

quejas al personal de salud que en el peor de los casos concluye en demandas



legales. Calidad de atencion viene a ser el aseguramiento que cada paciente recibe
respecto a los servicios tantos como diagndsticos y terapéuticos que concluya en una

atencién éptima (2).

Es sabido que, la calidad de atencion se centra en la persona, las familias y
comunidades, que tengan la capacidad de brindar seguridad, efectividad,
oportunidad, eficiencia y acceso igualitario; es asi que, cuando se hace referencia a
la calidad de atencion, implica hablar de cambios y fortalecimiento de los sistemas de
salud, teniendo en cuenta que, la atencion integral debe contener estas cinco

caracteristicas (3).

Actualmente, nos encontramos en un mundo dividido, donde ain no se logra un
desarrollo en su totalidad, y diversas fuentes nos precisan que el mayor porcentaje
de casos de cancer y muerte se ha dado en paises poco desarrollados. Tan es asi
gue en los paises desarrollados y no desarrollados se han identificado diferencias

resaltantes en la incidencia de diferentes neoplasias (4).

La incidencia del cancer en los afios contiguos, puede aumentar en un 60%; por lo
qgue, se advierte de medidas que van a aportar en prevenir la apariciéon de nuevos
casos de cancer, y, asimismo, se destaca la aplicacion de nuevas medidas de gestion
donde se le dé un uso adecuado a los recursos, sobre todo los que estan orientados
a brindar los cuidados paliativos y tratamiento al dolor, de modo que estos sean

accesibles (5).

A la actualidad se carece de informacion respecto al adecuado uso que se da a los
recursos asignados a esta problematica de salud basicamente sobre el control del
cancer en toda la poblacion realizado tanto por organismos gubernamentales y los
gue no lo son; no obstante, si el uso de estos recursos asignados al cancer se realiza
con mayor compromiso, sinceramiento, o acciones que incluyan la planificacion,
aplicacién, monitoreo y evaluacion exhaustiva, se podria lograr un grado sustancial
de control de esta enfermedad; aun cuando se tengan recursos limitados, siendo un

factor fundamental en la calidad de atencion brindada al paciente oncolégico (6).

En uno de los articulos publicados por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de enfermedades se conocié que el acceso al sistema de salud
juega un papel importante y que durante los ultimos veinte afios han mejorado las

estrategias de deteccion temprana del cancer; siendo aun insuficiente; sin embargo,



uno de los aspectos que resulta de vital relevancia es tomar en cuenta la calidad de
atencion que reciben los pacientes oncoldgicos una vez realizada esta deteccion,
teniendo en cuenta que, en el Perd el incremento del cancer responde a

determinantes sociales de la salud, como la pobreza, educacion y la urbanizacion (7).

Este estudio es importante porque a partir de las experiencias o vivencias de los
familiares de pacientes oncoldgicos, va a permitir analizar las situaciones complejas
de la persona. Se busca explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la veracidad
de los fenbmenos (8). Es a partir de esta comprensién, que ademas se busca la toma
de conciencia desde el personal de salud, personal administrativo y familiares. Ante
lo descrito en esta investigacién, nace como propdsito conocer ¢Cuales son las
experiencias vividas por los familiares de pacientes con leucemia, atendidos en un
hospital de Lima, 2024? Y en ese contexto, ademas se formula como preguntas
especificas: ¢ Cuales son las experiencias vividas por los familiares de pacientes con
leucemia en relacion a la calidad de atencion integral que recibe en un hospital de
Lima, 20247, ¢ Cudles son las experiencias vividas por los familiares de pacientes con
leucemia respecto al apoyo prestado que reciben en un hospital de Lima, 2024? y
¢,Cudles son las experiencias vividas por los familiares de pacientes con leucemia en
relacion a la coparticipacion emocional por parte de los especialistas de salud en un
hospital de Lima, 20247

La presente investigacion, consideré como objetivo general: conocer cuéles son las
experiencias vividas por los familiares de pacientes con leucemia atendidos en un
hospital de Lima, 2024. Los objetivos especificos son: Develar cuéles son las
experiencias vividas por los familiares de pacientes con leucemia, en relacion a la
calidad de atencién integral en un hospital de Lima, 2024, Revelar cuéles son las
experiencias vividas por los familiares de pacientes con leucemia respecto al apoyo
prestado que reciben en un hospital de Lima, 2024, Explicar cuales son las
experiencias vividas por los familiares de pacientes con leucemia en relacion a la
coparticipacion emocional por parte de los especialistas de salud en un hospital de
Lima, 2024.

En lo que respecta a la justificacibn metodoldgica, se formulara un cuestionario que
permitira la recoleccion de informacion y/o datos en relacion a las vivencias de los
familiares de pacientes oncolégicos para posteriormente desarrollar un analisis

partiendo desde la propia percepcion de los entrevistados (9). A nivel practico, la
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presente investigacion servira para el desarrollo de talleres con personal de salud, a
efectos de sensibilizar y concientizar sobre el buen trato y la inmediatez que se
requiere sobre todo cuando se trata de pacientes oncolégicos o algunos con cualquier
patologia. Ademés, de poder desarrollar talleres con los familiares como parte
fundamental del soporte familiar que debe recibir un paciente con diagndéstico
oncoldgico, esto a fin de mejorar un problema como parte de la situacion actual en
salud (10).

En relacion a los antecedentes, es necesario sefialar que no se encontraron
investigaciones similares al presente trabajo; no obstante, se ha tomado en cuenta

algunas investigaciones que guardan relacion.
A nivel internacional

Bragado y Martin (2023) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue conocer las
experiencias de cuidado de las familias que tienen un miembro con cancer en su
domicilio. Para ello, realizé una revision narrativa y llegé a la conclusion que, cada
familiar percibe un sin nimero de sentimientos durante la etapa de cuidado al paciente
oncoldgico, ademés de experimentar un impacto fisico de gran relevancia; todo esto
va a depender desde la perspectiva en que este sea percibido o el significado que le
atribuyan (11).

Gomez (2023), realizdé un estudio fenomenolégico con el objetivo de averiguar la
experiencia que tienen las personas que se encuentran hospitalizadas y que reciben
tratamiento por cancer infantojuvenil. Fue un estudio de tipo cualitativo. Concluyé que
la hospitalizacion que abarca diversas evaluaciones propias del tratamiento a la
enfermedad, genera sufrimiento espiritual asociado al brote de secuelas emocionales.
Estos resultados permiten darnos cuenta cuan necesaria es que el personal de salud
durante sus diversas intervenciones en cada una de sus especialidades maneje
estrategias idoneas que conlleven a convertir la hospitalizacion en una experiencia
mucho mas llevadera, que sume a su tratamiento del cancer, en este caso a nifios,

nifas y adolescentes (12).

Duque y Giraldo (2019), desarrollaron una investigacién que tuvo como objetivo
general comprender la experiencia vivida de los cuidadores familiares de personas
gue padecen enfermedades oncoldgicas. Hizo uso de entrevistas semiestructuradas

dirigidas a una decena de cuidadores familiares de pacientes con patologias



oncoldgicas. Concluyeron que, cada experiencia que viven los familiares que cuidan
a una persona con diagndéstico oncolégico demanda la atencion total hacia su pariente
afectado; por cuanto su vida cotidiana se ve alterada, sufren cambios que giran en
torno a la enfermedad de su pariente (13).

Valencia, Puello, et al. (2020), participaron de la elaboracion de un libro que tuvo como
propoésito interpretar las vivencias de los cuidadores de pacientes pediatricos
oncoldgicos. En esta investigacion, las vivencias se comprendieron desde una
postura fenomenoldgica para profundizar en el ser y su interaccion con el
cuidador/entorno sociocultural, factores importantes que tienen realce durante el

acompafamiento o cuidado de pacientes pediatricos oncolégicos (14).

Pinoargote y Trivifio (2019), desarrollaron una investigacion que su objetivo fue
descubrir los resultados relevantes de las situaciones vividas por los integrantes del
grupo familiar durante el acompafiamiento a los pacientes que adolecen una
neoplasia y que se encuentran en cuidados intensivos de un hospital, en su etapa
terminal. Fue un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico que estuvo apoyado
en dialogos narrativos de familiares de pacientes oncoldgicos. Hicieron uso de la
entrevista semi estructurada con la finalidad de conocer ampliamente estas vivencias.
Para ello, sus resultados evidenciaron la experiencia indeseable que forma parte de
la realidad de cada familiar de pacientes oncoldgicos, que va acompafiado de dolor,

temor, angustia entre otras emociones (15).
A nivel nacional

Rivera (2023), realiz6 un estudio, cuyo objetivo general fue explorar las vivencias de
familiares que se encuentran en etapa de duelo por tener pacientes oncolédgicos en
etapa terminal en tiempos de pandemia. Desarroll6 un trabajo cualitativo con enfoque
fenomenolégico apoyado de diadlogos narrativos. Este estudio obtuvo como resultados
dejar en evidencia la realidad traumatica que experimentan los familiares de un
paciente oncolégico desencadenando una serie de emociones que van desde el dolor,

el temor, la impotencia, frustracion y angustia (16).

Pérez (2021), realizd una investigacion con el objetivo de conocer cuan relacionado
puede estar el afrontamiento con la ansiedad que viven las personas que se dedican
a cuidar a un familiar con diagndstico de cancer y que reciben tratamiento paliativo,

asi como el efecto que tiene una intervencion educativa enfocada en manejar el dolor



de los cuidadores que son familiares de pacientes con diagndstico oncoldgico. Con
este Ultimo en mencidn, el estudio hallé6 como resultado que la intervencidn educativa
no provocO avances en la calidad de vida o carga emocional que tiene tanto el

cuidador como el paciente oncoldgico (17).

Urbina (2019), desarroll6 una investigacion con el objetivo de estudiar las
percepciones propias del familiar que asume el cuidado y paciente oncolégico sobre
cuidados enfermeros basado en el modelo centrado en la persona dentro de un
hospital. Es un estudio de tipo cualitativo, que recabd los datos a través de la
entrevista semiestructurada a profundidad. Concluyé que, este modelo centrado en la
persona, el cuidado del personal de salud es vital, toda vez que la relacién enfermero
— paciente es trascendental, y va a garantizar los cuidados adecuados por
encontrarse el paciente oncolégico en una etapa complicada donde su salud se

encuentra deteriorada (18).

Rubio y Zumaeta (2019), desarrollaron una investigacién en un hospital, que busco
estudiar el modo de vida de los familiares de paciente oncoldgico en proceso de duelo
anticipado. El escenario fue un hospital, donde se entrevisto a 8 familiares, obteniendo
informacion a través de una entrevista abierta. Los resultados mostraron que asumir
el cuidado de un paciente oncoldgico en proceso de duelo anticipado tiene un gran
impacto a nivel emocional, porque afloran muchos sentimientos, experimentan en

mayor intensidad el miedo ante la pérdida o muerte de un ser querido (19).

Huamani (2017), realizé una investigacion que buscé estudiar el sentido de vida de
las personas que asumen los cuidados de sus familiares con diagnéstico oncologico;
hallando como resultado relevante que existen cuidadores familiares que presentan

vacio existencial y en su mayoria son de sexo femenino (20).

A continuacion, presentaré la recopilacion de conocimientos que guardan relacién con

el problema de estudio.

La calidad de atencidon que recibe un paciente con diagndstico oncolégico es
fundamental y factor de alta relevancia que contribuye en su proceso de tratamiento;
para ello, la Organizacién Mundial de la salud conceptualiza la calidad de la atencion
como el maximo grado que se alcanza en relacién a los resultados esperados; esto
incluye la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Podemos

medir la calidad de atencion y de esta manera mejorarla a través de las atenciones



basadas en datos probatorios que tome en consideracion las necesidades y
preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las
comunidades. La Organizacién Mundial de la Salud también sefala que, la calidad de
la atencién de salud implica que el paciente del servicio de salud reciba la atencién
integral que requiere, es decir el paguete completo que va desde su diagndstico hasta
su tratamiento idéneo y asi contribuir a su atencion en salud 6ptima; de modo que,
con la capacidad de respuesta de los profesionales se logre un resultado adecuado
con minimos riesgos y se logre la satisfaccion del paciente. Tal es asi, que al hablar
de calidad hacemos referencia a las estrategias que hace uso la Institucion prestadora
de servicios de salud para cubrir las necesidades y expectativas de sus pacientes.
Con la calidad de atencion se busca principalmente hacer un uso eficiente de los
recursos, reducir los riesgos que se puedan presentar en el paciente, y conseguir un
alto grado de satisfaccion del paciente y con ello favorecer con un gran impacto en su

salud integral (21).

Donabedian (2001); quien es conocido como el especialista en la mejora de la calidad
asistencial, precis6 en uno de sus libros que el tiempo de espera es un factor
fundamental en la calidad de atencion que ofrece un Establecimiento de salud; toda
vez que, si este es menor, incrementara la percepcion de satisfaccion por parte del
cliente, o usuario. Para Donabedian hablar de calidad de atencion, es importante tener
en cuenta dos puntos relevantes, el conocimiento que el profesional de la salud tenga,
asi como la relacion que logre establecer con el paciente, el mismo que debe estar
ligado a los principios éticos, convenciones sociales y a las expectativas o

necesidades del paciente (22).

El tiempo de espera viene a ser un componente que esté ligado a la administracion y
organizacion de un Establecimiento de salud principalmente, el mismo que se ve
complementado con la atencién del personal de la salud. Para el sector salud, existen
dos modelos o formas de programar la atencion de un servicio, que mucho va a
depender de la patologia 0 en este caso estadio de cancer en el que el paciente
oncoldgico se encuentre, bien puede ser el modelo de colas y el modelo de reserva o
programacién de citas. En el modelo de colas se le informa al paciente el horario de
atencion y que este se dara de acuerdo al orden de llegada; en tanto el modelo de
citas consta en fijar al paciente una cita con horario, para el que debera llegar con

minutos de anticipacion (23). Los retrasos que surgen en la atencién a pacientes
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oncoldgicos se deben a tres causas principales; la demora que presenta el paciente
en realizar una consulta, el mismo que muchas veces va acompafiado de un sin
namero de sintomas psicologicos; la entrega del informe histolégico una vez que ha
accedido a los primeros procedimientos de evaluacion; y finalmente el acceso al
tratamiento cuando ya se cuenta con diagnostico, toda vez que hay un proceso de
asimilacion al recepcionar noticias sobre alguna patologia de tipo cancerigeno y mas

aun cuando el tratamiento es la radio-quimioterapia (24).

La Revista Panamericana de la salud publica de la OPS, sefiala que lo que buscaban
era implementar soluciones tecnolégicas que conlleve a la adquisicion de dispositivos
de radioterapia, por cuanto el tiempo de espera muchas veces se ve influenciado por
la carencia de dispositivos o medios tecnoldgicos para la atencién oportuna de los
pacientes oncoldgicos. Concluyeron que se requiere de mayores estudios empiricos
desde una perspectiva multidisciplinaria que permita afrontar el desafio del tiempo de

espera para el tratamiento oncolégico (25).

En relacion al lugar donde se brinda la atencion, el MINSA descentralizé la atencion
oncoldgica en diversos hospitales de Lima y ciudades del pais; por lo que, a la
actualidad ya cuentan con Unidades oncoldgicas, que brindan atencion a pacientes
oncoldgicos, promueven la prevencion y deteccion temprana de alguna neoplasia
(26).

El Centro internacional de investigaciones sobre el cancer informé que el cancer ha
generado muchos decesos, estos han superado los diez millones, y estima que para
el 2040 el porcentaje sea aun mucho mayor frente a las limitaciones y otros factores.
Ante esta carga fisica, emocional y econdmica a consecuencia del cancer que no solo
se refleja en el mismo paciente, sino en la familia, la sociedad y los sistemas de salud,
se considera necesario la creacion de mas instalaciones de tratamiento oncolégico y
hacer un replanteo de la forma en como se combate esta terrible enfermedad. Por
otro lado, la directora de la Division de salud humana del OIEA, afirmé que el mundo
estad enfrentando una creciente en cuanto a los casos de cancer, tal es asi que
considerd que el documento de orientacion resulta ser valioso para la planificacion y
creacion de centros oncoldgicos, que abarquen atencion oncoldgica multidisciplinaria,
donde se tome en cuenta detalles respecto a la infraestructura, recursos humanos,
los equipos que se requiere para brindar servicios de atencion y cuidados de apoyo

como factores fundamentales que garanticen una atencion integral (27).



Los centros oncoldgicos son espacios que brindan atencion oncolégica propiamente
dicha; ofrecen servicios que van desde la prevencion, el diagnostico, tratamiento
multidisciplinario, cuidados de apoyo e incluye la investigacion y ensefianza en
materia de cancer. Precisa, que la capacidad que tenga una Institucion para prevenir
el cancer varia de acuerdo a su carga que el lugar o pais tenga. Aquellos paises
subdesarrollados con escasos recursos tienen un acceso al diagndstico y tratamiento
limitado porque, ademas, existen carencias en cuanto a la prestacion de sus servicios
oncoldgicos que inician con la prevencion hasta los cuidados de sobrevivencia.
Varghese acoto que la capacidad insuficiente respecto a los servicios de tratamiento
guarda relacién con el diagnéstico tardio del cancer, como, ademas, una atencion
oncoldgica deficiente, error en los resultados de los examenes, o a los gastos
elevados asumidos por cada paciente (27).

Respecto al apoyo prestado por la red familiar del paciente y la asistencia en salud
por los especialistas en la atencion; diversos autores hablaron acerca de la relaciéon
médico — paciente — familia en oncologia, sefialaron que la experiencia que vive un
paciente oncolégico desde su diagndstico, tratamiento y sus controles, afectan su
calidad de vida y bienestar psicologico, asi como de su familia a nivel fisico, emocional
y social. Los pacientes describen el diagndstico de cancer como la enfermedad que
toma un proceso largo, muy doloroso y dificil de vivir. Aun sabiendo el incremento de
las estadisticas de esta enfermedad a nivel del mundo, existe un trabajo multi, inter y
transdisciplinario a nivel hospitalario, permitiendo que el paciente no perciba su
enfermedad de manera catastrofica sino sea mas llevadera y con mejores estrategias
de afronte, todo este trabajo es realizado por los distintos especialistas involucrados
en la atencién, llamese médicos oncélogos, cirujanos oncélogos, patoélogos,
enfermeras, radio-oncélogos, psico-oncoélogos, psiquiatras, nutricionistas,
trabajadoras sociales, etc.; cada uno de ellos realizando sus funciones desde sus
competencias de formacién, visionando el mismo objetivo, lograr el bienestar fisico,
emocional y social del paciente oncologico, de manera que coadyuven al tratamiento
exitoso del paciente, ya sea de curacion o paliacion. Es asi que, la labor de cada
profesional aporta grandemente al trabajo en equipo; no obstante, la relevancia
también radica en la relacion médico-paciente-familia frente a estos padecimientos
oncologicos. Este tipo de relacion influye significativamente; la relacion con el médico

le generara satisfaccion profesional y personal al ver el apoyo que brinda al paciente;



en tanto a la relacion paciente y familia, su estado emocional y la manera en que
enfrenten juntos la enfermedad se determinara basado en la interaccion que ambos
tengan con el médico; toda vez que este Ultimo brinda la guia tanto al paciente como
a la familia sobre la evolucion fisica que va teniendo respecto a la enfermedad. Esta
relacion de tres, se basa en la ética y confianza cuyo objetivo es concentrarse en el
paciente, con apoyo del equipo de salud y la familia; pues esta atencion centrada en
el paciente oncolégico tiene que ser congruente y sensible a sus necesidades y
preferencias del paciente, reconociéndolo como una persona auténoma, con la
capacidad de decidir como quiere vivir su proceso de enfermedad. Es importante
fomentar una relacién basada en la reserva, consenso, empatia, y coparticipacion
emocional, reconociendo la dignidad del paciente oncoldgico, tratandolo en su
totalidad, respetando su libertad de eleccion y fomentando su participacién en todo el
proceso, lo que conllevara a tener mejores resultados, y a que el paciente y la familia
crean en el médico convenciéndose que los ha escuchado y comprendido. Porque
existen casos que tanto el paciente como la familia no entienden o no recuerdan la
informacién que el médico les brindé durante la consulta; debido a muchas razones:
a) el médico emplea términos técnicos en sus explicaciones, b) el paciente oncologico
se encuentra en fase de asimilacion de la enfermedad o crisis, que no le es posible
asimilar la informacion, y c) carencia o dificultades en la comunicacion (no hay
contacto visual, tono de voz inadecuado, escucha activa ausente, no hay respeto,
ambiente sin confianza, etc.) adicionalmente a estos motivos, el tiempo limitado para
la atencién del paciente, son factores que afectan seriamente la relacion médico-
paciente-familia; trayendo consigo como consecuencia en el paciente y la familia, la
sensacién de abandono y desamparo; corriendo el riesgo de no establecer un vinculo
sélido lo que a su vez ocasiona que se mantengan creencias disfuncionales en torno
al cancer y su tratamiento, entorpeciendo el trabajo del médico y del equipo de
especialistas, por cuanto provocaran en el paciente y familia, mas dolor y sufrimiento

de manera innecesaria (28).

La relacion que se establece entre el médico y el paciente viene a ser la puerta de
entrada para que se realice su historia clinica, siendo ademas la oportunidad del
especialista en salud para conocer el padecimiento del paciente; por lo que, resulta

necesario que en esa interaccion exista una verdadera conexion entre el meédico y el
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paciente, donde no solo se aborde el malestar fisico que presenta sino también la

parte emocional (29).

Asimismo, existen planteamientos que la relacién médico-paciente es fundamental
dentro de la practica médica; todo esta basado en la historia de vida que el paciente
informe al médico, el mismo que debe poseer condiciones para generar el clima de
confianza, toda vez que, si, el paciente no observa a un médico receptivo, con
escucha activa, que presta atencion a lo que narra, no le brindard informacion
completa, lo que implica un riesgo para el especialista en salud; al perder informacion

relevante (30).
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Il. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se desarrollara en el presente estudio es una
investigacion basica de enfoque cualitativo. Decimos que es basica porgque es aquella
gue va a servir de base a la investigacion aplicada o tecnoldgica y es importante para

el desarrollo de la ciencia (31).

Para el estudio se ha trabajado con el enfoque cualitativo, que, de acuerdo con los
autores, este tipo de estudio proporciona informacion que permite analizar,
comprender cada una de las motivaciones o0 pensamientos desde la perspectiva de

las personas (32).

Por otro lado, la fenomenologia hace referencia a la reflexion en base a las
experiencias que provoca el hecho de develar una experiencia o vivencia, es decir la

fenomenologia nos permite ver el resultado de la realidad (33).

Este disefio fenomenoldgico, se enfoca en las experiencias de cada ser humano, un
tanto subjetivas (34). El disefio permite la profundizaciéon o analisis exhaustivo del
entendimiento de la vivencias o experiencias e incluso la consciencia de cada
fendmeno. La aplicacion de este disefio de investigacién nos lleva a comprender lo
mas profundo del ser humano (35). Teniendo en cuenta que la fenomenologia no
busca examinar al objeto en si, sino la forma en que este es captado o percibido por
el ser humano, desde su intencionalidad y perspectiva espacio-temporal, porgue la
condicién temporal me va a permitir planificar y trascender las condiciones o realidad

gue ahora se esta experimentando (36).
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Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacion es entendida como la totalidad de un fenbmeno que
se pretende estudiar, y para ello debe presentar una caracteristica en comun (37). El
hospital en atenciones oncoldgicas, atiende un promedio de 1200 pacientes nuevos
en el mes, el mismo que es asistido por un familiar cercano. Por tanto, el presente
estudio estara representado por los familiares de cada paciente con diagndéstico
oncoldgico que se encuentra recibiendo tratamiento al interior de un hospital de Lima

durante el afio 2024.
Criterios de inclusion:
Usuarios dispuestos a formar parte del estudio.

Usuarios que tengan un familiar pediatrico con diagnéstico de Leucemia en el

hospital de Lima.

Usuarios cuyo familiar con diagndéstico de Leucemia tenga mas de 3 meses de

permanencia en el hospital de Lima.
Usuarios cuyo familiar con diagnéstico de Leucemia cuente con SIS.
Criterios de exclusion:

Usuarios que no tengan familiar con diagnostico de Leucemia y que no deseen

formar parte del presente estudio.
Usuarios cuyo familiar con diagnéstico oncoldgico sea mayor de edad.

Usuarios cuyo familiar con diagndstico oncoldgico tenga menos de 2 meses de

permanencia en el hospital de Lima.

Usuarios cuyo familiar con diagnéstico oncoldgico no cuente con SIS.

Muestra: Para este estudio se han seleccionado 15 familiares de pacientes
diagnosticados con Leucemia. Lo que implica que se trabajara con el tipo de Muestreo
no probabilistico, por conveniencia. Este tipo de muestreo consiste en escoger la
porcion de participantes para la investigacion de acuerdo a la accesibilidad del
investigador y es utilizado en casos donde se desee obtener informacion inmediata
(38).
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio es importante recoger la percepcion de los familiares
de pacientes oncoldgicos a través de entrevistas semiestructuradas o encuestas,
validadas desde los criterios cualitativos antes de su aplicacion; toda vez que nos
permitira conocer las vivencias de familiares de pacientes con leucemia atendidos en
un hospital de Lima. A través de la entrevista podemos penetrar en el mundo interno
de cada ser humano, gracias a esta técnica o dialogo de dos personas podemos
recabar informacion de temas especificos como complemento a la observacion, nos

permite conocer sentimientos, estado de animo, creencias, pensamientos (39).

Para desarrollar la entrevista se hara uso de la entrevista semiestructurada, el
mismo que cuya funcion sera la de obtener informacion respecto a las vivencias y
experiencias de los familiares de pacientes con leucemia atendidos en un hospital de

Lima.

Métodos para el analisis de datos
En el presente estudio una vez aplicada la entrevista semiestructurada y
habiendo obtenido la informacion, se elaborara la base de datos a fin de proceder con

el andlisis, apoyados en el software Atlas.ti 24 y obtener los resultados descriptivos.
Aspectos éticos

Respecto a las consideraciones éticas, se viene tomando en cuenta en cada
una de las etapas desde la formulacion de la investigacion hasta su aplicacioén, toda

vez que, la integridad cientifica resulta de la aplicacién de valores y buenas préacticas

durante la labor cientifica (40).

Consentimiento informado; se solicitara la firma de los participantes aceptando

conocer el motivo de su participacion en esta investigacion.

La originalidad del estudio; que esta sujeta a la aplicaciéon de la herramienta de

Turnitin, que hasta el momento se encuentra con un porcentaje no mayor a 14%.

Credibilidad; cuyo instrumento sera validado por un especialista evaluador

externo.

Se viene realizando un trabajo basado en la honestidad, en la objetividad de la

informacion, se considerara la veracidad de los resultados y transparencia. En cuanto
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a la poblacion se mantendra el respeto hacia cada uno de los participantes del

estudio, fomentando una participacion espontanea.
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[I. RESULTADOS

Figura 1 Analisis Cualitativo de la subcategoria Atencion
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Fuente: Andlisis tomado de base de datos Atlas ti Vs 24
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El andlisis de la subcategoria atencion considera cuatro cédigos: empatia,
repercusion de tiempo, acceso a la informacioén y flujo de atencion. En el cédigo de
empatia, se encontré que la capacidad del personal de salud para comprender y
compartir los sentimientos de los familiares es importante para disminuir el estrés y la
ansiedad. Las experiencias de los familiares muestran que cuando el personal se
muestra comprensivo y atento, ellos se sienten mas apoyados y acompafiados
durante el proceso de tratamiento del paciente. La empatia se manifiesta en gestos y
actitudes que demuestran interés hacia las preocupaciones y necesidades
emocionales de los familiares, ademas proporciona un soporte emocional en
momentos de preocupacion. En cuanto a la repercusion de tiempo, se refiere al
impacto que los tiempos de espera y la duracion de los procedimientos tienen en los
familiares. Las experiencias reflejan que los tiempos de espera prolongados pueden
aumentar el malestar e incomodidad; sin embargo, una atencion rapida y eficiente
contribuye a una percepcion positiva del servicio y reduce el estrés asociado a la
espera. La gestion eficiente del tiempo es esencial para minimizar el estrés y la
frustracion de los familiares, mejorando su experiencia en el entorno hospitalario. El
acceso a la informacién es otro cédigo considerado, los familiares necesitan estar
bien informados sobre el estado y el tratamiento del paciente. Las vivencias de los
familiares indican que la informacion clara y precisa les ayuda a sentirse mas seguros
y tranquilos. La transparenciay la regularidad en la comunicacién son esenciales para
mantener la confianza y reducir la incertidumbre. Por otro lado, la falta de informacion
o informacién insuficiente genera ansiedad y puede llevar a una percepcion negativa
del cuidado recibido. Finalmente, el flujo de atencion se refiere a la continuidad y
coordinacion del cuidado proporcionado a los pacientes y sus familiares. Los relatos
de los familiares muestran que un flujo de atencion bien gestionado, sin interrupciones
y con una coordinacién eficaz entre los diferentes profesionales de salud, mejora
significativamente su experiencia. Las interrupciones o descoordinaciones en la
atencion generan estrés adicional y pueden afectar la percepcion de la calidad del

servicio.
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Figura 2 Andlisis Cualitativo de la subcategoria Apoyo prestado

Fuente: Andlisis tomado de base de datos Atlas ti Vs 24

El andlisis de la subcategoria "apoyo prestado" considera cuatro c6digos que
son interaccion del personal, infraestructura, trabajo multidisciplinario y capacitacion
profesional. En el cédigo de interaccion del personal, se descubrié que la calidad de
la comunicacion y la relacion entre el personal de salud y los familiares es importante.
Las experiencias de los familiares indican que una interaccion positiva y respetuosa
por parte del personal de salud contribuye a una experiencia mas llevadera. Los
familiares aprecian cuando el personal es accesible, atento y muestra un interés en

el bienestar de sus hijos y su familia. Una buena interaccion del personal incrementa
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la confianza y la satisfaccion de los familiares, sobre todo de las madres quienes son
las que estan mas pendientes de sus hijos. En cuanto a la infraestructura, se refiere
a las instalaciones fisicas y los recursos disponibles en el Establecimiento de salud.
Esto incluye la comodidad de las areas de atencion, la disponibilidad de equipamiento
meédico, la limpieza y el mantenimiento del entorno. Los familiares informan que una
infraestructura adecuada y bien mantenida mejora su experiencia. La comodidad y la
accesibilidad de las instalaciones son importantes, especialmente en situaciones de
espera prolongada o estancia extendida. Una infraestructura bien equipada y
mantenida ofrece un entorno cémodo y seguro para los familiares, reduciendo el
estrés asociado con la estancia en el hospital y mejorando la percepcién general del
cuidado recibido, aunque algunos han reportado que podria mejorar la infraestructura,
y que la falta de privacidad les genera bastante incomodidad. El trabajo
multidisciplinario se refiere a la colaboracion y coordinacién entre diferentes
profesionales de salud para proporcionar un cuidado integral al paciente. Esto incluye
la comunicacién efectiva entre médicos, enfermeras, especialistas y otros
profesionales de salud. Los familiares valoran cuando el cuidado del paciente se
aborda desde una perspectiva integral, con profesionales de diferentes disciplinas
trabajando juntos de manera coordinada. La percepcién de un equipo cohesionado y
bien coordinado mejora la confianza en el sistema de salud. El trabajo
multidisciplinario asegura que el paciente reciba una atencion completa y bien
coordinada, lo cual tranquiliza a los familiares y les proporciona seguridad sobre la
calidad del cuidado. Finalmente, la capacitacion profesional se refiere al nivel de
formacion y competencias del personal de salud. Esto incluye la actualizacion
constante de conocimientos y habilidades para proporcionar un cuidado de alta
calidad. Los familiares aprecian cuando el personal demuestra un alto nivel de
competencia y profesionalismo. La percepcidbn de que el personal esta bien

capacitado y es competente incrementa la confianza en el cuidado proporcionado.
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Figura 3 Andlisis Cualitativo de la subcategoria Coparticipacién emocional

Fuente: Andlisis tomado de base de datos Atlas ti Vs 24

Para el andlisis de la subcategoria "Coparticipacion emocional" se
consideraron los cédigos, compromiso, escucha activa, acompafiamiento — soporte
emocional y rapport. En el codigo de compromiso se encontré que la dedicacién y
responsabilidad del personal de salud hacia los pacientes y sus familiares es
valorada. Las transcripciones de entrevistas indican que los familiares perciben un
fuerte compromiso cuando el personal muestra constancia y diligencia en su trabajo
diario, asegurando que las necesidades del paciente sean atendidas de manera

continua. Los familiares aprecian este nivel de compromiso, ya que les proporciona
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seguridad y confianza en la atencion recibida. En cuanto al cédigo de escucha activa,
se destaco la capacidad del personal de salud para prestar atencion a los familiares,
mostrando interés en sus preocupaciones y respondiendo de manera empatica. Las
entrevistas revelan que los familiares se sienten considerados cuando el personal
escucha atentamente y responde de manera adecuada a sus preguntas, lo cual les
hace sentirse comprendidos y respetados. El acompafiamiento — soporte emocional
es otro cédigo considerado, el andlisis muestra que los familiares se sienten aliviados
y apoyados cuando el personal esta disponible para proporcionar consuelo y apoyo,
ya sea con palabras de animo o de aliento para continuar con el tratamiento. Este tipo
de apoyo es esencial para ayudar a los familiares a sobrellevar situaciones de alta
tension emocional. Los testimonios indican que el personal no solo proporciona apoyo
verbal, sino también gestos y actitudes que demuestran empatia y comprension.
Finalmente, el cddigo de rapport se refiere a la construccién de una relacion de
confianza y respeto mutuo entre el personal de salud y los familiares. Los resultados
muestran que un buen rapport se establece cuando el personal es capaz de
conectarse emocionalmente y comunicarse de manera efectiva con los familiares. Los
familiares valoran esta conexion, ya que les permite sentirse mas comodos y seguros
al interactuar con el personal de salud, realizar consultas o preguntas sobre el estado

de sus hijos o familiares.
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Figura 4 Andlisis cualitativo de la categoria Vivencias
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La categoria Vivencias se divide en tres subcategorias principales, en la
subcategoria de Atencion, se destaca la importancia de la empatia del personal de
salud. Los familiares se sienten aliviados cuando los profesionales de salud
comprenden y les prestan atencion, este apoyo emocional se refleja en gestos y
actitudes que demuestran un interés por sus preocupaciones y necesidades. La
gestion eficiente del tiempo también es importante; tiempos de espera cortos y una
atencion rapida y eficiente mejoran la percepcion del servicio y minimizan el malestar.
Ademas, el acceso a la informacion clara y precisa sobre el estado y tratamiento del
paciente proporciona una sensacion de seguridad y tranquilidad a los familiares,
manteniendo su confianza y reduciendo la incertidumbre. En cuanto a la subcategoria
de Apoyo Prestado, la interaccion del personal de salud con los familiares es buena.
Una comunicacion positiva y respetuosa mejora la experiencia de los familiares,

incrementando su confianza en la atencion, instalaciones adecuadas y bien
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mantenidas contribuyen a una estancia mas comoda, aunque algunos familiares
sefialan que la falta de privacidad puede ser problematica. La colaboracion entre
diferentes profesionales de salud para proporcionar un cuidado integral es valorada,
ya que asegura una atencion multidisciplinaria y bien coordinada, aumentando la
confianza en el sistema de salud. Ademas, la capacitacion profesional del personal
de salud se percibe como un codigo clave de competencia y profesionalismo, lo cual
incrementa la confianza de los familiares en el cuidado proporcionado. Finalmente, la
subcategoria de Coparticipacion Emocional resalta el compromiso del personal de
salud con los pacientes y sus familiares. Los familiares aprecian la dedicaciéon y
responsabilidad del personal, lo que les proporciona seguridad y confianza en la
atencioén recibida. La escucha activa, donde el personal muestra un interés en las
preocupaciones de los familiares y responde de manera empatica, hace que se
sientan comprendidos y respetados. El acompafiamiento y soporte emocional
brindado por el personal de salud es esencial en momentos de alta tensibn emocional,
ofreciendo consuelo y palabras de aliento que ayudan a los familiares a sobrellevar la
situacién, aunque esto no siempre se da. Asimismo, la construccion de una relacion
de confianza y respeto mutuo (rapport) entre el personal de salud y los familiares
permite que estos se sientan mas coémodos y seguros al interactuar con los

profesionales, facilitando la comunicacion y el entendimiento.
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IV.  DISCUSION

Segun el objetivo general de este estudio, que fue conocer las experiencias vividas
por los familiares de pacientes con leucemia atendidos en un hospital de Lima, los
resultados alcanzados muestran que la empatia del personal de salud, la eficiencia
en la gestion del tiempo, y el acceso a la informacion clara, son basicas para mejorar
la experiencia de las personas, quienes valoraron la comprensién y atencion del
personal, lo cual ayudd a sobrellevar su preocupacion y malestar. La percepcion
favorable de la atencion aumentd con tiempos de espera breves y una comunicacion
clara sobre el estado y tratamiento del paciente. Estos resultados se alinean con
investigaciones previas, como las de Bragado y Martin (2023) y Gémez (2023), que
resaltan la importancia de la empatia y la eficiencia en la atencion oncoldgica.
Ademas, el apoyo prestado por el personal, la infraestructura del hospital y el trabajo
multidisciplinario fueron bien valorados. La interaccion respetuosa y la capacitacion
profesional del personal de salud aumentaron la confianza de los familiares en la
calidad del cuidado. En particular, la infraestructura del hospital, que incluye la
comodidad de las areas de atencion, la disponibilidad de equipamiento médico vy el
mantenimiento del entorno, fue un aspecto destacado por los familiares. Aunque
algunos indicaron la necesidad de mejorar la privacidad y la comodidad en ciertas
areas, la mayoria consideré que una infraestructura adecuada y bien mantenida

mejora su experiencia y reduce el estrés asociado con la estancia en el hospital.

La coparticipacion emocional, incluyendo el compromiso y la escucha activa del
personal, fue esencial para ofrecer soporte y apoyo emocional, favoreciendo la
comunicacién y la confianza mutua. Los familiares valoraron la dedicacion del
personal de salud, reflejada en su diligencia en el trabajo diario, garantizando que las
necesidades del paciente fueran atendidas de manera continua. La escucha activa,
donde el personal reflejo interés en las preocupaciones de los familiares y respondi6
de manera empatica, hizo que estos se sintieran comprendidos y respetados. Este
tipo de soporte emocional es esencial para ayudar a los familiares a sobrellevar
situaciones de alta tension emocional, proporcionando un alivio significativo durante

momentos dificiles.

Estos hallazgos refuerzan estudios como los de Duque y Giraldo (2019) y Rivera
(2023), que destacan la importancia del soporte emocional y la comunicacién efectiva

en la atencion a pacientes oncoldgicos y sus familias. Ademas, la investigacion
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sugiere que la creacion de un rapport positivo entre el personal de salud y los
familiares, caracterizado por la confianza y el respeto mutuo, es fundamental para
una atencién de calidad. Este tipo de relacion facilita una comunicacion fluida y
cercana, permitiendo a los familiares sentirse mas comodos y seguros al interactuar
con el personal de salud. Por lo tanto, este estudio destaca la importancia de la
empatia, la gestion eficiente del tiempo y el acceso a informacion clara en la atencion
de familiares de pacientes con leucemia. También subraya la necesidad de un apoyo
integral y coordinado por parte del personal de salud, asi como la relevancia de la
infraestructura adecuada y el trabajo multidisciplinario. La coparticipacién emocional
y la construccion de relaciones de confianza y respeto son elementos esenciales para
proporcionar una atencion de calidad y mejorar la experiencia de los familiares

durante el tratamiento del paciente.

Con relacion al primer objetivo especifico, que fue develar las experiencias vividas
por los familiares de pacientes con leucemia en relacion a la calidad de atencién
integral en un hospital de Lima, los resultados muestran que la empatia del personal
de salud es importante para la percepcion de calidad en la atencién. Los familiares
refieren que el trato comprensivo y atento del personal les ayudé a sentirse mas
apoyados y acompafados durante el proceso de tratamiento. Esta informacion se
relaciona con el estudio de Bragado y Martin (2023), quienes sefialan la importancia
de la empatia en el cuidado de pacientes oncologicos en el hogar, indicando que la

empatia puede mitigar el estrés y la ansiedad experimentados por los familiares.

Ademas, los tiempos de espera prolongados y la eficiencia en su gestién fueron
factores esenciales mencionados por los familiares. La percepcion de una atencion
rapida y eficiente mejor6 notablemente la experiencia de los familiares, reduciendo el
estrés asociado con la espera. Estos hallazgos coinciden con los de Gémez (2023),
guien sefal6é que los tiempos de espera y la comunicacién clara durante la
hospitalizacion son esenciales para manejar el sufrimiento emocional de los
familiares, también concluyd que una atencion rapida y una comunicacion efectiva
pueden convertir la hospitalizacion en una experiencia mas llevadera, lo cual se refleja
en las experiencias narradas por los familiares en este estudio. La reduccién de los
tiempos de espera no solo mejora la satisfaccion de los familiares, sino que, también
aumenta su confianza en el sistema de salud, al percibir un compromiso real del

personal en brindar una atencion eficiente.
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Asimismo, la informacion clara sobre el estado y el tratamiento del paciente también
fue muy valorado por los familiares. Este acceso les proporcion6 una sensacion de
seguridad y tranquilidad, lo cual es importante para mantener la confianza y reducir la
incertidumbre. La falta de informacion, por otro lado, generd preocupacion y una
percepcion negativa de la atencion recibida. Estos resultados son similares con las
conclusiones de Duque y Giraldo (2019), quienes encontraron que la comunicacion
clara y la informacion adecuada son vitales para los cuidadores familiares de
pacientes oncoldgicos. La transparencia en la comunicacion no solo informa a los
familiares, sino que también los empodera, permitiéndoles participar activamente en
el proceso de cuidado y toma de decisiones, lo que a su vez fortalece la relaciéon de

confianza con el personal de salud.

El acceso a informacion clara y precisa sobre el estado y el tratamiento del paciente
también fue altamente valorado por los familiares. Este acceso les proporcion6 una
sensacion de seguridad y tranquilidad, lo cual es crucial para mantener la confianza
y reducir la incertidumbre. La falta de informacion, por otro lado, generé ansiedad y
una percepcion negativa de la atencién recibida. Estos resultados son similares con
las conclusiones de Duque y Giraldo (2019), quienes encontraron que la
comunicacion clara y la informacion adecuada son vitales para los cuidadores

familiares de pacientes oncolégicos.

En relacion al segundo objetivo especifico que se relaciona a revelar las experiencias
vividas por los familiares de pacientes con leucemia respecto al apoyo prestado que
reciben en un hospital de Lima, se encontr6 que el apoyo prestado por el personal de
salud, especialmente en términos de interaccion, infraestructura y trabajo
multidisciplinario, fue otro aspecto identificado en este estudio. Los familiares
valoraron la interaccion con el personal de salud, destacando la importancia de una
comunicacion respetuosa y accesible. Este hallazgo se refleja en el estudio de Duque
y Giraldo (2019), que enfatizo la necesidad de una comunicacion efectiva entre los
cuidadores y el personal de salud para asegurar una atencion integral y de calidad.
La infraestructura del hospital también fue mencionada; aunque en general fue bien
valorada, algunos familiares sefalaron la necesidad de mejorar la privacidad y
comodidad en las areas de atencion. Una infraestructura adecuada y bien mantenida
mejora la experiencia de los familiares, ofreciendo un entorno comodo y seguro que

reduce el estrés asociado con la estancia en el hospital. Esto coincide con los
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resultados de Valencia Puello et al. (2020), quienes encontraron que la comodidad y
accesibilidad de las instalaciones son cruciales para los cuidadores de pacientes
pediatricos oncolégicos. El trabajo multidisciplinario y la capacitacion profesional del
personal de salud fueron percibidos como codigos clave de la calidad del cuidado. La
colaboracion efectiva entre diferentes profesionales de salud asegura que el paciente
reciba una atencién completa y bien coordinada, lo cual tranquiliza a los familiares y
les proporciona seguridad sobre la calidad del cuidado recibido. La percepcion que el
personal esta bien capacitado y es competente incrementa la confianza de los
familiares en el cuidado proporcionado, un hallazgo que también se observa en el
estudio de Pinoargote y Triviio (2019), quienes destacaron la importancia de la
colaboracion y coordinacion entre diferentes especialidades en la atencién a
pacientes oncolégicos en cuidados intensivos. La continua actualizacion y formacién
del personal en nuevas técnicas y conocimientos médicos no solo mejora la calidad
del cuidado, sino que también garantiza que los familiares se sientan confiados y
seguros sobre el tratamiento que reciben sus seres queridos. El apoyo integral, que
abarca desde la interaccion respetuosa y accesible hasta una infraestructura
adecuada y un trabajo multidisciplinario efectivo, es importante para mejorar la
experiencia de los familiares de pacientes con leucemia. La percepcion positiva del
apoyo recibido refuerza la importancia de una atencién de calidad y bien coordinada,
donde la competencia y profesionalismo del personal de salud juegan un rol central

en la confianza y seguridad de los familiares.

Respecto al tercer objetivo especifico, donde se buscd explicar las experiencias
vividas por los familiares de pacientes con leucemia en relacion a la coparticipacion
emocional por parte de los especialistas de salud en un hospital de Lima, se pudo
encontrar que la coparticipacion emocional del personal de salud, que incluye
compromiso, escucha activa y acompafiamiento emocional, fue muy valorada por los
familiares. Ellos apreciaron la dedicacion y responsabilidad del personal, lo cual les
proporciond seguridad y confianza en la atencion recibida. La construccion de un
rapport positivo facilitd una comunicacién fluida y cercana, permitiendo a los familiares

sentirse comprendidos y respetados en todo momento.

La escucha activa y el acompafamiento emocional ofrecidos por el personal ayudaron
a los familiares a sobrellevar situaciones de alta tension emocional, proporcionando

consuelo y aliento. Estos hallazgos coinciden con los resultados de Rivera (2023),
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quien descubrié que el soporte emocional es importante para los familiares de
pacientes oncologicos en etapa terminal. Ademas, el estudio de Urbina (2019)
destacé la importancia de la relacion enfermero-paciente en la atencion centrada en
la persona, subrayando que el compromiso y la escucha activa son esenciales para
garantizar cuidados adecuados y reducir el vacio existencial de los cuidadores

familiares.

Adicionalmente, los familiares mencionaron que la disponibilidad del personal para
ofrecer palabras de animo y apoyo constante era fundamental para enfrentar el dificil
proceso de la enfermedad. Este tipo de apoyo no solo alivia el estrés emocional, sino
gue también fortalece el vinculo entre el personal de salud y los familiares, creando
un ambiente de confianza y respeto mutuo. La importancia de estos aspectos se
refleja en la percepcién positiva de la calidad de atencion recibida y en el bienestar

emocional de los familiares durante todo el proceso de tratamiento del paciente.

Este estudio refuerza la necesidad de integrar el soporte emocional en la practica
diaria del personal de salud para mejorar la experiencia y el bienestar de los
familiares. Implementar programas de formacion en habilidades emocionales y de
comunicacion efectiva puede ser una estrategia clave para garantizar que el personal
de salud esté preparado para ofrecer el apoyo necesario, mejorando asi la calidad de

atencioén y fortaleciendo la relacion con los familiares de los pacientes
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V. CONCLUSIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Las experiencias de los familiares de pacientes con leucemia muestran que
sienten alivio y menos preocupacion cuando el personal de salud
demuestra empatia, proporciona informacion clara y gestiona
adecuadamente el tiempo de espera. Estos factores mejoran la percepcion

de la calidad de la atencion.

La calidad de atencidon se percibe positivamente cuando el personal de
salud demuestra empatia, proporciona acceso a informacién clara y
precisa, y gestiona eficientemente los tiempos de espera. Estos elementos
son importantes para reducir el malestar y mejorar la experiencia de los

familiares.

El apoyo prestado por el personal de salud, incluyendo una interaccion
respetuosa, instalaciones adecuadas y un trabajo multidisciplinario bien
coordinado, incrementa la confianza de los familiares en el cuidado
recibido; sin embargo, se necesita mejorar la privacidad en las areas de

atencién para una experiencia mas comoda.

La coparticipacion emocional del personal de salud, caracterizada por
compromiso, escucha activa y acompafiamiento emocional, proporciona
consuelo y apoyo a los familiares, facilitando una comunicacion efectiva y

construyendo un entorno de confianza y respeto mutuo.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Para mejorar la percepcion de la calidad de la atencion, se recomienda al
jefe (a) del Area de emergencia de la Unidad de Cuidados Criticos del
hospital, implementar programas de formacion continua para el personal
de salud en habilidades de empatia y comunicacion efectiva, asegurando
gue puedan proporcionar apoyo emocional y transmitir informacién de
manera clara y comprensible. Ademas, es esencial revisar y optimizar los
procesos internos para reducir los tiempos de espera, implementando
sistemas de citas mas eficientes y mejorando la logistica de atencion para

minimizar el malestar de los familiares.

Para reducir el malestar y mejorar la experiencia de los familiares, el jefe
(a) del Area de emergencia de la Unidad de Cuidados Criticos del hospital,
debe establecer protocolos de comunicacidn que aseguren que los
familiares reciban informacion regular y detallada sobre el estado y
tratamiento del paciente, utilizando un lenguaje accesible y evitando
términos técnicos innecesarios. También, es importante realizar mejoras
en las instalaciones del hospital para garantizar mayor privacidad y

comodidad en las areas de atencion.

Para incrementar la confianza de los familiares en el cuidado recibido, el
jefe (a) del Area de emergencia de la Unidad de Cuidados Criticos del
hospital, debe promover la colaboracion y coordinacion entre diferentes
profesionales de salud para ofrecer un cuidado integral y bien coordinado,
asegurando que los familiares perciban una atencién completa. Ademas,
se deben fortalecer las habilidades de comunicacién del personal para

garantizar interacciones respetuosas y accesibles.

Para proporcionar consuelo y apoyo emocional a los familiares, el jefe (a)
del Area de emergencia de la Unidad de Cuidados Criticos del hospital,
debe realizar las gestiones para contar con programas especificos de
soporte emocional que incluyan talleres y grupos de apoyo. Asimismo, es

necesario incentivar al personal de salud a practicar la escucha activa para
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atender mejor las necesidades de los familiares y fortalecer la confianza

mutua, se puede requerir el apoyo de personal como psicologos.
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Anexo 2
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MNaota. Criternios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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Ohservacion

APOYO
PRESTADO

Infraestructura

lugar (de
hospitalizacian)
donde su Familiar
viene recibiendo el
tratamiento
oncoldgico?

infraestructura
en la pregunta

Trabajo
multidisciplinario

iQueé opinien
tieme respecto al
trabxajo integrado e
inmediato entre
lzs diferentes
especialidades
para brAndar un
mejor cuidado a su
familiar?

Capacitacion
profesional

iQué tan
capacitados ylo
actualizados
considera que se
encuentra el
personal de salud
para la
administracion del
tratamiento de su
familiar?

COPARTICIPA
CION

EMOCIONAL

Compromiso

iQué podria decir
usted del
compromiso  del
personal de salud
en &l proceso del
tratamiento de su
familiar?

Escucha activa

10.

iPodria comentar
zi el personal de
salud laflo
escucha

activamente ante

Sus

El codigo debe
precisar algo
referido a la
escucha activa,
sino senia
comunicacion
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f a h I
i ri € €
Subcategoria - ) c d r v Observacion
Codigo Ite ! 4 € a
= e d n n
n C C
c i i
i a a
a
requerimientos por el codigo

la enfermedad de
su familiar y =i
muestra interés en
I que le
comunica?

Acompanamiento —
soporte emocional

M. jComo es el [0 1] a0
acompafiamiento
o soporte
emocional que
recibe usted y su
familiar por parte
del personal de
salud durante el
fiempo que viene
recibiendo el
tratamiento?

En todo caso el
codigo seria el
cuidado de
apoyo o algo
gue precise o
evidencia ello

Rapport

12. iQué tan fluida o |1 1 1
cercana es  la
comunicacion gue
Ud. tiemne con el
perzonal de salud,
de presentarse
una duda sobre la
enfermedad de su
familiar?

Podria ser mas
preciso en el
sentido de que
el rapport se
entiends como
una relacion de
confianza,
zalvo e haya
manejado otro
criteno

Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento

Guia de entrevista sobrevivencias de familiares cuidadores def

pacientes con diagndstico oncolagico

Objetivo del instrumento

Conocer [as vivencias o experienciaz de los familiares gue
asumen &l cuidado de un paciente con diagndstico oncolagico)




Mombres y apellidos del
experto

Mizuel Angel Perez Perez

Documento de identidad

07636535

Afios de experienciaen el
area

15

Maximo Grado Académico

Dioctor en Psicologia

Macionalidad Peruana
Institucion Escuela de Posgrado
Cargo Coordinador
Numero telefdnico 083273871

Firma

Ay

Fecha

5/07/22




Anexo 5: Consentimiento informado






