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Resumen 

Este proyecto de investigación se enfoca en contribuir al logro del ODS número 3, 

que busca garantizar una vida saludable y bienestar para todas las personas, en todas 

las edades, mejorando la calidad de la atención sanitaria en los sistemas de salud de 

cada país. El objetivo de esta investigación fue identificar la perspectiva y 

experiencias del personal de enfermería sobre cuidados paliativos en pacientes 

terminales en un hospital. La metodología fue un estudio cualitativo, fenomenológico 

e interpretativo, con 20 participantes, utilizando entrevistas con guía de preguntas. 

Los resultados obtenidos fue que el personal de enfermería valora la empatía, la 

comunicación efectiva y el trabajo en equipo en cuidados paliativos. Reconocen la 

necesidad de formación especializada y apoyo emocional. Utilizan estrategias de 

afrontamiento como autocuidado, apoyo entre colegas y manejo de emociones. El rol 

de enfermería es fundamental para proporcionar atención integral y humanizada. El 

apoyo familiar es clave para mejorar la calidad de vida del paciente. Finalmente para 

concluir, la investigación resalta la importancia del cuidado paliativo en pacientes 

terminales y el papel clave del personal de enfermería. Se recomienda formación 

especializada, apoyo emocional y actividades de confraternidad para mejorar la 

atención y el bienestar de los pacientes.  

Palabras clave: Cuidados paliativos, afrontamiento personal, atención de enfermería, 

dignidad y respeto
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Abstract 

This research project focuses on contributing to the achievement of SDG number 3, 

which seeks to guarantee a healthy life and well-being for all people, at all ages, 

improving the quality of health care in the health systems of each country. The 

objective of this research was to identify the perspective and experiences of nursing 

staff on palliative care in terminal patients in a private hospital. The methodology was 

a qualitative, phenomenological and interpretive study, with 20 participants, using 

interviews with a question guide. The results obtained were that nursing staff value 

empathy, effective communication and teamwork in palliative care. They recognize the 

need for specialized training and emotional support. They use coping strategies such 

as self-care, peer support, and emotion management. The nursing role is essential to 

provide comprehensive and humanized care. Family support is key to improving the 

patient's quality of life. Finally, to conclude, the research highlights the importance of 

palliative care in terminal patients and the key role of nursing staff. Specialized 

training, emotional support, and fellowship activities are recommended to improve 

patient care and well-being.  

Keywords: Palliative care, personal coping, nursing care, dignity and respect 
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I. INTRODUCCIÓN

Los cuidados paliativos son cuidados que incluyen tratamiento en la mejorara de las 

enfermedades que pueden presentar los individuos potencialmente mortales, un 

ejemplo claro es el cáncer, el cual cuando se encuentra en una fase muy avanzada y 

no existe una predicción positiva y no hay perspectiva de cura para aquellos que se 

encuentran en fase terminal. 

La enfermedad del cáncer es el peligro de decesos de vidas a nivel del continente. Es 

causado por muchos factores los cuales se clasifican como externos (alimentación 

deficiente, tabaco, sustancias químicas y radiación) e internos (alteraciones 

hormonales, mutaciones heredadas, metabólicas e inmunitarias). Esta enfermedad 

afecta a más de 14 millones de personas anualmente, con una mayor incidencia en 

países de bajos y medianos recursos (1). 

Muchos aspectos del entorno de la persona generan riesgo del número de 

enfermedades crónicas; y conduce a la progresión de la propia enfermedad, hasta el 

punto de que ya no responde al tratamiento y, por tanto, se observa el crecimiento y 

desarrollo en síntomas. Asimismo el carácter crónico de la enfermedad y la mala 

respuesta al tratamiento hacen que estos pacientes requieran atención especializada 

debido a su estado físico, mental y emocional (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en este caso se manifiesta una 

situación en que la sociedad, el envejecimiento e incremento de la población de las 

enfermedades crónicas evolutivas se muestra que estas afecciones no transmisibles 

causan la defunción de 40 millones de personas en el transcurrir de cada año, que 

equivale a un 70% de muertes, además predominando las enfermedades 

cardiovasculares, siguiendo el cáncer. También nos dice que los cuidados paliativos 

se definen como una atención activa e integral a los pacientes con males no 

presentes, tiene como preferencia controlar los síntomas, problemas psicológicos, 

espiritual, social y el dolor, teniendo como objetivo compensar la excelente disposición 

de vida para los sufridos y sus estirpes (3). 
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Ante esto podemos decir que se muestra un panorama bastante alarmante con 

respecto a las enfermedades crónicas degenerativas y aquí en donde se destaca la 

necesidad de abordar estas enfermedades con una atención integral y un correcto 

control, sin dejar de lado la parte preventivo promocional. 

Los cuidados paliativos es una parte fundamental en la estrategia, ya que pueden 

mejorar de manera significativa la disposición de vida en los individuos y su hogar en 

donde se debe priorizar una atención integral paliativa y médica. 

En tanto a nivel internacional según estudios nacional de salud de Colombia en el 

2022, se revelo que el 75% del personal de Enfermería de los Hospitales tienden a 

tener experiencias de pacientes terminales considerando el cuidado paliativo que se 

debe generar en estos casos (4). 

Nuestro país no es ajeno a esta situación ya que en el Perú el 70% de los 

establecimientos de salud no cuentan con enfermeras capacitadas en los con que 

afecta en la promoción la salud, reducción de los riesgos y protegiendo del daño, 

enfocándose en la recuperación, rehabilitación y protección de las personas que 

buscan su mejora con el fin de poder desarrollar sus actividades de la mejor forma sin 

complicaciones que limiten sus actividades diarias permitiendo ser una persona 

proactiva, desde su concepción hasta la muerte natural, con total accesibilidad (5). 

La perspectiva de salud mental en enfermería es especial y muy poco común al 

servicio de psicología y psiquiatría, en el cual se han brindado programas de 

prevención a la población sana. Esto ha ido creciendo y creciendo al ritmo de los 

diferentes avances tecnológicos y científicos (6).   

Además, ha sido de mucha ayuda las teorías de ellas mismas las cuales son 

conocidas, nos referimos a La teoría de Hildegart Peplau sobre las "relaciones 

interpersonales entre enfermeras y pacientes", de Virginia Henderson y la teoría 

"adaptación" de Calista Roy en  práctica, en donde se dice que ambas no solo se 

han centrado en un problema nada más sino ha ido investigando como es el manejo 

en general de la persona-enfermera ya sea en la situación que se presente o dicha 

crisis que no lo deje avanzar (7). 
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En un Hospital se ha identificado un deterioro en los cuidados paliativos en pacientes 

terminales, ya que debemos entender que los pacientes en este nivel solo se busca  

dar calidad de vida a quienes tienen  una enfermedad grave como es en el caso del 

cáncer que se viene a lo largo del tiempo incrementando. 

El cuidado paliativo están intrínsecamente conectados con el Objetivo de Desarrollo 

Sostenible (ODS) número 3, que busca "optimizar una persona sana sin 

complicaciones y promoverá la salud en los procesos de vida de personas en casos 

terminales”. es aquí donde se toma en cuenta la gran importancia de nuestra 

profesión, brindar salud y bienestar a quienes lo necesitan es el pilar fundamental y 

el que rige a la carrera de enfermería pero, aún existen ciertas desigualdades en el 

acceso a una buena atención sanitaria, con el fin de que este objetivo se cumpla es 

por lo que este proyecto de investigación se toma como un compromiso en la 

protección de este grupo vulnerable como lo son los pacientes que se encuentran una 

fase muy avanzada de su enfermedad 

La problemática principal fue planteada en esta investigación ¿Cuál es la percepción 

y las experiencias del personal de enfermería sobre cuidados paliativos en pacientes 

terminales en un Hospital?  

Desde la perspectiva teórico-científica, nuestro estudio se justificó en base a la teoría 

de Virginia Henderson sobre las "necesidades humanas". Esta teoría aborda cómo 

facilitar a la persona a satisfacer sus necesidades, apoyando su cumplimiento en un 

futuro o realizándose por él, con el objetivo de impulsar su autonomía lo más 

rápido posible. La teoría de Virginia Henderson se asocia con el hecho de que todos 

tienen oportunidades y recursos para responder 14 requisitos clave para que todas 

las personas logren la independencia y mantengan la salud. Sin embargo, si estas 

características y recursos se reducen parcial o completamente, tres tareas, es decir, 

se basan en la fuerza, voluntad y conocimientos (8). 

 

Desde el campo práctico se justificó por la gran problemática, en la práctica esto se 

basó en aspectos claves y las condiciones mencionadas son: Mejora. El tratamiento 

tiene como objetivo educar a los pacientes y sus familias y ayudarlos a desarrollar 

confianza para contribuir al proceso de curación. Además, a nivel metodológico, las 
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investigaciones futuras se valoran como innovadoras en el trabajo y, por tanto, 

potenciando el desarrollo de los estudiantes que se acercan al final de su carrera 

profesional de enfermería. 

Para esto nos llevó a plantear el siguiente objetivo principal: Identificar la perspectiva 

y las experiencias que tiene el personal de enfermería sobre los cuidados paliativos 

en el Hospital. Teniendo como objetivos específicos: Conocer el afrontamiento 

personal que tienen el personal de enfermería en los cuidados paliativos en pacientes 

terminales. Describir el rol de enfermería con los pacientes con cuidados paliativos y, 

por último, identificar el apoyo familiar como una estrategia de afrontamiento en los 

pacientes terminales. 

 

En el proceso del desarrollo el estudio se ayudó de estudios anteriores que tienen 

semejanza como es internacionalmente a Becerra y Brito, en su artículo “Situaciones 

y sentimientos difíciles en los cuidados paliativos oncológicos” en donde 

buscó analizar las situaciones y sentimientos difíciles que emergen de la atención 

sanitaria. Llevó a cabo una serie de entrevistas durante el periodo de agosto del 2019 

y febrero del 2020 en donde los resultados mostrados fueron que las dificultades más 

significativas que enfrenta el personal de salud se vieron relacionadas con  cuando el 

profesional establece una relación emocional con el paciente, el sufrimiento del 

paciente llevándolo a una muerte intranquila, la edad y vulnerabilidad del paciente, el 

impacto familiar cuando la muerte sucede cuando la madre fallece y hay hijos 

pequeños en esa familia y los conflictos éticos por las discrepancias entre el paciente 

y el profesional (9) 

En Inglaterra inicia como los cuidados paliativos se originaron como resultado de la 

visión e inspiración de Cecily Saunders en el enfermera y médico, fundador de 

Hospice of. En Londres 2021 Christopher da como resultado el centro de cuidados 

terminales, difundió la idea de que el propósito del cuidado es Hospicio tiene como 

objetivo brindar apoyo y atención a personas al final de sus vidas, su enfermedad 

para que puedan vivirla lo más pleno y cómodo posible (10) 
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Human R, realizó un estudio a principios de 2010 en México pero publicó los 

resultados en 2014. El informe encontró que el acceso a servicios de cuidados 

paliativos y analgésicos básicos era limitado. Los documentos en papel muestran que 

los cuidados paliativos los proporcionaban varias agencias gubernamentales en ese 

momento, y que los servicios de cuidados paliativos a domicilio eran inadecuados 

debido a la falta de capacitación y las limitaciones en la prescripción de opioides. (11) 

 

Por otro lado tenemos a Dantas, Araujo, Marcon, y Zuni. en su artículo en portugués 

sobre los cuidados paliativos en neonatología, el cual tuvo como objetivo principal 

comprender la percepción y la práctica de los cuidados paliativos en neonatología por 

parte del profesional de enfermería, para ello se contó con la participación de 20 

enfermeras de las cuales en su mayoría tenían más de 5 años de experiencia, en el 

que se puede concluir que para los profesionales de enfermería se identificaron 

deficiencias en su formación para poder abordar los cuidados paliativos neonatales lo 

que puede afectar  en la persona en sus actividades diarias perjudicando su economía 

que es muy escasa en estos tiempos 

De igual manera, ha aportado información sobre el valor de estos cuidados 

centrándose en la mejora de las personas que están en riesgo de una complicación 

fisica terminales, incluidas sus familias, estos aspectos apuntan a la necesidad de la 

implementación de en los servicios neonatales, así como de capacitación y educación 

rehabilitadora enfocada en este tema (12) 

Seguidamente tenemos a Trotte, Andrade, Mesquita, y Gomes, A. en su artículo 

publicado el cual asumió en analizar las conocimientos y actitudes en formación de 

estudiantes de salud bajo en temas de cuidado que deben tener presentes los 

profesionales en cual ámbito que se les presente. Por ello el desarrollo esta 

investigación descriptiva y con un enfoque cualitativo, se trasladó a cabo con la 

colaboración de 57 estudiantes lo cual dio como resultado qué; en la formación de 

enfermería se debe incorporar saberes de la defunción y los cuidados paliativos para 

abordar una realidad inevitable de manera efectiva y lograr preparar adecuadamente 

a los futuros profesionales. 

Este estudio confirma la necesidad de que estos debates continúen en la formación y 

el quehacer de enfermería. (13) 
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Además, encontramos a Campiño, Pérez y  Krikorian. En su artículo publicado en la 

revista ciencias de salud en Bogotá, en el que se determinaron las propiedades 

psicométricas de la escala que evalúa las actitudes de las enfermeras a los pacientes 

oncológicos en las relaciones entre sus actitudes y las características 

sociodemográficas y educativas, en donde participaron 83 profesionales de ellos, el 

96,3% son mujeres. El 51,2% trabajaba en el hospital. El 31,7% tenía menos de 2 

años de experiencia laboral y el 35,4% tenía 2 a 5 edades en el campo de trabajo en 

el caso de atención del cáncer (14). 

 

Por último, también consideramos el artículo publicado por  Gonzales, R; Oliveira, L; 

Silva, C; Elías, T; Nogueira, I; Meneses, R; el cual  busco estudiar la percepciones en 

los coordinadores en educación de las licenciados  en temas de cuidado de personas 

en mayor riesgo, en donde se puede concluir que La educación en cuidados paliativos 

en los programas de enfermería se considera nueva y fragmentada por el conjunto de 

investigaciones y, debido a que es un contenido, casi siempre faltan componentes 

curriculares específicos sobre este tema(15). 

Plantear este problema es muy importante para todos: pacientes, familias y 

profesionales.  Batizs (2021) sustenta que en Perú la atención al paciente en la etapa 

final es compleja y requiere atención especial en cuidados paliativos, tras involucrar 

una triple realidad (pacientes, profesionales sanitarios y familias que necesitan estar 

de acuerdo en su importante papel en el proceso de muerte), se deben tomar 

decisiones adecuadas en beneficio del paciente y su dignidad. Asociándose a la 

ciencia y sabiduría experimental, cada situación específica requiere precaución en 

todo los aspectos que se pueden considerar peligrosos en el peligro que se vive 

eventualmente (16). 

 

Cabrera et al. (2021) indicó que al final de la vida se debe avalar un tratamiento 

general en únicos los perímetros de la salud. De esta manera es mejor investigar y 

monitorear a las personas para detectar síntomas (física, mental, social y espiritual). 
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Resulta que la humanización del derecho a la salud al final de la vida, se relaciona 

con cuidar y respetar la dignidad inviolable de las personas, (antes de que se convierta 

en historia clínica, historia de vida); por lo tanto recibe cuidados paliativos con lucha 

y humanidad que constituye el derecho a la salud de cada paciente y todo persona 

en general (oncología y no oncología) (17) 

 

La prestación de cuidados paliativos en el Perú aún no ha sido legislada; pocos 

servicios pueden proporcionar esta atención de forma aislada (Pastrana et al. 2012). 

Se describió una demanda excesiva entre los servicios de emergencia en el Hospital 

Rebagliati 2015 (Vásquez et al., 2016). Se encontró que en 2012, un factor 

relacionado fue el aumento de los reingresos de emergencia con enfermedades 

crónicas renales, hepáticas, respiratorias y cardíacas (Amado et al., 2015). (18) 

 

En Lima - Perú, Álvarez Limaylla, Cynthia Yabelly y González López, Marecillo Belén. 

Se realizó una encuesta en el 2019 en términos de aprendizajes y prácticas de los 

profesionales encargado en cuidar y dar servicios a los ciudadanos en un hospital de 

Lima. Es necesario y hay suficientes razones para ello, hay poca investigación 

intelectual sobre este tema para que las actitudes se sientan más favorables a su rol. 

En el 2018 el objetivo fue determinar el vínculo entre conocimiento y actitud en 

cuidadores primarios de usuarios de oncología en cuidados paliativos en el Hospital 

Cayetano Heredia. El enfoque de la investigación es descriptivo, transversal y 

correlacional (19). 

 

Por otro lado, durante la revisión bibliográfica para justificar este proyecto, se ha 

considerado a la siguiente teoría de Autocuidado de Dorothea Orem, que se puede 

aplicar a una variedad de situaciones, especialmente en el contexto de la atención 

paliativa. Orem presenta una distribución de acciones sobre el cuidado, las cuales se 

encuentran divididas en 7 grupos, con las enfermedades que limita la vida en el último 

grupo. En este caso, las condiciones de vida se ven gravemente perjudicadas 

inclusive en el final de la vida (20) 
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En esta etapa, el mantener el confort de la persona se convierte en el objetivo 

principal. En su filosofía, Jean Watson presenta diez elementos originales de la 

enfermería que componen el "proceso de caridad", describiendo aspectos del amor y 

del cuidado, incorporándolos al trabajo de la enfermera. Al abordar esta cuestión, 

Watson y otros autores llevaron el cuidado humano a un contexto paliativo y señalaron 

que la muerte debe ser consciente. 

 

 Esto significa que las personas necesitan explorar sus propios sentimientos y 

pensamientos sobre la muerte, permitiéndoles conectarse con sus creencias 

espirituales, su propósito de vida y sus necesidades corporales basadas en el entorno 

y la relación entre los individuos. Según los autores, “una buena muerte es la 

comprensión por parte del paciente de que su vida tiene sentido” En este contexto, 

las enfermeras consiguen sellar la discrepancia entre la morir o vivir y brindar a la 

persona un cuidado espiritual y profundo (21). 

Orem únicamente no se centra en situaciones sobre final de la vida, sino que también 

permite la atención de personas con enfermedades graves y a largo plazo. Hay tres 

tipos de sistemas enfermeros: totalmente compensatorio, parcialmente 

compensatorio y de asistencia educativa, estos sistemas se desarrollaron en 

respuesta a la falta de cuidado personal que pueden llegar a tener los individuos y las 

necesidades de las personas enfermas. (20) 

La Teoría Humanística de Enfermería es otra teoría empleada que enfatiza la 

correlación establecida entre profesional y el enfermero. Se trata en un encuentro 

entre la enfermera y el paciente en el que ambos actores se sienten afectados. Según 

Wu y Volker, aplicar la perspectiva filosófica de la Teoría Humanística de la 

Enfermería se aplican a la práctica en cuidados paliativos. El uso de las nociones 

básicas de la Teoría Humanista de la enfermería alcanza una denominación común 

con respecto a los diversos tramos del proceso de la enfermería sobre la atención 

paliativa. (23) 
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El objetivo de la enfermería es la atención basada en el comportamiento y la 

intervención con una sólida base científica y humanística, respaldada por modelos 

teóricos que guían la industria y la práctica profesional. Estos modelos permiten el 

desarrollo profesional porque implican la interacción de conjuntos de conocimientos 

que mejoran la práctica de enfermería en todas las disciplinas. (24) 

Para ello, según Aparicio (1993) que realizó un breve análisis de la perspectiva 

biojurídica de esta norma. En Perú han surgido cuidados paliativos entre los años 

1980 y 1990 desarrollando para responder al tratamiento inadecuado para los 

trastornos al final de la vida del paciente. En el 2018 existe un plan con una clara 

necesidad de leyes de biojurídica que aborden tanto sus aspectos legislativos a ser 

tomando en cuenta a futuro. (26). 

El rol que cumple el profesional de enfermería en esta parte vital del ser humano que 

tiene alguna afección, tiene función de proteger la dignidad humana hasta el final de 

la vida. Según Johnston, los seres humanos quieren ser tratadas con dignidad y 

deberían tener derecho a morir con dignidad. La atención adecuada es una 

intervención que dirige a las enfermeras a identificar y brindar atención física, 

espiritual, emocional y social adecuada. El respeto por dignidad resulta esencial a 

través de acciones concretas enfocadas a la atención integral que faciliten el trabajo 

de los trabajadores de la salud. (27) 
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II. METODOLOGÍA  

 

El estudio actual fue de tipo aplicada por que  se tomó una experimentación con la 

población, Según Palma, un estudio de este tipo también es llamada práctica o 

empírica, pues depende de repuestas y desarrollo de la investigación básica por otro 

lado que requiere de un marco teórico (28).  

Asimismo, el diseño del estudio fue cualitativo, pues es un método de recopilación 

específico del estudio para obtener información sobre lo que las personas piensan y 

sienten. Por lo tanto, este estudio se presenta en el sentido de que fue un estudio 

interpretativo y desarrollado dirigido a un grupo social particular con el cual la 

cooperación fue activa durante todo el proceso de investigación. Se estudió para 

reconocer y presentar la realidad inherente a la sociedad. (28) 

El diseño de este estudio fue fenomenológico en el sentido de que examina las 

experiencias subjetivas de los participantes para obtener una compresión profunda 

de los eventos y fenómenos estudiados (29). Los cuidados paliativos se consideran 

en forma especial que se puede cuidar a los ciudadanos enfermeros   de gravedad, 

tienen como justo optimar la aptitud de vida auxiliando en las personas y cuidadores 

a controlar la sintomatología y los efectos adversos del tratamiento. (27).  

En lo que corresponde a las categorías se dividen en 3 y cada una cuenta con sus 

respectivas subcategorías: Primera categoría: Afrontamiento personal (Aceptar su 

realidad, seguir protocolo, calma y paciencia, mente positiva), segunda categoría: 

Apoyo familiar (Apoyo en la rehabilitación, apoyo emocional y espiritual, motivación, 

acompañamiento y ayuda) y tercera categoría: Rol del personal de 

enfermería (Intervenciones de enfermería, apoyo emocional, expresiones de afecto, 

confianza y empatía). Se tomó en cuenta la participación de 20 profesionales de 

enfermería que realizan sus labores en el Hospital de las distintas áreas que cuenta 

este nosocomio. La técnica que se utilizó es una guía de entrevista; en donde la 

entrevista es método de indagación empírica, se sabe que una investigación de forma 

cualitativa se interroga de manera abierta en donde se dialoga y el cual el que 

entrevista se centra en lo que se expresan con sus propias palabras. 
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El método de análisis se desarrolló el instrumento de investigación, con la validación 

y aprobación de la encuesta que consta de 12 preguntas listo para ser aplicado al 

personal de salud. Por otra parte, una vez aprobado este estudio, se solicitó permiso 

para realizar el estudio al Departamento de Educación y al hospital a través de una 

solicitud oficial dirigida por la escuela que pertenecemos. Teniendo en cuenta los 

principios que se toman en esta clase de estudios. Según Arias y Giraldo, algunos 

de los criterios: Conceptos de validez, confiabilidad, objetividad y subjetividad, 

credibilidad y transferibilidad.  

La investigación tuvo en cuenta estos criterios: Dependencia, el estudio no emitió 

conclusiones sin haber realizado la recolección de datos. La credibilidad se logra 

siempre que los hallazgos de estudios sean reconocidos como verdaderos por los 

participantes de la investigación. Confortabilidad es la estrategia que ayuda a que 

otro investigador revise los datos y pueda llegar a conclusiones similares. La 

aplicabilidad ayuda a que los resultados de la investigación puedan de alguna manera 

extenderse a otras poblaciones (28) Se tomó de acuerdo a lo que considera el autor 

Escudero C. nos dice que los métodos de investigación que reconocen, exploran e 

informan modelos o argumentos en los datos recaudados, todo el material 

relacionado con la materia está sistematizado y basado en descripciones y 

explicaciones detalladas acorde al tema que se investiga. (31)  

El profesional de enfermería según sus investigaciones, interpretaciones, acciones y 

observaciones organiza de manera eficiente poniendo en práctica los principios de la 

bioética. Considerando estos conceptos los investigadores pondrán en práctica los 

siguientes principios bioéticos que rigen la labor de enfermería. El Respeto a todas 

las personas haciendo valer el principio de autonomía en donde se le brinda la 

información que necesitan al momento que acepta o se niega a ser participante de 

nuestra investigación. El principio de Beneficencia, es decir, Siempre debemos 

esforzarnos por extender los bienes y restar los peligros en nuestros colaboradores.  

Justicia; garantizar que los beneficios y riesgos de la investigación se distribuyan 

equitativamente entre los usuarios y evitar que la investigación se realice mediante 

procedimientos riesgosos, especialmente para las poblaciones vulnerables. (32) 
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III. RESULTADOS  

 

El cuidado paliativo proporcionado por las enfermeras se enfoca en proporcionar alivio 

al sufrir de los pacientes terminales, promoviendo su bienestar holístico. Las 

enfermeras desempeñan un papel clave en la gestión del dolor, el apoyo emocional 

en consideración al enfermo como en su hogar, y coordinación con otros 

profesionales de la salud. Su labor requiere una gran empatía y habilidades 

comunicativas, así como un enfoque integral que respete la dignidad del paciente en 

esta situación.  

Con respecto al objetivo general: identificar la perspectiva y las experiencias que tiene 

el personal de enfermería sobre los cuidados paliativos en un Hospital, se propusieron 

diversas preguntas abiertas, y para cumplir con este propósito, se establecieron tres 

objetivos específicos junto con su correspondiente categorización. 

Como punto de partida, en lo que respecta al primer objetivo específico; conocer el 

afrontamiento personal que tiene el personal de enfermería en los cuidados paliativos 

en un Hospital, se planteó la siguiente interrogante, ¿Cómo ayuda el enfermero al 

paciente en la aceptación de su de su enfermedad? 

Ante ello, algunas de las respuestas destacadas de nuestros participantes fueron las 

siguientes:  

“Escuchar atentamente al paciente, permitiéndole expresar sus miedos, dudas 

y sentimientos sin juicio, es fundamental. Esto ayuda a que el individuo se 

conciba entendido y optimista, lo cual es clave para aceptar su enfermedad.” 

(PO1).  

“Explicar al paciente su enfermedad de manera sencilla y adaptada a su nivel 

de comprensión ayuda a reducir el miedo a lo desconocido. Razonar su 

enfermedad y el proceso de recuperación facilita la aceptación y el manejo de 

su situación.” (PO7).  

“Involucrar al paciente en la toma de medidas sobre su atención en tratamiento 

le otorga un sentido de control. Esto refuerza su motivación y lo ayuda a asumir 

un rol activo en la gestión de su enfermedad.” (Po8). 
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“Crear un ambiente de confianza y apoyo continuo, donde el paciente se sienta 

seguro para hablar abiertamente sobre sus preocupaciones, facilita la 

aceptación de su enfermedad. El acompañamiento constante es clave.” 

(PO12).  

“Trabajar con el paciente para reconocer y gestionar emociones como la 

negación, la ira o la tristeza es esencial. Derivarlo a apoyo psicológico si es 

necesario puede ser útil para mejorar su aceptación.” (P14).  

Fomentar el autocuidado y guiar al paciente en la creación de pequeñas metas 

le ayuda a enfocarse en aspectos positivos y manejables de su enfermedad. 

Celebrar los pequeños logros contribuye a una mejor adaptación y 

aceptación.”(P16). 

Respecto, A los testimonios brindados por nuestros encuestados podemos concluir 

que para ayudar al paciente en la aceptación de su enfermedad es esencial ofrecer 

un apoyo integral que combine la escucha activa, la educación adaptada, y la 

participación activa en su cuidado. Crear un entorno de confianza y apoyo continuo, 

manejar las emociones negativas, y promover el autocuidado mediante metas 

alcanzables son estrategias clave que empoderan al paciente, mejorando su 

adaptación y aceptación de su condición. 

En la misma línea de interrogantes, se planteó la pregunta ¿Qué dificultad es la es la 

que mayormente se presenta en la diligencia de los cuidados paliativos?, donde 

obtuvieron los siguientes testimonios  

“Se considera que las principales dificultades es la falta de comunicación clara del 

mecanismo de salud, el enfermero y su hogar. Esto puede llevar a malentendidos 

sobre los objetivos del cuidado paliativo, afectando la calidad del soporte brindado.” 

(PO1) 

“El control insuficiente del dolor y otros síntomas es un reto frecuente, ya que no 

siempre se logra un manejo adecuado completo a la inconsecuencia en la 

contestación de los pacientes y la falta de acceso a medicamentos necesarios.”(PO5) 

“Muchas veces los pacientes y sus familias tienen dificultades para aceptar los 

cuidados paliativos, confundiendo estos con la renuncia al tratamiento activo. Esto 

puede generar rechazo y complicar la implementación de un plan adecuado.” (PO7) 
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“La falta de personal especializado y recursos específicos, como equipos médicos 

adecuados y espacios para cuidados paliativos, limita la calidad del cuidado y la 

atención personalizada que los pacientes requieren.” (PO10) 

“El desgaste emocional del equipo de salud al tratar con pacientes en fase terminal 

es significativo. La falta de apoyo psicológico y capacitación en manejo emocional 

puede afectar la calidad de los cuidados brindados.” (PO18). 

Ante ello, podemos decir que los testimonios de las enfermeras sus respuestas son 

muy similares por las principales desafíos en la implementación de cuidados paliativos 

se encuentra la falta de comunicación efectiva de acuerdo al conjunto de salud, en lo 

puede llevar a malentendidos y afectar la calidad del cuidado. Además, la 

administración insuficiente del sufrimiento y otras señales, junto con resistencia en 

caso de pacientes y familiares a aceptar los cuidados paliativos, complican la 

implementación de un plan adecuado, la escasez de personal especializado y 

recursos limita la atención personalizada, mientras que la sobrecarga emocional del 

equipo de salud, sin suficiente apoyo, puede deteriorar la calidad del cuidado 

brindado. 

Con respecto al segundo objetivo, el describir el rol de enfermería con los pacientes 

con cuidado paliativo, se empleó la siguiente interrogante ¿Cuáles son las bases de 

los cuidados paliativos que ustedes como enfermero brindan?, dando contestaciones 

más explicativas de los participantes yacieron las consecutivas:  

“En base fundamental es el inspección efectivo del sufrimiento y otros indicios 

físicos como la disnea, náuseas y fatiga. Nuestro objetivo es optimizar la 

calidad de vida del sufrido calmando su angustia corporal de manera 

constante.” (PO 7) 

 “Brindamos apoyo emocional tanto al paciente como a sus familiares, 

ayudándoles a enfrentar el proceso de la enfermedad. Esto incluye 

acompañamiento, escucha activa y la facilitación de espacios para decir sus 

desconfianzas e inquietudes.” (PO11) 

“En comunicación debe ser clave en cuidados paliativos. Nos aseguramos de 

mantener un diálogo abierto, honesto y compasivo en paciente y su familia, 
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explicando el plan de arreglados y respondiendo a todas sus dudas para 

asegurar una comprensión y aceptación adecuadas.”(PO13. 

“Cada paciente es único, por lo que adaptamos los cuidados a sus necesidades 

físicas, emocionales, sociales y espirituales. Esto implica un enfoque holístico, 

que va más allá del tratamiento médico, buscando mejorar su bienestar 

general.” (PO16) 

 “Una parte esencial de los cuidados paliativos es el apoyo a los familiares, 

guiándolos y orientándolos durante todo el proceso. Ofrecemos información, 

recursos y acompañamiento para que puedan participar activamente en el 

cuidado del paciente.” (PO18). 

De lo indicado por los entrevistados podemos evidenciar que las bases en caso 

cuidados paliativos se centran en optimizar la eficacia de vida del sufrido mediante el 

inspección efectivo del dolencia y otros indicios físicos, buscando aliviar su 

sufrimiento. Se brinda apoyo emocional tanto al paciente como a sus familiares, 

facilitando espacios de acompañamiento y escucha activa, la comunicación abierta y 

compasiva es fundamental para asegurar la comprensión y aceptación del cuidado, 

Los cuidados se adaptan de manera integral a las necesidades corporales, mentales, 

emocionales, sociales y en todo caso que perjudique, abordando su bienestar de 

manera holística. 

Por último, objetivo específico el cual es identificar el apoyo familiar como una 

estrategia de afrontamiento en los pacientes, se determinó tener como interrogante 

¿cuál es el rol que cumple el familiar en los cuidados paliativos?, ante ello se 

consideró contestaciones, más reveladoras de nuestros interrogados estuvieron las 

siguientes:  

“Las familias cumple un rol fundamental al brindar apoyo emocional, compañía 

y consuelo al paciente, lo cual es clave para su bienestar psicológico y 

emocional durante la enfermedad.” (PO2). 
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 “Los familiares son una parte esencial del grupo de profesionales que se 

encargan que la salud, participando en tareas diarias como la administración 

de medicamentos, higiene y alimentación, ayudando a mantener la comodidad 

y rutina del paciente.” (PO5). 

“Los familiares actúan como un puente entre los ciudadanos que conforman 

este peligro, transmitiendo las necesidades, inquietudes y preferencias del 

paciente, en lo que genera cambios en su persona y la personalización en tema 

de cuidados.”(PO8) 

 “En muchas ocasiones, los familiares ayudan en la toma de decisiones de 

acuerdo al proceso cuidados en el manejo de la enfermedad, especialmente 

cuando el paciente no puede expresarse por sí mismo, asegurando que se 

respeten sus deseos y valores.” (PO11). 

 “El familiar también cumple un rol crucial al acompañar al resignado en el juicio 

de aprobación de su mal y, eventualmente, en el duelo, brindando un entorno 

de amor, comprensión y apoyo constante.” (PO19).  

Ante lo expuesto por los entrevistados podemos decir que los familiares juegan un rol 

crucial en los cuidados paliativos al proporcionar apoyo emocional y compañía, lo que 

es fundamental para el bienestar psicológico del paciente. Su participación en las 

tareas diarias, como la administración de medicamentos y la higiene, contribuye a 

mantener la comodidad y rutina del paciente. Actúan como un puente de información 

entre el sufrido y profesional facilitando la personalización del cuidado al transmitir las 

necesidades y preferencias del paciente.  

En la misma línea de interrogantes se planteó la pregunta ¿Qué tan importante es la 

presencia de un ser querido en todo el proceso de la enfermedad en la fase terminal?, 

donde se obtuvo las siguientes testimonios más significativos 

“La presencia de un ser querido es fundamental en la fase terminal, ya que 

proporciona apoyo emocional que ayuda al paciente a sentirse menos solo y 

más seguro. Este acompañamiento puede aliviar la ansiedad y el miedo 

asociados con la muerte.” (PO1) 
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“Un ser querido puede facilitar la información entre el ciudadano y 

profesionales. Su presencia permite que el paciente exprese sus deseos y 

preocupaciones más fácilmente, lo que contribuye a un plan de cuidados más 

alineado con sus necesidades.” (PO4). 

“Los seres queridos no solo brindan apoyo emocional, sino que también 

ayudan en la satisfacción de necesidades prácticas, como la asistencia en la 

alimentación, el cuidado personal y la administración de medicamentos,” 

(PO8). 

“La presencia de familiares en la fase terminal permite crear recuerdos 

significativos que pueden ser reconfortantes total para el resignado como en 

los más cercanos. Estos momentos compartidos pueden ayudar a cerrar ciclos 

y ofrecer consuelo en un tiempo difícil.” (PO12) 

“La presencia de un ser querido durante la fase terminal también es crucial 

para el proceso de duelo. El soporte emocional que se brindan mutuamente 

apoya a todos en involucrados a enfrentar la pérdida, haciendo que el proceso 

sea más llevadero.”(PO13). 

Ante lo expuesto por los entrevistados podemos indicar que La presencia de un ser 

querido en la fase terminal es crucial para el bienestar del paciente, ya que 

proporciona un apoyo emocional que alivia la soledad, la ansiedad y el miedo. 

Además, facilita el dialogo, permitiendo que se expresen deseos y preocupaciones de 

manera más efectiva. Los seres queridos también satisfacen necesidades prácticas, 

optimizando una adecuada manera de vivir en sus últimas instancias. Su compañía 

permite la creación de recuerdos significativos que brindan consuelo y ayudan a cerrar 

ciclos. 

Finalmente como objetivo general el cual fue identificar la perspectiva y las 

experiencias que tiene el personal de enfermería sobre los cuidados paliativos en un 

hospital, ante ello se determinó como pregunta ¿Cuál es tu experiencia en el cuidado 

de pacientes con enfermedades en la fase terminal?, ante ello se consideró 

respuestas más claras de los consultados fueron las siguientes: 
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“En mi experiencia en cuidado de pacientes en fase terminal se centra en un 

enfoque holístico. He aprendido a atender aliado en las necesidades 

corporales del paciente, sino a su vez su necesidades mentales y espirituales, 

brindando apoyo a la familia en este proceso tan difícil.”(PO1) 

“He trabajado en la encargo del sufrimiento y otros anuncios relacionados con 

enfermedades terminales. Mi experiencia incluye la administración de 

tratamientos paliativos y la evaluación constante del estado del paciente para 

ajustar los cuidados y mejorar su calidad de vida.” (PO3) 

“Una de las enseñanzas más significativas que adquirió es el valor de mantener 

un diálogo transparente. He tenido en oportunidad de facilitar conversaciones 

difíciles con los pacientes y sus familias, ayudándoles a manifiestan sus 

anhelos y preocupaciones acerca de la etapa terminal.” (PO6). 

“En mis años de experiencia, he visto cuán esencial es ofrecer apoyo 

emocional tanto al paciente como a sus familiares. A menudo, se sienten 

abrumados y confundidos, y mi papel ha sido estar presente, escuchar y 

brindar consuelo durante este proceso.” (PO9). 

“He trabajado Para establecer un entorno agradable y protegido para los 

pacientes en fase terminal. Esto incluye no solo el manejo del dolor, sino 

también la personalización del espacio y la atención a los detalles que pueden 

hacer que el paciente se sienta más en paz y acompañado.” (PO10). 

Ante ello se puede inferir de acuerdo a las respuestas de los entrevistados que a 

experiencia en la atención de personas en etapa final de vida abarca un enfoque 

holístico que atiende las demandas corporales, emocionales y espirituales del 

individuo, brindando apoyo a la familia durante un momento tan difícil, la gestión 

efectiva del dolor y otros síntomas es fundamental, así como la adaptación constante 

sobre las atenciones destinadas a optimizar el bienestar. El intercambio de 

información abierta juega un papel crucial, permitiendo que los pacientes y sus 

familias expresen sus deseos y preocupaciones sobre el final de la vida ofrecer apoyo 

emocional es esencial para ayudar a los seres queridos a sobrellevar la confusión y 

el temor. 
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IV, DISCUSIÓN 

Los cuidados paliativos se reconocen como una rama de la salud dedicada a aliviar 

el sufrimiento humano, ofreciendo una atención integral a quienes padecen 

enfermedades limitantes. Su evolución responde a las necesidades sociales, 

epidemiológicas y demográficas que enfrenta la sociedad contemporánea. Estos 

cuidados se fundamentan en principios que involucran no solo al paciente que 

requiere atención integral, sino también a su familia. Estos cuidados abarcan el 

manejo de síntomas físicos, fisiológicos, psicosociales y espirituales, así como 

tratamientos farmacológicos y no farmacológicos respaldados por evidencia científica, 

con el fin de optimizar el bienestar y minimizar el padecimiento (34). 

En relación con el primer objetivo específico se pudo observar que la mayoría de los 

licenciados encuestados presentan respuestas similares sobre el afrontamiento 

personal que tienen al momento de brindar cuidados paliativos a pacientes en un 

estado terminal de su enfermedad y en intervención que ellos tienen al momento de 

ayudar al paciente en la aceptación de su condición de salud. Con respecto a esto 

tienen similitud la investigación de Campiño, Pérez y Krikorian nos dicen que el 35.4% 

del total de participantes tienen entre 2 a 5 años de experiencia trabajando al cuidado 

de pacientes oncológicos, en donde también se mostraron actitudes positivas hacia 

los familiares y se ven relacionadas con la experiencia y el entrenamiento que tienen 

como profesionales para brindar los cuidados. (14) 

Seguidamente, Trotte, Andrade, Mesquita, y Gomes, A. nos dicen que considerando 

que la muerte es una realidad inherente a la vida, resulta fundamental incorporar en 

la formación de enfermería estudios sobre la teoría de la muerte y la filosofía 

subyacente a los cuidados paliativos. Este estudio respalda la importancia de 

continuar explorando y debatiendo estos temas en la educación y la práctica 

enfermera, asegurando una atención integral y compasiva a pacientes en situación 

terminal (13). 

La adquisición de competencias y disposiciones favorables en el ámbito de los 

cuidados paliativos está altamente influenciada por la práctica y la formación 

especializada. Es fundamental que los profesionales de enfermería reciban una 
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formación sólida en esta área, abordando la muerte como realidad inherente a la vida 

y garantizando una atención compasiva e integral. El personal de enfermería debe 

tener paciencia para afrontar cada dificultad que se presente y busque un apoyo 

adecuado para proporcionar el cuidado que se le brinde a los pacientes ya que esta 

experiencia resulta estresante y el sistema de apoyo que ellas reciban sean de mucho 

apoyo para brindar un mejor cuidado al enfermo.  Los licenciados que laboran en su 

establecimiento son quienes más tiempo pasan con estos pacientes, esto hace que 

su actividad sea normal y tengan que enfrentarse directa y frecuentemente con la 

muerte de pacientes oncológicos 

Con respecto al segundo objetivo específico se evidenció que en las respuestas 

brindadas por los participantes sobre el rol que tiene el enfermero en los pacientes en 

proceso de su enfermedad es vital ya que cumplimos una tarea fundamental en los 

cuidados de nuestros pacientes brindándoles acompañamiento diario, apoyo 

emocional, confianza y cariño en cada procedimiento realizado. Ante esto tiene cierta 

similitud con lo descrito por Batizs nos dice el cuidado del enfermo en la fase terminal 

de la existencia, es un tema delicado y complejo que involucra múltiples aspectos 

emocionales, éticos y médicos. En Perú, como en muchos otros países, esta atención 

requiere un enfoque especializado y compasivo. El proceso de selección en este 

entorno es fundamental y debe priorizar la dignidad y el bienestar del paciente. Esto 

implica respetar la autonomía del paciente y sus deseos, proporcionar información 

clara y precisa sobre las opciones de tratamiento, considerar las creencias culturales 

y religiosas del paciente y su entorno familiar, así como los factores emocionales y 

psicológicos que afectan tanto al paciente como a su núcleo familiar. (16). Cabrera 

también refiere que humanización del derecho al término de la existencia, es esencial 

asegurar una atención completa que ponga énfasis en la dignidad y el bienestar del 

paciente, donde el equipo de enfermería se responsabilice de garantizar que la 

autonomía del paciente sea adecuadamente respetada y observada. (17) 

Con lo indicado anteriormente podemos decir que la Cuidado del paciente en la fase 

terminal de la vida. Requiere un enfoque integral, compasivo y respetuoso que priorice 

su dignidad y bienestar. La humanización y autonomía del paciente son 

fundamentales para lograr una atención de alta calidad. También guiando al paciente 

brindando recomendaciones en su alimentación, aseo personal, descanso y al familiar 
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dar apoyo emocional, centrándose en el cuidado y la atención integral del paciente 

tanto bienestar físico, emocional, mental y brindando apoyo espiritual. El rol que 

cumple es un deber ético del enfermero preparando al paciente que se encuentra en 

una fase terminal y a los familiares, proporcionando calidad de vida, defendiendo sus 

derechos del enfermo en la adopción de sus resoluciones. 

En el tercer objetivo específico se evidenció que las respuestas de los entrevistados 

sobre la importancia de la presencia de un ser querido en el proceso de su 

enfermedad es de mucha importancia ya que ellos juegan un rol demasiado 

importante en la ayuda para que el paciente logre afrontar su enfermedad, aquí los 

profesionales destacaron la involucración directa de los familiares es esencial para 

garantizar el bienestar y la tranquilidad del paciente al finalizar. 

Ante esto, se tiene como similitud el estudio de Dantas, Araujo, Marcon, y Zuni, este 

articulo habla sobre el valor de los cuidados centrados en el bienestar de los menores 

impactados con enfermedades terminales en donde es necesario implementar 

cuidados paliativos en los servicios neonatales, así como proporcionar capacitación y 

educación rehabilitadora para abordar las necesidades específicas de los recién 

nacidos y sus familias (12).  Así mismo, Hilldegart Peplau habla en su teoría sobre las 

relaciones interpersonales se enfatiza la importancia de la activa entre el profesional 

de enfermería y el usuario, donde enfermera escucha, valida y responde a las 

necesidades del paciente, promoviendo un proceso de cuidado colaborativo y 

personalizado. (7) 

Con lo que los entrevistados refieren y afirman que el apoyo familiar es muy 

importante, ya que se convierte en un elemento terapéutico esencial, en donde 

brindan apoyo emocional a su paciente para aliviar o disminuir su sufrimiento y los 

hacen sentirse acompañados en todo el proceso es por ello que hay que mantener 

informados a los familiares sobre los diferentes tratamientos que se le realizaran y se 

encuentren preparados y dispuestos a seguir la lucha y el acompañamiento 

necesario. 

Finalmente, con el objetivo general de acuerdo a lo que se mostró en las respuestas 

de los entrevistados se evidenció que las perspectivas y las experiencias que tienen 

los licenciados sobre los cuidados paliativos es amplia ya que les ha permitido adquirir 
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conocimientos no solo científicos sino también de como poder tratar a su paciente en 

este tipo de situaciones a lo largo de toda su carrera profesional se han encontrado 

con distintos casos que cada uno de ellos han dejado huella en su vida y son ellos 

quienes cuentan esas situaciones en base a sus experiencias vividas. Para ello las 

siguientes investigaciones tienen similitud, Becerra y Brito nos manifiestan que 

atender diariamente a personas que están atravesando por situaciones extremas de 

su estado de salud se puede tornar difícil para los profesionales que realizan estos 

cuidados en donde los participantes de esa investigación mostraron distintos 

sentimientos en los cuales se destaca la tristeza, impotencia, angustia y también 

sentimientos agradables como lo son la compasión y gratitud. (9) 

Del mismo modo, Gonzales, R; Oliveira, L; Silva, C; Elías, T; Nogueira, I; Meneses, 

R; quienes presentaron como resultados se sugieren categorías temáticas con 

respecto a la formación académica de los nuevos enfermeros en cuidados paliativos 

en donde se puede concluir que la formación para estos nuevos profesionales es 

incipiente y fragmentada en donde no se presenta un componente específico en las 

currículos de estudio. (15) 

Con lo expresado por los autores anteriormente podemos inferir que, la perspectiva y 

experiencias del personal enfermero es amplia y englobando los conocimientos 

científicos pero sin dejar de lado las emociones en donde pueden experimentar 

sentimientos positivos y negativos, también se toma un punto muy importante que es 

la formación académica sobre los cuidados paliativos para los nuevos enfermeros 

para que logren brindar cuidados de calidad. Todo esto nos sugiere que los cuidados 

paliativos requieren un acercamiento integral que combine los conocimientos con las 

habilidades emocionales y empáticas.  
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V. CONCLUSIONES 
 

Se identificó las experiencias y perspectivas del equipo de enfermería respecto a la 

atención paliativa en un Hospital reflejan su implicación emocional y profesional en el 

cuidado de pacientes terminales, valoran la importancia de la empatía, La interacción 

adecuada y la colaboración grupal para ofrecer una atención integral. Sin embargo, 

reconocen la necesidad de mayor formación especializada y apoyo emocional para 

enfrentar el desgaste psicológico que implica su labor. 

 Se conoció que el personal de enfermería utiliza diversas estrategias de 

afrontamiento ante el cuidado de pacientes terminales, destacando el autocuidado, el 

apoyo entre colegas y el manejo de emociones como claves para reducir el impacto 

emocional, muchos recurren a técnicas de desconexión emocional temporal o 

prácticas para evitar el desgaste profesional. 

Se determinó que el profesional de enfermería tiene un rol fundamental en el cuidado 

paliativo en proporcionar atención integral y humanizada a los pacientes a través del 

apoyo emocional, manejo de dolor y comunicación afectiva con el paciente y su 

familia. 

Se identificó que apoyo familiar es una estrategia clave de afrontamiento para los 

pacientes terminales, ya que les proporciona confort emocional, seguridad y sentido 

de pertenencia en momentos críticos. La presencia y participación activa de la familia 

ayuda a mejorar el bienestar del paciente., facilitando la aceptación de la enfermedad 

en el proceso en final de vida.  
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VI. RECOMENDACIONES 
 

Se recomienda al jefe de capacitación de personal realizar coordinaciones con la jefa 

de enfermería para efectuar talleres educativos a todo el personal de enfermería en 

temas de cuidado paliativos en los pacientes con la finalidad de aumentar los 

conocimientos y prácticas para una adecua atención.  

Asimismo, se sugiere a la jefa de licenciadas de enfermería coordinar una 

capacitación sobre habilidad blandas del personal de enfermería con el fin de mejorar 

la relación profesional- paciente 

Se recomienda que la jefatura de recursos humanos incluya dentro del programa de 

motivación y asientitos la premiación del personal de enfermaría por el rol en el 

cuidado paliativo en pacientes terminales. 

Finalmente se recomienda a la jefa de enfermeros del Hospital que se coordine el 

desarrollo de iniciativas formativas orientadas a los hogares. y/o cuidadores en temas 

de cuidado paliativo y se motive a la realización de prácticas en beneficio y soporte 

del paciente.  
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ANEXOS:  

Anexo 1: Tabla de categorización Tabla de categorización  

Categoría de Estudio Definición conceptual Subcategoría Indicadores 

Percepción y experiencias del 

personal de enfermería sobre 

cuidados paliativos en pacientes 

terminales 

 Los cuidados paliativos son una forma especial de cuidar a 

personas con enfermedades graves, tienen como objetivo 

mejorar la calidad de vida ayudando a los pacientes y cuidadores 

a controlar los síntomas y los efectos secundarios del tratamiento. 

(17) 

Afrontamiento personal 

● Aceptar y comprender su 

realidad. 

● Seguir protocolo 

● Calma y paciencia.  

● Mente positiva 

 Apoyo familiar 

● Apoyo en la rehabilitación 

● Apoyo emocional y espiritual. 

● Motivación  

● Acompañamiento y ayuda. 

Rol del personal de 

enfermería  

● Intervenciones de enfermería. 

● Apoyo emocional. 

● Expresiones de afecto. 

● Confianza y empatía. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible 
Edad:                                                        Especialidad:  

Sexo:                                                   Área de trabajo 

 

N° PREGUNTAS 

1 ¿Qué cuidados primordiales brinda usted a su paciente? 

2 ¿Cómo ayudar al paciente enfermo en la aceptación de su enfermedad? 

3 
¿Qué dificultad es la que mayormente se presenta en la aplicación de los 

cuidados paliativos? 

4 
¿El establecimiento cuenta con un protocolo de seguimiento para verificar si el 

tratamiento está siendo cumplido correctamente en casa? 

5 
¿El hospital cuenta con insumos y personal necesarios para poder aplicar los 

cuidados paliativos en pacientes terminales? 

6 ¿Cuál es el rol que cumple el familiar en los cuidados paliativos? 

7 
¿Qué tan importante es la presencia de un ser querido en todo el proceso de la 

enfermedad en fase terminal? 

8 

¿Qué piensa sobre la creación de un grupo de profesionales que solo se 

dediquen a brindar cuidados paliativos a los pacientes en su hogar en el 

departamento de Piura? 

9 ¿Por qué son importantes los cuidados paliativos? 

10 
¿Cuáles son las bases de los cuidados paliativos que ustedes como enfermero  

brindan? 

11 
¿El personal de enfermería cuenta con un protocolo para brindar cuidados 

paliativos? 

12 
¿Cuál es tu experiencia en el cuidado de pacientes con enfermedades en fase 

terminal? 
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● Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV (según corresponda) 
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