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Resumen

Este proyecto de investigacion se enfoca en contribuir al logro del ODS numero 3,
gue busca garantizar una vida saludable y bienestar para todas las personas, en todas
las edades, mejorando la calidad de la atencion sanitaria en los sistemas de salud de
cada pais. El objetivo de esta investigacion fue identificar la perspectiva y
experiencias del personal de enfermeria sobre cuidados paliativos en pacientes
terminales en un hospital. La metodologia fue un estudio cualitativo, fenomenolégico
e interpretativo, con 20 participantes, utilizando entrevistas con guia de preguntas.
Los resultados obtenidos fue que el personal de enfermeria valora la empatia, la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo en cuidados paliativos. Reconocen la
necesidad de formacién especializada y apoyo emocional. Utilizan estrategias de
afrontamiento como autocuidado, apoyo entre colegas y manejo de emociones. El rol
de enfermeria es fundamental para proporcionar atencion integral y humanizada. El
apoyo familiar es clave para mejorar la calidad de vida del paciente. Finalmente para
concluir, la investigacion resalta la importancia del cuidado paliativo en pacientes
terminales y el papel clave del personal de enfermeria. Se recomienda formacion
especializada, apoyo emocional y actividades de confraternidad para mejorar la

atencién y el bienestar de los pacientes.

Palabras clave: Cuidados paliativos, afrontamiento personal, atencion de enfermeria,

dignidad y respeto



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



I. INTRODUCCION

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 cancer, el cual cuando se encuentra en una fase muy avanzada y
no existe una prediccidn positiva y no hay perspectiva de cura para aquellos que se

encuentran en fase terminal.

La enfermedad del cancer es el peligro de decesos de vidas a nivel del continente. Es
causado por muchos factores los cuales se clasifican como externos (alimentacion
deficiente, tabaco, sustancias quimicas y radiacién) e internos (alteraciones
hormonales, mutaciones heredadas, metabdlicas e inmunitarias). Esta enfermedad
afecta a mas de 14 millones de personas anualmente, con una mayor incidencia en

paises de bajos y medianos recursos (1).

Muchos aspectos del entorno de la persona generan riesgo del numero de
enfermedades cronicas; y conduce a la progresion de la propia enfermedad, hasta el
punto de que ya no responde al tratamiento y, por tanto, se observa el crecimiento y
desarrollo en sintomas. Asimismo el caracter cronico de la enfermedad y la mala
respuesta al tratamiento hacen que estos pacientes requieran atencion especializada

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en este caso se manifiesta una
situacion en que la sociedad, el envejecimiento e incremento de la poblacion de las
enfermedades cronicas evolutivas se muestra que estas afecciones no transmisibles
causan la defuncion de 40 millones de personas en el transcurrir de cada afio, que
equivale a un 70% de muertes, ademas predominando las enfermedades
cardiovasculares, siguiendo el cancer. También nos dice que los cuidados paliativos
se definen como una atencion activa e integral a los pacientes con males no
presentes, tiene como preferencia controlar los sintomas, problemas psicolégicos,
espiritual, social y el dolor, teniendo como objetivo compensar la excelente disposicion

de vida para los sufridos y sus estirpes (3).



Ante esto podemos decir que se muestra un panorama bastante alarmante con
respecto a las enfermedades crénicas degenerativas y aqui en donde se destaca la
necesidad de abordar estas enfermedades con una atencion 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 disposicion de vida en los individuos y su hogar en

donde se debe priorizar una atencion integral paliativa y médica.

En tanto a nivel internacional segun estudios nacional de salud de Colombia en el
2022, se revelo que el 75% del personal de Enfermeria de los Hospitales tienden a
tener experiencias de pacientes terminales considerando el cuidado paliativo que se

debe generar en estos casos (4).

Nuestro pais no es ajeno a esta situacion ya que en el Per( el 70% de los
establecimientos de salud no cuentan con enfermeras capacitadas en los con que
afecta en la promocién la salud, reduccion de los riesgos y protegiendo del dafio,
enfocandose en la recuperacion, rehabilitacion y proteccion 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 concepcién hasta la muerte natural, con total accesibilidad (5).

La perspectiva de salud mental en enfermeria es especial y muy poco comun al
servicio de psicologia y psiquiatria, en el cual se han brindado programas de
prevencion a la poblaciéon sana. Esto ha ido creciendo y creciendo al ritmo de los

diferentes avances tecnolégicos y cientificos (6).

Ademas, ha sido de mucha ayuda las teorias de ellas mismas las cuales son
conocidas, nos referimos a La teoria de Hildegart Peplau sobre las "relaciones
interpersonales entre enfermeras y pacientes”, de Virginia Henderson y la teoria
"adaptacion" de Calista Roy en practica, en donde se dice que ambas no solo se
han centrado en un problema nada mas sino ha ido investigando como es el manejo
en general de la persona-enfermera ya sea en la situacion que se presente o dicha

crisis que no lo deje avanzar (7).



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

cancer que se viene a lo largo del tiempo incrementando.

El cuidado paliativo estan intrinsecamente conectados con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) numero 3, que busca "optimizar una persona sana Sin
complicaciones y promovera la salud en los procesos de vida de personas en casos
terminales”. es aqui donde se toma en cuenta la gran importancia de nuestra
profesion, brindar salud y bienestar a quienes lo necesitan es el pilar fundamental y
el que rige a la carrera de enfermeria pero, aun existen ciertas desigualdades en el
acceso a una buena atencién sanitaria, con el fin de que este objetivo se cumpla es
por lo que este proyecto de investigacion se toma como un compromiso en la
proteccion de este grupo vulnerable como lo son los pacientes que se encuentran una

fase muy avanzada de su enfermedad

La problematica principal fue planteada en esta investigacion ¢,Cual es la percepcién
y las experiencias del personal de enfermeria sobre cuidados paliativos en pacientes

terminales en un Hospital?

Desde la perspectiva teérico-cientifica, nuestro estudio se justifico en base a la teoria
de Virginia Henderson sobre las "necesidades humanas". Esta teoria aborda cémo
facilitar a la persona a satisfacer sus necesidades, apoyando su cumplimiento en un
futuro o realizdndose por él, con el objetivo de impulsar su autonomia lo méas
rapido posible. La teoria 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
caracteristicas y recursos se reducen parcial o completamente, tres tareas, es decir,

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

Desde el campo practico se justifico por la gran problematica, en la practica esto se
basé 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 curacién. Ademas, a nivel metodoldégico, las



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 enfermeria.

Para esto nos llevo a plantear el siguiente objetivo principal: Identificar la perspectiva
y las experiencias que tiene el personal de enfermeria sobre los cuidados paliativos
en el Hospital. Teniendo como objetivos especificos: Conocer el afrontamiento
personal que tienen el personal de enfermeria en los cuidados paliativos en pacientes
terminales. Describir el rol de enfermeria con los pacientes con cuidados paliativos y,
por ultimo, identificar el apoyo familiar como una estrategia de afrontamiento en los

pacientes terminales.

En el proceso del desarrollo el estudio se ayud6 de estudios anteriores que tienen
semejanza como es internacionalmente a Becerra y Brito, en su articulo “Situaciones
y sentimientos dificiles en los cuidados paliativos oncolégicos” en donde
busco analizar las situaciones y sentimientos dificiles que emergen de la atencion
sanitaria. Llevo 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 mas
significativas que enfrenta el personal de salud se vieron relacionadas con cuando el
profesional establece una relacion emocional con el paciente, el sufrimiento del
paciente llevandolo a una muerte intranquila, la edad y vulnerabilidad del paciente, el
impacto familiar cuando la muerte sucede cuando la madre fallece y hay hijos
pequefios 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
vision e inspiracion de Cecily Saunders en el enfermera y médico, fundador de
Hospice of. En Londres 2021 Christopher da como resultado el centro de cuidados
terminales, difundi6 la idea de que el propdsito del cuidado es Hospicio tiene como
objetivo brindar apoyo y atencion a personas al final de sus vidas, su enfermedad

para que puedan vivirla lo mas pleno y comodo posible (10)



Human R, realiz6 un estudio a principios de 2010 en México pero publico los
resultados en 2014. El informe encontré6 que el acceso a servicios de cuidados
paliativos y analgésicos basicos 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 capacitacion y las limitaciones en la prescripcion de opioides. (11)

Por otro lado tenemos a Dantas, Araujo, Marcon, y Zuni. en su articulo en portugués
sobre los cuidados paliativos en neonatologia, el cual tuvo como objetivo principal
comprender la percepcion y la practica de los cuidados paliativos en neonatologia por
parte del profesional de enfermeria, para ello se contd con la participacién de 20
enfermeras de las cuales en su mayoria tenian mas de 5 afios de experiencia, en el
gue se puede concluir que para los profesionales de enfermeria se identificaron
deficiencias en su formacién para poder abordar los cuidados paliativos neonatales lo
gue puede afectar en la persona en sus actividades diarias perjudicando su economia

que es muy escasa en estos tiempos

De igual manera, ha aportado informaciéon sobre el valor de estos cuidados
centrandose en la mejora de las personas que estan en riesgo de una complicacion
fisica terminales, incluidas sus familias, estos aspectos apuntan a la necesidad de la
implementacion de en los servicios neonatales, asi como de capacitacién y educaciéon

rehabilitadora enfocada en este tema (12)

Seguidamente tenemos a Trotte, Andrade, Mesquita, y Gomes, A. en su articulo
publicado el cual asumié en analizar las conocimientos y actitudes en formacién de
estudiantes de salud bajo en temas de cuidado que deben tener presentes los
profesionales en cual ambito que se les presente. Por ello el desarrollo esta
investigacion descriptiva y con un enfoque cualitativo, se trasladé a cabo con la
colaboracion de 57 estudiantes lo cual dio como resultado qué; en la formacién de
enfermeria se debe incorporar saberes de la defuncion 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 continden en la formacion y

el quehacer de enfermeria. (13)



Ademas, encontramos a Campifio, Pérez y Krikorian. En su articulo publicado en la
revista ciencias de salud en Bogota, en el que se determinaron las propiedades
psicométricas de la escala que evalla las actitudes de las enfermeras a los pacientes
oncoldgicos en las relaciones entre sus actitudes y las caracteristicas
sociodemogréficas y educativas, en donde participaron 83 profesionales de ellos, el
96,3% son mujeres. El 51,2% trabajaba en el hospital. El 31,7% tenia menos de 2
afos de experiencia laboral y el 35,4% tenia 2 a 5 edades en el campo de trabajo en

el caso de atencion del cancer (14).

Por altimo, también consideramos el articulo publicado por Gonzales, R; Oliveira, L;
Silva, C; Elias, T; Nogueira, I, Meneses, R; el cual busco estudiar la percepciones en
los coordinadores en educacién de las licenciados en temas de cuidado de personas
en mayor riesgo, en donde se puede concluir que La educacién en cuidados paliativos
en los programas de enfermeria se considera nueva y fragmentada por el conjunto de
investigaciones y, debido a que es un contenido, casi siempre faltan componentes

curriculares especificos sobre este tema(15).

Plantear este problema es muy importante para todos: pacientes, familias y
profesionales. Batizs (2021) sustenta que en Peru la atencion al paciente en la etapa
final es compleja y requiere atencion 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. Asocidandose a la
ciencia y sabiduria experimental, cada situacion especifica requiere precaucion en
todo los aspectos que se pueden considerar peligrosos en el peligro que se vive

eventualmente (16).

Cabrera et al. (2021) indicé que al final de la vida se debe avalar un tratamiento
general en unicos los perimetros de la salud. De esta manera es mejor investigar y

monitorear a las personas para detectar sintomas (fisica, mental, social y espiritual).
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Resulta que la humanizacion 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 clinica, 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 (oncologia y no oncologia) (17)

La prestacion de cuidados paliativos en el Pert aun no ha sido legislada; pocos
servicios pueden proporcionar esta atencion de forma aislada (Pastrana et al. 2012).
Se describié una demanda excesiva entre los servicios de emergencia en el Hospital
Rebagliati 2015 (Vasquez et al., 2016). Se encontr6 que en 2012, un factor
relacionado fue el aumento de los reingresos de emergencia con enfermedades

cronicas renales, hepéticas, respiratorias y cardiacas (Amado et al., 2015). (18)

En Lima - Perd, Alvarez Limaylla, Cynthia Yabelly y Gonzalez Lopez, Marecillo Belén.
Se realizé una encuesta en el 2019 en términos de aprendizajes y practicas 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 investigacion
intelectual sobre este tema para que las actitudes se sientan mas favorables a su rol.
En el 2018 el objetivo fue determinar el vinculo entre conocimiento y actitud en
cuidadores primarios de usuarios de oncologia en cuidados paliativos en el Hospital
Cayetano Heredia. El enfoque de la investigacion es descriptivo, transversal y

correlacional (19).

Por otro lado, durante la revisién bibliografica para justificar este proyecto, se ha
considerado a la siguiente teoria de Autocuidado de Dorothea Orem, que se puede
aplicar a una variedad de situaciones, especialmente en el contexto de la atencion
paliativa. Orem presenta una distribucion de acciones sobre el cuidado, las cuales se
encuentran divididas en 7 grupos, con las enfermedades que limita la vida en el dltimo
grupo. En este caso, las condiciones de vida se ven gravemente perjudicadas

inclusive en el final de la vida (20)



En esta etapa, el mantener el confort de la persona se convierte en el objetivo
principal. En su filosofia, Jean Watson presenta diez elementos originales de la
enfermeria que componen el "proceso de caridad", describiendo aspectos del amory
del cuidado, incorporandolos al trabajo de la enfermera. Al abordar esta cuestion,
Watson y otros autores llevaron el cuidado humano a un contexto paliativo y sefialaron

gue 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 propoésito de vida y sus necesidades corporales basadas en el entorno
y la relacion entre los individuos. Segun los autores, “una buena muerte es la
comprensién 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 Unicamente no se centra en situaciones sobre final de la vida, sino que también
permite la atencion 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 Teoria Humanistica de Enfermeria es otra teoria empleada que enfatiza la
correlaciéon 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. Segun
Wu y Volker, aplicar la perspectiva filoséfica de la Teoria Humanistica de la
Enfermeria se aplican a la practica en cuidados paliativos. El uso de las nociones
bésicas de la Teoria Humanista de la enfermeria alcanza una denominacion comun
con respecto a los diversos tramos del proceso de la enfermeria sobre la atencién

paliativa. (23)



El objetivo de la enfermeria es la atencion basada en el comportamiento y la
intervencidn con una sélida base cientifica y humanistica, respaldada por modelos
tedricos que guian la industria y la préactica profesional. Estos modelos permiten el
desarrollo profesional porque implican la interaccion de conjuntos de conocimientos

gue mejoran la practica de enfermeria en todas las disciplinas. (24)

Para ello, segun Aparicio (1993) que realizé un breve analisis de la perspectiva
biojuridica de esta norma. En Peru han surgido cuidados paliativos entre los afios
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 biojuridica que aborden tanto sus aspectos legislativos a ser

tomando en cuenta a futuro. (26).

El rol que cumple el profesional de enfermeria en esta parte vital del ser humano que
tiene alguna afeccion, tiene funcion de proteger la dignidad humana hasta el final de
la vida. Segun Johnston, los seres humanos quieren ser tratadas con dignidad y
deberian tener derecho a morir con dignidad. La atencion adecuada es una
intervencion que dirige a las enfermeras a identificar y brindar atencion fisica,
espiritual, emocional y social adecuada. El respeto por dignidad resulta esencial a
través de acciones concretas enfocadas a la atencion integral que faciliten el trabajo

de los trabajadores de la salud. (27)



Il. METODOLOGIA

El estudio actual fue de tipo aplicada por que se tomd una experimentacion con la
poblacion, Segun Palma, un estudio de este tipo también es llamada practica o
empirica, pues depende de repuestas y desarrollo de la investigacion basica por otro

lado que requiere de un marco teérico (28).

Asimismo, el disefio del estudio fue cualitativo, pues es un método de recopilacion
especifico del estudio para obtener informacién 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
cooperacion fue activa durante todo el proceso de investigacion. Se estudié para

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

El disefio de este estudio fue fenomenoldgico en el sentido de que examina las
experiencias subjetivas de los participantes para obtener una compresion profunda
de los eventos y fendmenos 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 sintomatologia y los efectos adversos del tratamiento. (27).

En lo que corresponde a las categorias se dividen en 3 y cada una cuenta con sus
respectivas subcategorias: Primera categoria: Afrontamiento personal (Aceptar su
realidad, seguir protocolo, calma y paciencia, mente positiva), segunda categoria:
Apoyo familiar (Apoyo en la rehabilitacién, apoyo emocional y espiritual, motivacion,
acompafiamiento y ayuda) y tercera categoria: Rol del personal de
enfermeria (Intervenciones de enfermeria, apoyo emocional, expresiones de afecto,
confianza y empatia). Se tomd en cuenta la participacién de 20 profesionales de
enfermeria que realizan sus labores en el Hospital de las distintas areas que cuenta
este nosocomio. La técnica que se utilizd6 es una guia de entrevista; en donde la
entrevista es método de indagacion empirica, se sabe que una investigacion 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.

10



El método de analisis se desarrollo el instrumento de investigacion, con la validacion
y aprobacién 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 solicité permiso
para realizar el estudio al Departamento de Educacién 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. Segun Arias y Giraldo, algunos
de los criterios: Conceptos de validez, confiabilidad, objetividad y subjetividad,
credibilidad y transferibilidad.

La investigacion tuvo en cuenta estos criterios: Dependencia, el estudio no emitid
conclusiones sin haber realizado la recoleccion de datos. La credibilidad se logra
siempre que los hallazgos de estudios sean reconocidos como verdaderos por los
participantes de la investigacion. 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 investigacién puedan de alguna manera
extenderse a otras poblaciones (28) Se tomo de acuerdo a lo que considera el autor
Escudero C. nos dice que los métodos de investigacion que reconocen, exploran e
informan modelos o argumentos en los datos recaudados, todo el material
relacionado con la materia estd sistematizado y basado en descripciones y

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

El profesional de enfermeria segun sus investigaciones, interpretaciones, acciones y
observaciones organiza de manera eficiente poniendo en practica los principios de la
bioética. Considerando estos conceptos los investigadores pondran en practica los
siguientes principios bioéticos que rigen la labor de enfermeria. El Respeto a todas
las personas haciendo valer el principio de autonomia en donde se le brinda la
informacién que necesitan al momento que acepta o se niega a ser participante de
nuestra investigacion. 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 investigacion se distribuyan
equitativamente entre los usuarios y evitar que la investigacion se realice mediante

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

El cuidado paliativo proporcionado por las enfermeras se enfoca en proporcionar alivio
al sufrir de los pacientes terminales, promoviendo su bienestar holistico. Las
enfermeras desempefian un papel clave en la gestion del dolor, el apoyo emocional
en consideracion al enfermo como en su hogar, y coordinacion con otros
profesionales de la salud. Su labor requiere una gran empatia y habilidades
comunicativas, asi como un enfoque integral que respete la dignidad del paciente en

esta situacion.

Con respecto al objetivo general: identificar la perspectiva y las experiencias que tiene
el personal de enfermeria sobre los cuidados paliativos en un Hospital, se propusieron
diversas preguntas abiertas, y para cumplir con este proposito, se establecieron tres

objetivos especificos junto con su correspondiente categorizacion.

Como punto de partida, en lo que respecta al primer objetivo especifico; conocer el
afrontamiento personal que tiene el personal de enfermeria en los cuidados paliativos
en un Hospital, se planted la siguiente interrogante, ¢ COmo ayuda el enfermero al

paciente en la aceptacion 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, /o cual es clave para aceptar su enfermedad.”
(PO1).

“Explicar al paciente su enfermedad de manera sencilla y adaptada a su nivel
de comprension ayuda a reducir el miedo a lo desconocido. Razonar su
enfermedad y el proceso de recuperacion facilita la aceptacion y el manejo de

su situacion.” (PO7).

“Involucrar al paciente en la toma de medidas sobre su atencidén en tratamiento
le otorga un sentido de control. Esto refuerza su motivacion y lo ayuda a asumir

un rol activo en la gestion 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
aceptacion de su enfermedad. ElI acompafiamiento constante es clave.”
(PO12).

“Trabajar con el paciente para reconocer y gestionar emociones como la
negacion, la ira o la tristeza es esencial. Derivarlo a apoyo psicolégico si es

necesario puede ser util para mejorar su aceptacion.” (P14).

Fomentar el autocuidado y guiar al paciente en la creacion de pequefias metas
le ayuda a enfocarse en aspectos positivos y manejables de su enfermedad.
Celebrar los pequefios logros contribuye a una mejor adaptacion y

aceptacion.”(P16).

Respecto, A los testimonios brindados por nuestros encuestados podemos concluir
gue para ayudar al paciente en la aceptacion de su enfermedad es esencial ofrecer
un apoyo integral que combine la escucha activa, la educacion adaptada, y la
participacion 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

adaptacion y aceptacion de su condicién.

En la misma linea de interrogantes, se planteoé la pregunta ¢ Qué dificultad es la es la
gue 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 comunicacién 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 sintomas es un reto frecuente, ya que no
siempre se logra un manejo adecuado completo a la inconsecuencia en la

contestacion 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 implementacion de un plan adecuado.” (PO7)
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‘La falta de personal especializado y recursos especificos, como equipos médicos
adecuados y espacios para cuidados paliativos, limita la calidad del cuidado y la

atencion 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 psicologico y capacitacion 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 desafios en la implementacion de cuidados paliativos
se encuentra la falta de comunicacion efectiva de acuerdo al conjunto de salud, en lo
puede llevar a malentendidos y afectar la calidad del cuidado. Ademas, la
administracion insuficiente del sufrimiento y otras sefiales, junto con resistencia en
caso de pacientes y familiares a aceptar los cuidados paliativos, complican la
implementacion de un plan adecuado, la escasez de personal especializado y
recursos limita la atencion 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 enfermeria con los pacientes
con cuidado paliativo, se empled la siguiente interrogante ¢ Cuales son las bases de
los cuidados paliativos que ustedes como enfermero brindan?, dando contestaciones

mas explicativas de los participantes yacieron las consecutivas:

“En base fundamental es el inspeccion efectivo del sufrimiento y otros indicios
fisicos como la disnea, nauseas 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,
ayudandoles a enfrentar el proceso de la enfermedad. Esto incluye
acompafamiento, escucha activa y la facilitacion de espacios para decir sus

desconfianzas e inquietudes.” (PO11)

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

mantener un dialogo 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 comprension y aceptacion adecuadas.”(PO13.

“Cada paciente es unico, por lo que adaptamos los cuidados a sus necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Esto implica un enfoque holistico,
gue va mas alla del tratamiento médico, buscando mejorar su bienestar
general.” (PO16)

“Una parte esencial de los cuidados paliativos es el apoyo a los familiares,
guiandolos y orientandolos durante todo el proceso. Ofrecemos informacion,
recursos y acompafiamiento 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
inspeccion efectivo del dolencia y otros indicios fisicos, buscando aliviar su
sufrimiento. Se brinda apoyo emocional tanto al paciente como a sus familiares,
facilitando espacios de acompafamiento y escucha activa, la comunicacion abierta y
compasiva es fundamental para asegurar la comprension y aceptacion 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 holistica.

Por ultimo, objetivo especifico el cual es identificar el apoyo familiar como una
estrategia de afrontamiento en los pacientes, se determiné tener como interrogante
¢cudl es el rol que cumple el familiar en los cuidados paliativos?, ante ello se
considerd contestaciones, mas reveladoras de nuestros interrogados estuvieron las

siguientes:

“Las familias cumple un rol fundamental al brindar apoyo emocional, compafia
y consuelo al paciente, lo cual es clave para su bienestar psicologico 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 administracion
de medicamentos, higiene y alimentacion, ayudando a mantener la comodidad

y rutina del paciente.” (POS).

“Los familiares actuan 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 personay la personalizacion 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 si mismo, asegurando que se

respeten sus deseos y valores.” (PO11).

“El familiar también cumple un rol crucial al acompariar al resignado en el juicio
de aprobacion de su mal y, eventualmente, en el duelo, brindando un entorno

de amor, comprension 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 compaifiia, lo que
es fundamental para el bienestar psicologico del paciente. Su participacion en las
tareas diarias, como la administracion de medicamentos y la higiene, contribuye a
mantener la comodidad y rutina del paciente. Actian como un puente de informacion
entre el sufrido y profesional facilitando la personalizacion del cuidado al transmitir las

necesidades y preferencias del paciente.

En la misma linea de interrogantes se plante6 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 mas 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
mas seguro. Este acompafiamiento puede aliviar la ansiedad y el miedo

asociados con la muerte.” (PO1)
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“Un ser querido puede facilitar la informacion entre el ciudadano y
profesionales. Su presencia permite que el paciente exprese sus deseos y
preocupaciones mas facilmente, lo que contribuye a un plan de cuidados mas

alineado con sus necesidades.” (PO4).

“Los seres queridos no solo brindan apoyo emocional, sino que también
ayudan en la satisfaccion de necesidades practicas, como la asistencia en la
alimentacion, el cuidado personal y la administracion de medicamentos,”
(POS8).

“La presencia de familiares en la fase terminal permite crear recuerdos
significativos que pueden ser reconfortantes total para el resignado como en
los méas cercanos. Estos momentos compartidos pueden ayudar a cerrar ciclos

y ofrecer consuelo en un tiempo dificil.” (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 mas llevadero.”(PO13).

Ante lo expuesto por los entrevistados podemos indicar que La presencia de un ser
guerido 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.
Ademas, facilita el dialogo, permitiendo que se expresen deseos y preocupaciones de
manera mas efectiva. Los seres queridos también satisfacen necesidades practicas,
optimizando una adecuada manera de vivir en sus Ultimas instancias. Su compafiia
permite la creacion 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 enfermeria sobre los cuidados paliativos en un
hospital, ante ello se determiné como pregunta ¢ Cual es tu experiencia en el cuidado
de pacientes con enfermedades en la fase terminal?, ante ello se consideré

respuestas mas claras de los consultados fueron las siguientes:

17



“En mi experiencia en cuidado de pacientes en fase terminal se centra en un
enfoque holistico. 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 dificil. (PO1)

“He trabajado en la encargo del sufrimiento y otros anuncios relacionados con
enfermedades terminales. Mi experiencia incluye la administracion de
tratamientos paliativos y la evaluacion constante del estado del paciente para

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

“Una de las ensefianzas mas significativas que adquirio es el valor de mantener
un dialogo transparente. He tenido en oportunidad de facilitar conversaciones
dificiles con los pacientes y sus familias, ayudandoles a manifiestan sus

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

“En mis afios de experiencia, he visto cuan 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 personalizacion del espacio y la atencién a los detalles que pueden

hacer que el paciente se sienta mas en paz y acompafiado.” (PO10).

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

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

holistico que atiende las demandas corporales, emocionales y espirituales del

individuo, brindando apoyo a la familia durante un momento tan dificil, la gestion

efectiva del dolor y otros sintomas es fundamental, asi como la adaptacion constante

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

informacion 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 confusion y

el temor.
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IV, DISCUSION

Los cuidados paliativos se reconocen como una rama de la salud dedicada a aliviar
el sufrimiento humano, ofreciendo una atencidén integral a quienes padecen
enfermedades limitantes. Su evolucion responde a las necesidades sociales,
epidemiologicas y demogréficas que enfrenta la sociedad contempordnea. Estos
cuidados se fundamentan en principios que involucran no solo al paciente que
requiere atenciéon integral, sino también a su familia. Estos cuidados abarcan el
manejo de sintomas fisicos, fisiolégicos, psicosociales y espirituales, asi como
tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos respaldados por evidencia cientifica,

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

En relacién con el primer objetivo especifico se pudo observar que la mayoria 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 intervencidn que ellos tienen al momento de
ayudar al paciente en la aceptacion de su condicién de salud. Con respecto a esto
tienen similitud la investigacion de Campifio, Pérez y Krikorian nos dicen que el 35.4%
del total de participantes tienen entre 2 a 5 afios de experiencia trabajando al cuidado
de pacientes oncolégicos, 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
gue la muerte es una realidad inherente a la vida, resulta fundamental incorporar en
la formacion de enfermeria estudios sobre la teoria de la muerte y la filosofia
subyacente a los cuidados paliativos. Este estudio respalda la importancia de
continuar explorando y debatiendo estos temas en la educacion y la préactica
enfermera, asegurando una atencion integral y compasiva a pacientes en situacion
terminal (13).

La adquisicion de competencias y disposiciones favorables en el ambito de los
cuidados paliativos estd altamente influenciada por la practica y la formacion

especializada. Es fundamental que los profesionales de enfermeria reciban una
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formacion solida en esta area, abordando la muerte como realidad inherente a la vida
y garantizando una atencién compasiva e integral. El personal de enfermeria 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 mas tiempo pasan con estos pacientes, esto hace que
su actividad sea normal y tengan que enfrentarse directa y frecuentemente con la

muerte de pacientes oncoldgicos

Con respecto al segundo objetivo especifico se evidencié 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 brindandoles acompafiamiento diario, apoyo
emocional, confianza y carifio 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 multiples aspectos
emocionales, éticos y médicos. En Perld, como en muchos otros paises, esta atencion
requiere un enfoque especializado y compasivo. El proceso de seleccion en este
entorno es fundamental y debe priorizar la dignidad y el bienestar del paciente. Esto
implica respetar la autonomia del paciente y sus deseos, proporcionar informacion
clara y precisa sobre las opciones de tratamiento, considerar las creencias culturales
y religiosas del paciente y su entorno familiar, asi como los factores emocionales y
psicolégicos que afectan tanto al paciente como a su nucleo familiar. (16). Cabrera
también refiere que humanizacién del derecho al término de la existencia, es esencial
asegurar una atencioén completa que ponga énfasis en la dignidad y el bienestar del
paciente, donde el equipo de enfermeria se responsabilice de garantizar que la
autonomia 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 humanizacibn y autonomia del paciente son
fundamentales para lograr una atencion de alta calidad. También guiando al paciente

brindando recomendaciones en su alimentacién, aseo personal, descanso y al familiar
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dar apoyo emocional, centrandose en el cuidado y la atencion integral del paciente
tanto bienestar fisico, 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 adopcion de sus resoluciones.

En el tercer objetivo especifico se evidencio 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, aqui los
profesionales destacaron la involucracion 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, asi como proporcionar capacitacion y
educacion rehabilitadora para abordar las necesidades especificas de los recién
nacidos y sus familias (12). Asi mismo, Hilldegart Peplau habla en su teoria sobre las
relaciones interpersonales se enfatiza la importancia de la activa entre el profesional
de enfermeria 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 acompafados 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 acompafamiento

necesario.

Finalmente, con el objetivo general de acuerdo a lo que se mostré en las respuestas
de los entrevistados se evidencio 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 cientificos 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
guienes 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 estan atravesando por situaciones extremas de
su estado de salud se puede tornar dificil para los profesionales que realizan estos
cuidados en donde los participantes de esa investigacion mostraron distintos
sentimientos en los cuales se destaca la tristeza, impotencia, angustia y también

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

Del mismo modo, Gonzales, R; Oliveira, L; Silva, C; Elias, T; Nogueira, I; Meneses,
R; quienes presentaron como resultados se sugieren categorias tematicas con
respecto a la formacion académica de los nuevos enfermeros en cuidados paliativos
en donde se puede concluir que la formacion para estos nuevos profesionales es
incipiente y fragmentada en donde no se presenta un componente especifico en las

curriculos 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
cientificos 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 formacion 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 empaticas.
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V. CONCLUSIONES

Se identifico las experiencias y perspectivas del equipo de enfermeria respecto a la
atencion paliativa en un Hospital reflejan su implicacion emocional y profesional en el
cuidado de pacientes terminales, valoran la importancia de la empatia, La interaccion
adecuada y la colaboracion grupal para ofrecer una atencion integral. Sin embargo,
reconocen la necesidad de mayor formacion especializada y apoyo emocional para

enfrentar el desgaste psicolégico que implica su labor.

Se conocidé que el personal de enfermeria 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 desconexiébn emocional temporal o

practicas para evitar el desgaste profesional.

Se determind que el profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en el cuidado
paliativo en proporcionar atencion integral y humanizada a los pacientes a través del
apoyo emocional, manejo de dolor y comunicacion afectiva con el paciente y su

familia.

Se identifico 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 criticos. La presencia y participacion activa de la familia
ayuda a mejorar el bienestar del paciente., facilitando la aceptacion de la enfermedad

en el proceso en final de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe de capacitacion de personal realizar coordinaciones con la jefa
de enfermeria para efectuar talleres educativos a todo el personal de enfermeria en
temas de cuidado paliativos en los pacientes con la finalidad de aumentar los

conocimientos y practicas para una adecua atencion.

Asimismo, se sugiere a la jefa de licenciadas de enfermeria coordinar una
capacitacion sobre habilidad blandas del personal de enfermeria con el fin de mejorar

la relacién profesional- paciente

Se recomienda que la jefatura de recursos humanos incluya dentro del programa de
motivacion y asientitos la premiacion del personal de enfermaria 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 realizacion de practicas en beneficio y soporte

del paciente.
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ANEXOS:

Anexo 1: Tabla de categorizacion Tabla de categorizacion

Categoria de Estudio

Percepcion y experiencias del
personal de enfermeria sobre
cuidados paliativos en pacientes

terminales

Definicion conceptual Subcategoria

Los cuidados paliativos son una forma especial de cuidar a Afrontamiento personal
personas con enfermedades graves, tienen como objetivo

mejorar la calidad de vida ayudando a los pacientes y cuidadores

a controlar los sintomas y los efectos secundarios del tratamiento.

17

Apoyo familiar

Rol del personal de

enfermeria

Indicadores

Aceptar y comprender su
realidad.

Seguir protocolo

Calma y paciencia.

Mente positiva

Apoyo en la rehabilitacion
Apoyo emocional y espiritual.
Motivacion

Acompafiamiento y ayuda.
Intervenciones de enfermeria.
Apoyo emocional.
Expresiones de afecto.

Confianza y empatia.



Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

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

Sexo: Area de trabajo

N° PREGUNTAS
1 ¢Qué cuidados primordiales brinda usted a su paciente?
2 ¢Cbmo ayudar al paciente enfermo en la aceptacion de su enfermedad?

¢, Qué dificultad es la que mayormente se presenta en la aplicaciéon de los

3
cuidados paliativos?

4 ¢ El establecimiento cuenta con un protocolo de seguimiento para verificar si el
tratamiento esta siendo cumplido correctamente en casa?

. ¢El hospital cuenta con insumos y personal necesarios para poder aplicar los

cuidados paliativos en pacientes terminales?
6 ¢ Cual es el rol que cumple el familiar en los cuidados paliativos?

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

enfermedad en fase terminal?

¢ Qué piensa sobre la creacion de un grupo de profesionales que solo se
8 dediquen a brindar cuidados paliativos a los pacientes en su hogar en el

departamento de Piura?
9 ¢ Por qué son importantes los cuidados paliativos?

0 ¢,Cuadles son las bases de los cuidados paliativos que ustedes como enfermero
1
brindan?

1 ¢El personal de enfermeria cuenta con un protocolo para brindar cuidados
paliativos?

12 ¢,Cual es tu experiencia en el cuidado de pacientes con enfermedades en fase
terminal?
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Anexo 3: Validacion de juicio de expertos

Ficha de validacion de juicio de experto

Entrovista Semiestructurada para madir la

percopelon y expenencias del personal de
Nombre del instrumento ' L
: enlarmeria sobre cundados paliativos en
1 paciontes terminales
| \
Idontiticar Ia perspectiva y 1as experiencias |

Objetivo del instrumento que tiene el personal de enfermeria sobre

los cuidados paliativos en un Hospital.
* -
Nombres y apellidos del experto
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.- — -
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Ficha de validacion de juicio de experto

' Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Nombres y apellidos del experto
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|
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

|
f
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’
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percepcion y experiencias del personal de
enfermeria sobre cuidados paliativos en |

pacientes terminales

Obijetivo del instrumento
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que tiene el personal de enfermeria sobre

los cuidados paliativos en un Hospital.
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Ficha de validacion de juicio de experto

! Nombre del instrumento
|
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pacientes terminales

o

Objetivo del instrumento

Identificar la perspectiva y las experiencias
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los cuidados paliativos en un Hospital.
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Ficha de validacién de juicio de experto
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e Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV (segun corresponda)

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: "Percepcién y experiencias del personal de enfermeria
sobre cuidados paliativos en pacientes terminales de un hospital”
Investigadores: Palacios Pefia Mercedes Salomé, Zeta Purizaca Geraldine Morly
Propdsito dal estudio

Le invitamaos a participar en la investigacidn titulada “Percepcion y experiencias del
personal de enfermeria sobre cuidados paliativos en pacientes terminales de un
haospital”, cuyo objetive Identificar la perspectiva y las experiencias gue tiene el
personal de enfermeria sobre los cuidados paliatives de wn hospital. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de la experiencia curricular disefio
del proyecto de investigacidon de la Universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad cormrespondiente de la Universidad y con el permiso de
una Universidad de Piura.

Describir el impacto del problema de la investigacidn.

En la actualidad el Perd &2 uno de los paises que limita la importancia de brindar
los cuidados paliativos en mas establecimientos de salud a nivel nacional, ya gue
na s& han observado avances en la implementacian de los planes gue =& menciona
en &l Plan nacional de cuidados paliativos para enfermedades oncoldgicas v no
oncoldgicas, imposibilitands el ejercicio del derecho a morir con dignidad de las
personas con una afeccién terminal, limitando poder expresarse emocional y

espiritualmente con su medio que o vio crecer v desamollarse como persona.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguienta:

1. 5Se realizarda una encuesta donde se recogerdan la voluntad de participar vy
algunas preguntas.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de15 minutos v se realizard en
el aula de una Universidad de Piura. Las respuestas al cuestionarno o guia
de entrevista seran codificadas usando un ndmero de identificacion v, por lo
tanto, seran andnimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir sl desea

participar o no, vy su decisidon sera respetada. Posterior a la aceptacidn no desea



continuar puede hacerlo sin ningdn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que MO axiste riesgo o dafio al participar en la
investigacidn. Sin embargo, en el caso que existan preguntas gue e puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacidn se le alcanzaran a la
institucién al término de la investigacion. Mo recibird ningdn beneficio econdmico ni
de ninguna oftra indole.

El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud pdblica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos gque la informacidn que usted nos brinde es
totalmente Confidencial v no serd usada para ningln otro propdsito fuera de la
investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v
pasado un tiempo determinado serdn eliminados convenigntemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidn puede contactar con los Investigadores:

Palacios Pefia Mercedes Salomé, email: mepalacicspi@ucwirtual edu.pe,

Zeta Purizaca Geraldineg MWorly, email: gzetapu@ucwinual.edu.pe v asesora
Mariela Pulache Herrera email: CPULACHERucy. edu.pe
Consentimianto

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en la

investigacidn antes mencionada.

HNombre vy apellidos:
Firmais):

Fecha y hora:

https://drive.google.com/drive/folders/1D DwRayZ Yyyl1XIMHpfBdh3fO8fxNOGE?

usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1D_DwRqyZ_Yyy1XIMHpfBdh3fQ8fxNQGE?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1D_DwRqyZ_Yyy1XIMHpfBdh3fQ8fxNQGE?usp=drive_link
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e Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Solicitud de autorizacion para realizar Ia investigacion en una institucion

Piura, 30 de Abnl de 2024
Sefor:

Dr. Albines Trelles Jose Agusto
Director

Del Hospital privado del Peru

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludario, y a la vez manifestarle que
dentro de mi formacion académica en la experiencia curricular de investigacion
del lXcido.secomemplalateaizadOndemamvesﬁgaeibnoonﬁnu
netamente académicos /de obtencion de mi titulo profesional al finalizar mi
carrera (X ciclo).

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su
colaboracion, para que pueda realizar mi investigacion en su representada y
obtaner la informacién necesaria para poder desarrollar la investigacion
titulada: “Percepcién y expeniencias del personal de enfermeria sobre cuidados
paliativos en pacientes terminales de un hospital’. En dicha investigacion me
comprometo @ mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la
empresa, salvo que se crea a bien su socializacion,

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacién en caso que
se considers la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el
representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi
formacion profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras
de mi especial consideracion, e = {0

”l‘ o
Atentamente, a R

-

7,

L€y .L /e [ ne

Palacios Pefa Mercedes Salomaé

Zota Purizaca Geraldine Norly
DNI N° 74228636

DNIN® 71710798

Pt22 0S2i€



Autorizacién de uso de informacion de empresa

Yo, MIML. identificado con DNI en mi
callad de Director del Hospital Privado del Perd con AUCN* ubicada
on la ciudad de Catacaos - Piura.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A las sefioritas Palacios Pefia Mercedes Salomé y Zeta Purizaca Geraldine Norly. Identificadas
con DNI. N° 74228636, N* 71710798, de la Carrera profesional Enfermeria para que utilice 1a
siguiente informacion de la empresa para llevar a cabo una entrevista dentro de las
Instalaciones de la Institucon del Hospital Privado de Perd, en el marco de nuestra
investigacion denominada “Percepcidn y experiencias del personol de enfermeria sobre
cuidados paliotivos en pocientes termingles de un hospitol”, que actualmente esta en
desarrollo. De acuerdo con nuestro instrumento, el taller se centrard en 3 Subcategorias: 1)
Afrontamiento personal; 2) Apoyo familiar; y 3) Rol del personal de enfermeria, con la finalidad
de que pueda desarrollar la Tesis para optar el Titulo Profesional.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el
nombe o cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcién
seleccionada.

(%) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
{ } Mencionar ol nombre de la empresa

¥ R, PER S
e, dosk Tt

sometido al inicio del procedimiento disciplinano correspondiente; asimismo, a
responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién,
pueda ejecutar.

/
FiW ¢ Legal*
ONE:
El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en of Trabajo de gacion [ en
la Tesis son auténticos, En caso de comprobarse Ia falsedad de dates, el € serd
toda la

- é’égjfcbne

! r S i
Palacios Pena Mbccodes Salome Zeta Purizaca Geraldine Norly
DN N° 74228636 DNI N*




Anexo 9: Otras evidencias
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