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Resumen

Introduccion: Los cuidados paliativos son un sistema de apoyo de la atencion sanitaria, se
adaptan segun la necesidad del individuo y personas cercanas a él, mejoran el bienestar de los
enfermos terminales y se centran en aspectos fisicos como aliviar el dolor y sintomas
psicosociales, emocionales o espirituales relacionados con la enfermedad. Obijetivo:
Identificar, describir y analizar las percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras
intensivistas de un hospital pablico de Chiclayo, 2024. Metodologia: El tipo de investigacion
fue cualitativa con abordaje descriptivo y la poblacion se conformé por 55 enfermeras con
especialidad en cuidados intensivos que laboran en el Hospital Las Mercedes Chiclayo. La
muestra estuvo conformada por 13 enfermeras, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Ademas, se utiliz6 una guia de entrevista semiestructurada validada por juicio
de experto, se considerd los principios éticos y de rigor cientifico. Resultados: Surgieron 5
categorias: El cuidado paliativo involucra el alivio del dolor y sufrimiento del paciente,
respeto por la vida y dignidad humana en los cuidados paliativos, identificacion precoz de las
necesidades de los pacientes en cuidados paliativos, la familia pilar basico para brindar
cuidados paliativos y limitacion para llevar a cabo los cuidados paliativos falta de normativas,
insumos e infraestructura para proporcionar el cuidado. Conclusion: Las enfermeras
intensivistas perciben el cuidado paliativo como un enfoque integral y humanizado que
aborda las dimensiones fisica, emocional, social y espiritual del paciente, mantienen un

compromiso profundo con la empatia y el respeto a la dignidad del paciente.

Palabras clave: Percepcion (D010465), Cuidados paliativos (D010166), Enfermeros
(D009726), Asistencia del enfermo critico (D003422), Hospitales (D006761).



Abstract

Introduction: Palliative care is a health care support system, it is adapted according to the
needs of the individual and people close to him, it improves the well-being of the terminally
ill and focuses on physical aspects such as relieving pain and psychosocial and emotional
symptoms. or spiritual events related to the illness. Objective: Identify, describe and analyze
the perceptions of palliative care in intensive care nurses at a public hospital in Chiclayo,
2024. Methodology: The type of research was qualitative with a descriptive approach and the
population was made up of 55 nurses with a specialty in intensive care who They work at the
Las Mercedes Chiclayo Hospital. The sample was made up of 13 nurses, the sampling was
non-probabilistic for convenience. In addition, a semi-structured interview guide validated by
expert judgment was used, ethical principles and scientific rigor were considered. Results: 5
categories emerged: Palliative care involves the relief of the patient's pain and suffering,
respect for life and human dignity in palliative care, early identification of the needs of
patients in palliative care, the family as the basic pillar to provide care. palliative care and
limitation to carry out palliative care, lack of regulations, supplies and infrastructure to
provide care. Conclusion: Intensivist nurses perceive palliative care as a comprehensive and
humanized approach that addresses the physical, emotional, social and spiritual dimensions of

the patient, maintaining a deep commitment to empathy and respect for the patient's dignity.

Keywords: Perception (D010465), Palliative Care (D010166), Nurses (D009726), Critical
Care (D003422), Hospitals (D006761).



Introduccion

Actualmente, el nimero de defunciones en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es
muy elevado, por ende, el equipo de salud afronta constantemente momentos dificiles donde
las medidas de soporte vital avanzado y el tratamiento son insuficientes para preservar la
vidal. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? aproximadamente 40
millones de personas tienen criterios de elegibilidad para recibir los cuidados paliativos, sin
embargo, solo el 14% consigue esta atencion, sumado a ello, la poca conciencia y formacién
del personal sanitario es una limitante que obstaculiza la optimizacion del acceso a este tipo
de intervenciones. Asimismo, la prediccion sobre la supervivencia de los pacientes es
problematica, se verificd que 70% de ellos sobrevivieron a un ingreso en la UCI y las familias

confirmaron que volverian a ingresar, aunque sea solo para aumentar un mes de vida®.

Segun el Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales e Igualdad (MSSSI) indic6 que entre el
50% y 60% de defunciones anuales en Espafia se presentan después de la fase terminal y
avanzada de cancer. Por lo tanto, estas personas hubieran recibido atencion paliativa en
diferentes niveles complejos al tener necesidades relevantes de salud y sociales*. Asimismo,
en Espafia la estadistica demostr6 el aumento de personas que necesitaban los cuidados
paliativos de forma alarmante, de este modo, se reportaron 424.523 muertes donde el 75%
requeria de cuidados paliativos, de ellos, cerca de 129.500 personas presentaron necesidades
complejas, lo cual significa que 77.698 de familiares y pacientes no accedieron a cuidados

paliativos especializados, una cifra que cada vez sigue aumentando®.

No obstante, en el afio 2019 la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) en
colaboracion con la Asociacion Espafiola de Enfermeria de Cuidados Paliativos (AECPAL)
reportaron un aumento en el nimero de pacientes que no tienen acceso a los cuidados
paliativos. Como resultado, se documentaron alrededor de 424.000 defunciones, de las cuales
el 75% requirié de estos cuidados, es decir, aproximadamente 318.000 personas necesitaron
este tipo de atencion. Segun SECPAL, en 2018 solamente 51.800 individuos recibieron
cuidados paliativos, dejando a cerca de 77.700 pacientes sin acceso a ellos. Las estadisticas
reflejan la dura realidad de tener que enfrentar un nimero creciente de personas ancianas y
enfermas, y al mismo tiempo lidiar con las consecuencias fisicas, psicoldgicas, econdémicas,
sociales y espirituales que conlleva la muerte, tanto para el paciente terminal como para su
familia®. Ademas, varias enfermedades requieren cuidados paliativos, siendo el 38,5%

enfermedades cardiovasculares, el 34% enfermedades cancerigenas, el 10,3% patologias



respiratorias cronicas, el 5,7% enfermedades infecciosas, y el 4,6% enfermedades hepaticas
cronicas, neuroldgicas y reumaticas. Incluso, segun los datos de Globocan, se estimé que los
casos nuevos de cancer en el mundo alcanzaron los 19,3 millones, mientras que las muertes

por la misma causa fueron 10,0 millones’.

En el contexto peruano, los servicios de cuidados paliativos no se encuentran ampliamente
desarrollados, y los existentes estan mayoritariamente ubicados en hospitales del sector
publico. Estos servicios se distribuyen en 12 unidades, con un 59% en hospitales de tercer
nivel, un 8% en hospitales de segundo nivel y un 33% en equipos multinivel. A pesar de que
aproximadamente 130.000 pacientes en el pais requieren medidas enfocadas en mitigar el
dolor, la disponibilidad de profesionales especializados en este campo sigue siendo
insuficiente®. Los pacientes atendidos en la unidad de cuidados paliativos evidencian un alto
nivel de bienestar, segln los resultados del estudio, el 84% de los participantes alcanz6 un

nivel favorable, mientras que el 16% present6 un nivel desfavorable®.

En la actualidad, la etapa terminal de la vida se cataloga como un tabu con varios
prejuicios y miedos donde los profesionales de salud establecen barreras que mecanizan los
cuidados y asi se distancian de los pacientes moribundos, olvidando que son personas y sin
considerar sus emociones. Por ello, se debe integrar el acto asistencial con el acompafiamiento
profesional, el soporte emocional, el manejo de situaciones dificiles y la comunicacion
interpersonal. Ante tal situacion, se necesita un aprendizaje previo y una preparacion
adecuada para que el profesional enfrente situaciones que implican la especializacion en el
cuidado de los pacientes en etapa terminal, considerando una ampliacion de los cuidados
hacia la familia debido a su afectacion directa. Asimismo, para establecer un correcto cuidado
primero la persona debe ser consciente del cambio brusco en la vida del paciente, por lo que,
resulta importante no sélo que el profesional de enfermeria sea clinico, cientifico y
académico, sino una persona humanitaria y moral. Pese a ello, aun existe una falta de
informacion en los estudiantes de pregrado, quienes necesitan una ensefianza adecuada para

adquirir la capacidad de conocer al paciente, la familia y abogar por ellos™®.

Por tales motivos, el desarrollo de la investigacién se orientd bajo la siguiente pregunta:
¢Cuales son las percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas de un
hospital publico de Chiclayo, 2024?
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La percepcién que tienen las enfermeras acerca de los cuidados paliativos en una unidad
critica como cuidados intensivos demostré una gran preocupacion por el confort durante los
ultimos dias de vida. Esto refleja su comprension de la importancia de asegurar la dignidad en
el proceso de fallecimiento. Las enfermeras consideraron como fundamental la proximidad
con la familia y los seres queridos durante la hospitalizacion, evidenciada por la extension de
las visitas a jornada completa, lo cual contribuyd a disminuir la fatiga y el dolor. Ademas,
destacaron la importancia de una atencion completa que abarque todas las dimensiones,
incluida la espiritualidad, la cual se hace mas evidente en los pacientes durante el proceso de
crisis. Algunas enfermeras mencionaron la inclusién de la religion como un apoyo a los

cuidados espirituales, lo que mostré un respeto por la fe durante la entrega de atencion®?.

Asimismo, en Panama el 86% asegur6 que las enfermeras atienden de forma favorable a
los pacientes, el 10% menciond que la atencion es desfavorable y el 4% se mostro indiferente
ante algunas situaciones'?. Mientras que, en Brasil el 80% de familiares demostraron una
satisfaccion positiva en cuanto a las intervenciones desarrolladas por enfermeria, por lo que,
consideraron como centro fundamental a la persona humana y utilizaron herramientas como el
efecto, tacto y la comunicacion efectiva'®. Por otra parte, en Per( el 71,70% mencion6 que el
cuidado humanizado en funcion de las necesidades fisioldgicas es necesario, el 13,3% de
pacientes percibio que los enfermeros no se comunican de forma optima. Asimismo, el 40%
expres6 como desfavorable la calidad del cuidado en enfermerial®. Los estudios aplicados en
la region Lambayeque evidenciaron que usuarios de salud presentan una adecuada calidad de
vida al encontrarse bajo la vigilancia de cuidados paliativos®®.

Actualmente, el Gobierno del Per( estipula la Ley N°30846 que permitié crear el Plan
Nacional de Cuidados Paliativos que subraya la importancia de las enfermedades oncolégicas
y no oncoldgicas; donde se convocé a las instituciones que pertenecen al sector publico y
sociedades cientificas asociadas con el desarrollo de cuidados paliativos y las instituciones

especializadas que formularon aportes en la elaboracion del Plan®.

También, los cuidados paliativos son concebidos como un sistema de apoyo de la atencion
sanitaria, independientemente de los planes terapéuticos, y se adaptan segun la necesidad del
individuo y personas cercanas a él, mejoran el bienestar de los enfermos terminales y se
centran en aspectos fisicos como aliviar el dolor o sintomas psicosociales, emocionales o

espirituales relacionados con la enfermedad’. Por esta razon, el profesional de enfermeria



11

debe garantizar un buen cuidado en los pacientes, dado que, la calidad percibida por el
paciente y familiares se asocian con las actitudes y los conocimientos del profesional, y al
existir una deficiencia de ellos conlleva a disminuir y afectar de forma directa el proceso del
paciente y sus familiares que se refleja en los resultados de los cuidados que al ser paliativos

requieren de atenciones mucho mas individualizadas y especializadas*®.

Por lo tanto, la inclusion de los cuidados paliativos como componente crucial del
tratamiento facilita la entrega de una atencion enfocada en el paciente y su familia. Esto
resulta en una mejoria en la calidad de vida, una reduccién de los costos, la anticipacion,
prevencion y manejo del dolor, asi como en el tratamiento sincero y competente de las
necesidades emocionales, fisicas, sociales, intelectuales y espirituales de los pacientes. De
este modo, la colaboracion en equipo emerge como un componente fundamental para el
desarrollo de estos cuidados, requiriendo una formacion especifica en cuidados paliativos para
poder comunicar noticias dificiles, ofrecer apoyo emocional, aliviar sintomas complejos, y
cumplir con otros objetivos de los cuidados paliativos; siendo la enfermeria la base
fundamental para liderar y proveer cuidados paliativos en los ultimos dias, basandose en sus
valores inherentes como disciplina: el respeto a la vida, la dignidad, la compasion y los

derechos humanos®.

En consecuencia, se optd por ejecutar este estudio sobre la percepcion del cuidado
paliativo en las enfermeras intensivistas con el fin de aportar mayor conocimiento sobre los
cuidados paliativos, comprender el enfoque del personal de salud en formacion y entender sus
repercusiones en la persona y familia. Asimismo, la investigacion servira como una fuente de
referencia para otros estudios que indaguen sobre la percepcion en enfermeras intensivistas, lo
cual permitird ampliar la nocion de los cuidados paliativos desde el posgrado. Por lo tanto, se
establecié como objetivo general identificar, describir y analizar las percepciones del cuidado

paliativo en las enfermeras intensivistas de un hospital publico de Chiclayo, 2024.

Revision de literatura

A nivel internacional, Souza!! publico en 2022 un articulo cientifico en Brasil realizado en
14 enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Inmunolégica de un hospital privado, en
el cual se concluyd que las intervenciones de las enfermeras estuvieron relacionadas con la
comodidad del paciente, enfocandose en aspectos fisicos como la reduccion del sufrimiento y

el dolor, evitando el estrés en el paciente para disminuir los niveles de glucemia. También
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destacaron la importancia de brindar apoyo psicoldgico y emocional para que el paciente se
sienta cdmodo permitiéndole sentirse tranquilo y evitando exadmenes innecesarios que
pudieran causar sufrimiento. Por lo tanto, la mitigacién o eliminacién del dolor fue un
elemento relevante en el cuidado paliativo, lo que resulté en una reduccién en la cantidad de

procedimientos invasivos.

En el 2018 Fhon? revel6 en un articulo cientifico que se realizo en Lima y fue aplicado en
5 enfermeras del area de cuidados paliativos, encontr6 que la percepcion del enfermero busca
optimizar el bienestar ante el malestar y mitigar el dolor del ser querido, tratar la agonia y
sintomatologia del paciente, cambiar de posicién por la sensibilidad originada debido a las
radioterapias, brindar apoyo espiritual junto con un padre que visita el servicio y brindar
orientaciones considerando que ninguna palabra fue consuelo para un momento dificil.
Tambien, sefialaron que la jornada laboral modifica la mentalidad y el comportamiento de los
enfermeros y existe la necesidad de capacitarse y abordar los cuidados paliativos en el plan de

estudio de enfermeria.

Entretanto, Pinedo-Torres? realiz6 en el 2021 un articulo cientifico que se llevé a cabo en
un hospital categoria I11-1 ubicado en el Callao en Perd. En consecuencia, se encontré que el
71,5% de los pacientes presentaron necesidades de cuidados paliativos. De ellos, 111
pacientes experimentaron sintomas persistentes a pesar de recibir el tratamiento, 102
redujeron la ingesta de alimentos, 65 tuvieron problemas para comer, 36 sufrieron
incontinencia urinaria y/o fecal, y 39 enfrentaron dificultades para expresarse o hablar. Segln
la opinion de los enfermeros, indicaron que la disminucion de la capacidad funcional esta
vinculada con la edad, el estilo de vida del paciente y el respaldo familiar que recibe. Ademas,
la persistencia de sintomas como la incontinencia urinaria, falta de apetito y dificultades para
caminar no estaban asociadas con la implementacion de cuidados paliativos, sino con la

progresion natural de la enfermedad.

En cambio, Gutiérrez?? ejecutd en el 2021 un estudio investigado en Chiclayo y aplicado
en 303 pacientes de un hospital categoria I1-2. De esta forma, se encontr6 que los cuidados de
enfermeria no siempre son percibidos debido a la escasez de personal, pocas posibilidades de
vigilancia, trato calido y relacion enfermera-paciente. Adicionalmente, las caracteristicas de
enfermeria como el entendimiento cientifico, principios bioéticos, habilidades y capacidades

proporcionan seguridad y confianza al paciente, permitié que el profesional promueva el
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bienestar de la persona, reconociéndose como un individuo Unico en términos de valores,
necesidades y creencias. En consecuencia, la enfermera debe tener la capacidad de
desenvolverse en su trabajo de manera que pueda transmitir confianza, seguridad y serenidad,

ademas de brindar el apoyo emocional necesario a cada paciente.

En funcion del objeto y sujeto de estudio y en base al objetivo propuesto, se conceptualizo6
algunos de ellos: Percepciones, cuidado paliativo, enfermeras intensivistas, asi, se brind6 un

respaldo tedrico oportuno para el estudio.

De acuerdo con Bricefio?® la percepcion es la capacidad de captar, dar sentido y procesar
de forma activa la informacion que reciben los sentidos, por lo tanto, consiste en un proceso
cognitivo que mejora la interpretacion y andlisis del entorno a través de la captacion de
estimulos que se realiza por medio de 6rganos sensoriales. También, es concebida como el
mecanismo individual realizado por los seres humanos basado en acciones como recibir,
interpretar y comprender las sefiales captadas desde la parte exterior, luego, se codifican a
partir de la actividad sensitiva. Igualmente, la percepcién es una serie de datos que recibe el
cuerpo a modo de informacion bruta, posteriormente, podra adquirir un significado después

de atravesar un proceso cognitivo que forma parte de la propia percepcion.

Por su parte, Sanchez-Marquez?* afirmé que la percepcion es un proceso inicial de
deteccion y codificacion de la energia que se encuentra en el medio ambiente, es un proceso
psicoldgico que implica las relaciones, el significado, el juicio, el contexto, la memoria y las
experiencias pasadas. Asimismo, se refiere a la forma de organizar, integrar, reconocer e
interpretar los datos que provienen del exterior, por lo tanto, inicia su camino partiendo del
momento en que cada nervio capta la informacion, por lo que, se presenta a nivel cerebral
segun el area que corresponda. Por otro lado, Salcedo?® publicé que la percepcion se presenta
por la interaccion de tres procesos o elementos como el sensorial, simbolico y afectivo. En ese
sentido, la persona selecciona los sentidos mas intensos, de modo que, se resalta segun la

atencion de la persona que tiene la capacidad de captar alguna realidad e ignorar otras.

Conforme a la definicion de la OMS?, los cuidados paliativos representan una atencion
completa dirigida a adultos y nifios que enfrentan desafios vinculados a enfermedades de alta
mortalidad. Esta atencion involucra la prevencion y alivio del sufrimiento mediante la

identificacion precoz, evaluacién oportuna y tratamiento de problemas fisicos, psicol6gicos y
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espirituales, incluyendo el control del dolor. Ademas, estos cuidados promueven la calidad de
vida, la dignidad y el manejo de enfermedades progresivas, fundamentados en evidencia
cientifica. De manera similar, Radbruch? describié los cuidados paliativos como la atencion
activa y holistica brindada a personas de todas las edades que sufren angustia grave

relacionada con la salud y derivadas de enfermedades graves.

En este contexto, se resaltan 9 principios esenciales de los cuidados paliativos, que abarcan
afirmar la vida y ver la muerte como un proceso natural, evitar prolongar o adelantar la
muerte, brindar alivio del dolor y otros sintomas dificiles, incorporar los aspectos psicolégicos
y espirituales para asegurar una atencion completa que honre las creencias y la cultura del
paciente, ayudar al paciente a vivir de manera activa hasta el final de sus dias, respaldar a la
familia en su propio proceso de duelo y en el cuidado de su ser querido, mejorar la calidad de
vida durante la enfermedad, ofrecer cuidados especializados en colaboracién con un equipo
multidisciplinario para abordar situaciones complejas y brindar tratamientos o terapias

complementarias para aliviar los sintomas y prevenir complicaciones?’.

Desde otra perspectiva, la identificacion oportuna de los sintomas es una estrategia
importante para realizar un abordaje adecuado en las condiciones que limitan la vida de los
pacientes adultos y pediatricos. Un sintoma es un dato subjetivo de enfermedad o cualquier
fendmeno anormal sensitivo o funcional, percibido por la persona, por lo que, en pacientes
que necesitan cuidados paliativos es posible encontrar sintomas concurrentes relacionados
entre si. En el aparato respiratorio se presenta la disnea, tos, broncorrea; en el sistema
gastrointestinal se encuentra el estrefiimiento, xerostomia, mucositis, diarrea, nauseas, vomito,
anorexia, disfagia, hipo, sialorrea, obstruccion intestinal; en el sistema urinario se presenta
retencion urinaria, incontinencia y tenesmo urinario; en el sistema tegumentario existe prurito,
fistulas, Ulceras, linfedema; entre los sintomas psicol6gicos se encuentra depresion, ansiedad,
confusion, insomnio, delirio, convulsiones; en los sintomas espirituales el distrés espiritual,
angustia, sufrimiento y otros sintomas como el dolor, astenia, fatiga, fiebre, hemorragia,

ascitis, caquexia y 0jos secos?,

Por consiguiente, la National Institute of Nursing Research (NIH)?° indicé que los
cuidados paliativos ofrecen beneficios, entre ellos, brindar apoyo al paciente y la familia,
asigna un tratamiento especializado para reducir el dolor y sintomas asociados, dialogar sobre

opciones terapéuticas que incluyan el tratamiento y control de la patologia, coordina la
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atencion con los proveedores de atencion médica, asegura que la atencion se centre en los
deseos del paciente, disminuye el estrés, incrementar la confianza para la toma de decisiones,
satisface el ambito espiritual y emocional de los pacientes y familiares. Tambien, brinda
comodidad y fija metas a futuro para llevar una vida placentera y provechosa mientras que la

persona recibe su tratamiento para la enfermedad.

Tradicionalmente y de manera arbitraria, se clasificaron los diferentes tipos de limitacion
de tratamientos de soporte vital en cuatro categorias principales: la decisién de no admitir a un
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la eleccién de no iniciar ciertos
tratamientos, la determinacion de no intensificar tratamientos existentes y la retirada de
tratamientos previamente administrados. El tipo mas comin de limitacion de tratamientos de
soporte vital es la decision de no iniciar tratamientos, siendo la no reanimacion
cardiopulmonar la opcion més frecuentemente elegida. Le sigue en frecuencia la decision de
no iniciar tratamientos, especialmente aquellos de naturaleza invasiva, mientras que la retirada

de tratamientos es la opcién menos comin®,

Por otro lado, Gomez®, reveld que los profesionales de enfermeria en unidades de
cuidados intensivos trabajan en la atencion integral proporcionada en los centros de salud.
Esta disciplina o area de especializacion se orienta a los cuidados criticos, por lo que, la
enfermera ofrece ayuda de calidad y especifica a los pacientes que necesitan intervenciones,
terapias intensivas, vigilancia continua y cuidados complejos. En consecuencia, el enfermero
que trabaja en UCI requiere unir la parte tedrica con el discernimiento, habilidad, madurez,
iniciativa y estabilidad emocional, ademas, debe contar con conocimiento técnico cientifico,
humanizacion, dominio de la tecnologia calidad e individualizacion del cuidado. Asimismo,
posee caracteristicas, debe ser un profesional preocupado e interesado por el paciente, un
cuidador éticamente responsable, competente y capaz de analizar los cuidados mas oportunos.
Igualmente, debe realizar un sinnimero de actividades desde su ingreso a la UCI, entre ellas,
acondicionar la unidad del paciente, colocar colchones para prevenir las lesiones por presion,
realizar la monitorizacion hemodinamica, utilizar los desfibriladores y ventiladores segun los
parametros establecidos, administrar y vigilar medicamentos, aplicar un control estricto de
liquido, realizar fisioterapia respiratoria, aspiracion de secreciones, curaciones, vigilancia de

drenajes y anotar en los registros correspondientes.
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Contar con profesionales capacitados en cuidados paliativos no solo mejora las acciones de
enfermeria basadas en el conocimiento cientifico, sino que también asegura el bienestar, la
calidad, el alivio del dolor y la confianza, satisfaciendo las necesidades espirituales, fisicas y
emocionales de los pacientes y sus familias durante el proceso de la enfermedad y el duelo®.
En consecuencia, cuando la preparacion del profesional no sélo se fundamenta en razones
tedrico-practico sino también humana y junto a un enfoque de conceptos culturales,

psicoldgicos y socio-humanisticos logran satisfacer las necesidades en el area paliativa®.

Ademas, la enfermera intensivista debe poseer actitudes relacionadas con factores internos,
como las metas personales, los valores, el grado de satisfaccion y los planes de carrera, asi
como factores externos, como el clima organizacional y la situacién econémica laboral. Por lo
que, socialmente la enfermeria es una profesion humana y vocacional donde la esencia es el
cuidado de la salud y requiere de actitudes que feliciten la ayuda, asi, el enfermero representa
un instrumento terapéutico que acompafa, facilita y amplia los recursos internos de la
persona. Por lo que, la enfermera debera ser critica, analitica, observadora y habil en la toma
de decisiones que aseguren lograr con éxito su objetivo en forma segura y confiable. Sumado
a ello, la enfermera intensivista debe poseer valores como la sensibilidad que se evidencia en
la atencion, interés, respeto, consideracion, comprension y afecto por la otra persona,
igualmente, implica eliminar desigualdades y fomentar las condiciones que hacen vivir bien y
con calidad. Incluso, debe contar la cualidad de ser afectuosa, altruista, empatica, tolerante,
capaz de enfrentar el estrés y habil al establecer nuevas relaciones®?,

Existen elementos bioéticos en cuidados paliativos que permiten considerar al ser humano
como una realidad poseedora de una excelencia ontoldgica individual, entre los principios de
la atencion paliativa se encuentra la calidad de vida, considerar a la persona como un todo con
sus factores sociales, emocionales, fisicos, psicolégicos y religiosos, cubrir las necesidades
tanto del paciente como de la familia, brindar confort y soporte, fomentar la autonomia
personal al respetar los derechos del paciente sobre su capacidad de tomar decisiones y elegir,
brindar cuidados continuos hasta finalizar el proceso y ofrecer el servicio asistencial las 24
horas del dia. Ademaés, se promueve el principio de defensa de la vida el cual es un bien
primordial donde se desprende que el derecho a la vida fundamenta la existencia de otros
derechos del hombre, el principio de libertad y responsabilidad que debe ser respetada por los
que forman parte de la relacion clinica, el principio de sociabilidad y subsidiaridad que es una

caracteristica constitutiva del ser humano, por lo que, se debe buscar el bien comin®,
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Materiales y métodos
El estudio se ejecutd bajo la metodologia cualitativa®* porque el interés del investigador se
fundamento en profundizar e interpretar el fendmeno de estudio desde la practica de las

enfermeras en su contexto clinico habitual.

Se utilizd un abordaje metodoldgico de tipo descriptivo® porque se buscod entender el
cuidado paliativo desde las percepciones de las enfermeras con especialidad y/o estudios en
cuidados intensivos, quienes desde una profesion humanistica brindan la atencion necesaria
considerando al paciente como un todo, ademas, al demostrar un buen trato al paciente
favorece su soporte emocional que le permite realizar un trabajo disciplinar méas efectivo e

incrementa la toma de decisiones.

La poblacion estuvo integrada por 55 enfermeras que forman parte de los profesionales que
laboran en el departamento de emergencia y areas criticas del Hospital Las Mercedes. Esta
informacion fue proporcionada por el jefe del departamento de emergencia y areas criticas,
ademas, fue constatado por el cuadro de roles programados para el mes de septiembre de
2023, proporcionado por la asesora.

En cuanto a los criterios de seleccidon se incluyeron a las enfermeras que trabajan o
trabajaron en el departamento de emergencia y areas criticas del Hospital Las Mercedes, con
estudios de segunda especialidad en cuidados intensivos y/o atencion de paciente critico
enfermeras que tengan 2 afios de experiencia y las enfermeras que aceptaron ser participes de
la investigacidn. En cambio, se excluyeron del estudio las enfermeras entrevistadas durante la
prueba piloto, las enfermeras que ejercen cargos gerenciales o administrativos y las

enfermeras que se encuentren realizando pasantias.

La muestra fue de 12 enfermeras del departamento de emergencia y areas criticas. Por otra
parte, se aplicé un muestreo de conveniencia®® porque se solicitd la participacion de forma
voluntaria de las enfermeras y se realizd una seleccion convincente de algunas licenciadas
para obtener respuestas precisas y datos relevantes sobre el tema. El tamafio se establecid
segln criterios de saturacion y redundancia® por lo que, se consideré que la informacion

recopilada alcance un limite determinado y los datos fueran repetitivos y redundantes.
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El escenario donde se realizo el estudio fue el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”
(HRDLM) ubicado en la regién nororiental, provincia de Chiclayo, departamento de
Lambayeque. Este nosocomio cuenta con un ingreso principal por la Av. Luis Gonzéles y el
ingreso a emergencia es por la Av. Miguel Grau. Es un nosocomio de categoria I1-2 que tiene
unidades prestadoras de salud como hospitalizacién, emergencia, centro obstétrico, centro
quirdrgico, unidad de cuidados intensivos, patologia clinica, medicina de rehabilitacion,
centro de hemoterapia y banco de sangre, gestion de docencia e investigacion. El mercado de
la salud que cubre esta institucion predominantemente corresponde al sector urbano de la
region Lambayeque y en menor porcentaje al area rural, aunque también acuden pacientes de
las regiones vecinas. A través del Seguro SIS se estd mejorando el sistema de referencias y

contrarreferencias®.

Sin embargo, esta investigacion se concentrd en el departamento de emergencia y areas
criticas el cual esta conformado por el servicio de emergencia y la unidad de cuidados
intensivos. El servicio de emergencia estd conformado por tépicos de medicina, cirugia,
pediatria, traumatologia y ginecologia, asi como las areas de observacion diferenciadas para
pacientes hombres y mujeres, estos servicios brindan atencién en caso de urgencias y
emergencia por médicos especialistas y enfermeras con especialidad en uci y emergencias y
desastres, durante el afio 2022 se atendieron un promedio de 20,092 pacientes. El servicio de
Cuidados Intensivos es la unidad organica del HRDLM que brinda atencion de salud
especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo. Es una unidad técnica
operativa integrada por profesionales especializados en Medicina Intensiva, enfermeras
especialistas y técnicos capacitados que tienen a su cargo el cuidado y manejo del paciente
critico. La UCI del HRDLM corresponde al tipo denominado polivalente, en ella se atiende a
pacientes desde la etapa de vida lactante hasta personas adultas mayores. Las causas mas
frecuentes de ingreso a este servicio son patologias como accidente cerebrovascular,
bronconeumonia, insuficiencia respiratoria y shock. Las edades de mayor prevalencia se

encuentran de 18 a 90 afios segun registro estadistico del servicio®.
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Tabla N°01: Caracteristicas de las enfermeras intensivistas del departamento de

emergenciay areas criticas

Seuddnimo Sexo Edad | Proceden | Religion |Estado | Grado | Especialidad| Afiosde | Afosde [Condicion
cia civil | académico experienci | experien | laboral
a laboral cia
como laboral
enfermera | en UCI
Asistencia | Femenino| 35 | Chiclayo Catolica | Soltera | Licenciada| Cuidados 11 afios 8afios 8 | Nombrada
afios en intensivos meses
enfermeria
Calidad Femenino| 35 | Chiclayo Catolica | Soltera | Licenciada Cuidados 9 afios 2 afios | Contratada)
afios en intensivos y
enfermeria sala de
operaciones
Adaptacion | Femenino| 38 | Chiclayo Catdlica | Soltera | Licenciada| Cuidados 15 afios 10 afios | Nombrada
afos en intensivos
enfermeria
Atencidon | Femenino| 62 | Chiclayo Catdlica | Casada | Doctoraen Cuidados 30 afios 20 afios | Nombrada
afios enfermeria | intensivos
Empatia Femenino| 68 | Ferrefiafe Catolica | Soltera | Magister en [Emergenciasy| 40 afios 15 afios | Nombrada|
afios enfermeria | desastres
Compasion | Femenino| 61 | Chiclayo Catolica | Casada | Magisteren| Cuidados 30 afios 24 afios | Nombrada
afios enfermeria | intensivos
Amparo Femenino| 30 | Chiclayo | Evangélica| Soltera | Magisteren| Cuidados 13 afios 10 afios | Nombrada|
afios enfermeria | intensivos
Seguridad | Femenino| 57 [Cajamarca | Catblica | Viuda | Magisteren| Cuidados 20 afos 15 afios | Nombrada
afios enfermeria | intensivos
Comprension | Femenino| 42 | Chiclayo Catolica | Casada | Licenciada| Cuidados 9 afios 2 afios | Nombradal
afios en intensivos
enfermeria
Predisposicion| Femenino| 60 | Chiclayo Catolica | Casada | Licenciada| Cuidados 25 afos 20 afios | Nombrada
afios en intensivos
enfermeria
Adecuaciéon | Femenino| 38 | Chiclayo Catolica | Casada | Magisteren| Cuidados 15 afios 11 afios | Nombrada|
afios enfermeria | intensivos
Autonomia | Femenino| 60 | Chiclayo Catolica | Divorc | Magister en Cuidados 38 afos 20 afios | Nombrada
afios iada | enfermeria | intensivosy
emergencias 'y
desastres

Fuente: Elaboracion propia
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Para iniciar la recoleccion de datos se aplico la técnica conversacional y el instrumento fue
la entrevista semiestructurada que permitié implementar preguntas en base a los antecedentes
y marco tedrico. Ademas, esta técnica ayudo a los profesionales de enfermeria que laboran en
el departamento de emergencia y areas criticas a sentirse libres, tranquilos y cémodos al
contar sus percepciones sobre el cuidado paliativo, de esta forma, se recopild informacion

relevante que permita descubrir el significado de cada sujeto de estudio.

La entrevista se realizé mediante la modalidad presencial, se ejecutaron visitas al lugar del
escenario con una previa coordinacion para determinar un lugar libre de ruidos, con buena
iluminacion y tranquilo. De forma previa, se explicé el proposito del estudio y se solicito la
firma del consentimiento informado (ver anexo n° 01), las entrevistas se almacenaron en la
computadora por un lapso de dos afios, con la finalidad de permitir futuras auditorias del
jurado evaluador, al mismo tiempo, se cumplié con el criterio de credibilidad y
auditabilidad®.

El instrumento fue formulado por la investigadora, quien consideré las bases tedricas para
caracterizar a los sujetos de investigacion, por ende, se consideraron datos generales como:
Seuddnimo, sexo, edad, procedencia, religion, estado civil, grado académico, especialidad,
afios de experiencia laboral como enfermera y afios de experiencia laboral en el departamento
de emergencia y areas criticas (UCI, Emergencia); a quienes se les aplico la entrevista semi
estructurada que consta de 8 preguntas, lo cual permitié develar el objeto de estudio
concerniente a las percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras con estudios de
especialidad en cuidados intensivos (ver anexo n° 02). Ademas, el instrumento fue evaluado y

validado por juicio de expertos (ver anexo n° 03).

Por consiguiente, se realizé una prueba piloto®® en 2 enfermeras intensivistas con el fin de
asegurarse que las preguntas son comprensibles y responden al objeto de estudio, segun los
resultados obtenidos se evalud la posibilidad de cambiar las preguntas, sin embargo, no se
evidenciaron dificultades en su compresion. Ademas, las enfermeras del departamento de

emergencia y areas criticas del estudio piloto no conformaron la muestra final del estudio.

La investigacion fue consignada en el Sistema de Gestion de Investigacion de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, igualmente, se observd y corrigié por



21

parte de las asesoras de la asignatura de investigacion y por un evaluador par, al considerar
estos componentes se cumplié con el criterio de fiabilidad®®, dado que, se consideré la
experticia y sugerencias de otros investigadores como también se buscé que los resultados

muestren una imagen clara, completa y representativa de la realidad estudiada.

Consecutivamente, el estudio se presentd a un jurado de la Escuela de Enfermeria USAT
quienes lograron evaluar, opinar, sugerir y comentar su opinion acerca del estudio en base a
una lista de cotejo elaborado por las docentes de la asignatura de investigacion (ver anexo n°
04), de esta manera, el estudio busco las mejoras necesarias para un mejor entendimiento del
lector. Luego, se adquirid el acta de sustentacion (ver anexo n° 05), posterior a ello, el estudio
se envi6 al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina, para su respectiva
evaluacién, en consecuencia, se obtuvo su aprobacion con la resolucion N° 100-2024-
USAT-FMED (ver anexo n° 06), emitida el 4 de marzo del 2024.

Por consiguiente, se redacto y envio una solicitud a la unidad de capacitacion del Hospital
Las Mercedes Chiclayo para obtener la aprobacion del estudio y realizar las entrevistas, al
obtener la aprobacién del estudio (ver anexo n° 07) se contactd con el enfermero jefe para
obtener el acceso a las enfermeras que trabajan en el departamento de emergencia y areas
criticas, especificamente, aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion, después, se
inicio la recoleccion de los datos mediante el desarrollo de entrevistas presenciales, estos
datos serviran para que el estudio sea considerado como un referente en otros escenarios
donde los sujetos de investigacion tengan caracteristicas similares, de esta forma se cumplid

con el criterio de transferibilidad®.

La recoleccion de datos inicid el mes de abril del presente afio donde se logro entrevistar a
3 enfermeras. Para acceder a ellas primero se coordind con la asesora para coordinar el turno
en el cual se encontraba laborando con la finalidad de tener un acceso seguro a las licenciadas,
el tiempo aproximado de cada entrevista fue de 15 minutos. Las dificultades durante el primer
dia fueron la sobrecarga de trabajo en los profesionales de enfermeria, el ruido del servicio
que no permitia invitar a las enfermeras a que participen y la premura del tiempo por terminar
los procedimientos rapido para participar en el estudio, previo a las entrevistas, se coordin6
con los sujetos de estudio dia y hora para la recoleccion de datos. Para recopilar los datos se
utilizaron hojas de papel bond, el consentimiento informado, la entrevista semiestructurada,

un grabador de voz mp3, lapicero de tinta azul pilot, una lista de cotejo y un folder.
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Al mismo tiempo, se registraron los datos brindados por las enfermeras mediante un
grabador de voz mp3, teniendo en cuenta que se respetd la privacidad y confidencialidad de
las participantes, en consecuencia, se cumplio el criterio de credibilidad®®. Al terminar con la
entrevista se transcribieron los datos recopilados en un formato de Microsoft Word con la
finalidad de procesar los datos segin el objetivo de la investigacion. A continuacién, se
realizo la verificacion de cada participante, la cual consistio en enviar la informacién a través
de WhatsApp la informacion que brindé la enfermera, de esta forma, tuvo la oportunidad de
leer aquello que menciond durante la entrevista para constatar si los datos obtenidos eran los
mismos que dese6 expresar, de lo contrario, se realizarian las modificaciones necesarias, por
lo tanto, se evidenci6 el cumplimiento del criterio de confirmabilidad®® ya que se obtuvo

informacion veridica originada de los datos recopilados.

Al finalizar el procesamiento de los datos cualitativos se almacenaran los datos por un
periodo de 2 afios, debido a futuras auditorias que pueda realizar el jurado evaluador y para
corroborar que la informacion sea veridica. Después de pasar ese tiempo, los datos seran
eliminados, asi se cumplié con el criterio de consistencia o dependencia®® que permitio

proteger y salvaguardar la identificacion de las enfermeras.

La informacion recopilada fue sometida a un analisis de contenido tematico®. Este
enfoque permitio llevar a cabo una evaluacion de los resultados obtenidos del cuidado
paliativo en las enfermeras intensivistas o con estudios de segunda especialidad en cuidados
intensivos que laboran en el departamento de emergencia y areas criticas del Hospital Las
Mercedes Chiclayo. Para lograrlo, los hallazgos se procesaron en tres etapas: pre analisis,

codificacion y categorizacion (ver anexo n° 08).

En la fase inicial, conocida como preanalisis, la investigadora asumid la responsabilidad de
explorar, identificar y organizar la informacion recopilada a partir de las entrevistas realizadas
a las enfermeras intensivistas o con estudios de segunda especialidad en cuidados intensivos
que laboran en el departamento de emergencia y areas criticas del Hospital Las Mercedes. En
este sentido, se realiz6 una revision minuciosa y relevante de los datos, ademas se examinaron
detenidamente las grabaciones de audio, por lo que, se repitio este proceso cuantas veces fue

necesario para lograr una comprension completa de la informacion recabada.
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En la segunda etapa, conocida como codificacion, se ejecutd la clasificacion sistematica de
los datos obtenidos de las enfermeras intensivistas o con estudios de segunda especialidad en
cuidados intensivos que laboran en el departamento de emergencia y areas criticas. Esto
implicé la transformacion de los discursos, frases y expresiones proporcionadas por los
participantes en informacion relevante y Util, de esta forma, se logré obtener 21 cédigos. En la
Gltima etapa, la categorizacion, se procedié a agrupar y distribuir los seudénimos en

categorias que se alinearon con los criterios tematicos preestablecidos.

En esta investigacion se aplicaron los principios éticos del personalismo segun lo
establecido por Sgreccia*. Por ende, se brindd especial atencion al principio del valor
fundamental de la vida, ya que la participacion de las intensivistas o con estudios de segunda
especialidad en cuidados intensivos que laboran en el departamento de emergencia y areas
criticas no implico riesgos para ellas. Ademas, se garantizé la privacidad de los sujetos de
estudio durante la recopilacion de datos en las entrevistas, mediante la asignacion de
seudonimos a cada sujeto de estudio. Este proceso se llevo a cabo para resguardar la
confidencialidad®® de los hallazgos recopilados y proporcionar mayor seguridad a los

participantes.

También, se preservé el principio de libertad y responsabilidad a través de la aplicacion del
consentimiento informado. Se proporcionaron detalles esenciales, incluyendo el nombre de la
universidad, el nombre de la investigadora, el titulo del estudio, el objetivo de la investigacion
y los procedimientos previstos. De esta manera, se garantizd la participacion voluntaria y
autonoma de los participantes que se registraron mediante la firma del consentimiento
informado. Cabe destacar que el estudio no generé beneficios directos para los participantes y

no se presentaron riesgos en el transcurso de la investigacion.

Ademas, se aseguro la aplicacion de los principios de sociabilidad y subsidiariedad®. Esto
implicé la participaciéon activa en la investigacion de las enfermeras intensivistas o con
estudios de segunda especialidad en cuidados intensivos que laboran en el departamento de
emergencia y areas criticas, con el proposito de contribuir al bienestar comin de sus
semejantes, lo que gener6 un compromiso de considerar la vida como un bien social
compartido. Ademas, se tuvo en cuenta el principio de subsidiariedad, que buscé brindar un
trato digno y atencion de alta calidad a los pacientes que lo necesitan, al mismo tiempo
fomento la libre iniciativa de la comunidad en el cuidado de la salud. Asimismo, se destaco la
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originalidad de la investigacion y el respeto a la autoridad de las fuentes consultadas mediante

el empleo de un Software antiplagio, lo cual arroj6 un indice de similitud del 13% en Turnitin.

Resultados y discusion
Luego de haber procesado los datos se obtuvo las siguientes categorias y subcategorias

Categoria I: El cuidado paliativo involucra el alivio del dolor y sufrimiento del
paciente
Subcategoria 1.1.- Alivio del dolor mediante el uso de sedantes y analgésicos

Categoria I1: Respeto por la vida y dignidad humana en los cuidados paliativos
Subcategoria 2.1.- Considerar al paciente como un ser humano
Subcategoria 2.2.- El cuidado paliativo percibido como un cuidado humanizado

Subcategoria 2.3.- Aplicacion de los principios éticos en cuidados intensivos

Categoria I11: Identificacion precoz de las necesidades de los pacientes en cuidados
paliativos

Subcategoria 3.1.- Ofrecer bienestar, comodidad y confort al paciente mediante la higiene
y cambios posturales

Subcategoria 3.2.- Considerar las necesidades espirituales y psicosociales

Categoria IV: La familia pilar basico para brindar cuidados paliativos

Categoria V: Limitacion para llevar a cabo los cuidados paliativos falta de

normativas, insumos e infraestructura para proporcionar el cuidado

A continuacion, se describen las categorias:

Categoria I: El cuidado paliativo involucra el alivio del dolor y sufrimiento del
paciente

El cuidado paliativo comprende intervenciones tempranas que promueven el confort del
paciente, fundamentadas en una evaluacion rigurosa e individualizada que se enfoca en
medidas tanto farmacoldgicas como no farmacologicas para el alivio del dolor y otros

problemas asociados. El alivio o la ausencia de dolor es el aspecto mas importante en la
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atencion paliativa, por consiguiente, la enfermera que monitorea a los pacientes en la UCI
debe, utilizando las escalas de clasificacién del dolor, identificar cuando las medidas
farmacologicas no son efectivas y aplicar intervenciones no farmacologicas para aliviar el
dolor. Por esta razon, es importante entender que la gestion del dolor es una de las maneras de
promover el bienestar del paciente, y la atencion multidimensional es esencial para lograr una

atencion integral®.

Subcategoria 1.1.- Alivio del dolor mediante el uso de sedantes y analgésicos

El dolor puede manifestarse a través de cambios de comportamiento como irritabilidad o
agresion. Para detectar el dolor y monitorear las respuestas a las intervenciones, se
recomiendan herramientas basadas en la observacion. Un enfogque centrado en el paciente que
incluya una evaluacidn, tratamiento y revision sistematicos y exhaustivos puede aliviar el
dolor en la mayoria de los casos. EI manejo farmacolégico debe estructurarse segun la
escalera analgésica y acomparfiarse de una orientacion clara. Se pone especial atencion en el
uso seguro y efectivo de opioides potentes, atendiendo las necesidades de informacion del
paciente y la gestion de efectos secundarios. Ademas, se dispone de una variedad de

medicamentos adyuvantes, técnicas intervencionistas e intervenciones no farmacolégicast.

Las percepciones de las enfermeras intensivistas sobre el cuidado paliativo se centran en
un enfoque multidimensional que aborda el dolor en sus dimensiones fisica, emocional y
espiritual. Ademas, destacan la importancia de una evaluacion rigurosa y continua, utilizando
el monitoreo de signos vitales y cambios fisioldgicos para detectar y tratar el dolor de manera
oportuna. También, enfatizan la implementacion de medidas tanto farmacoldgicas como no
farmacologicas, siguiendo siempre las indicaciones medicas para evitar el sufrimiento del
paciente. Sumado a ello, mencionan que es relevante proporcionar un confort integral que
mejore la calidad de vida del paciente, incluyendo la sedoanalgesia para minimizar el malestar
durante estancias hospitalarias prolongadas, y la orientacion para el manejo del dolor en casa,

reconociendo que el dolor puede tener raices tanto fisicas como emocionales.

“...El cuidado paliativo se centra en aliviar el dolor en sus dimensiones fisica, emocional y
espiritual. ... para reducir el dolor fisico y emocional, se utiliza analgésicos y sedantes
respectivos ...SE proporciona un cuidado integral que aborde todas las necesidades del
paciente “...asi mismo el uso comun de sedantes como la ketamina y la morfina ..., actua

como sedante y anestésico, util en dolor agudo. ...” MOI.
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“...También es importante conocer si esta experimentando dolor y brindar alivio en
consecuencia...” M02.

“..Puedo ofrecer cuidados paliativos para aliviar el dolor y tratar ulceras por presion,
proporcionando confort integral...” M0S.

“...Los cuidados paliativos buscan evitar el sufrimiento y el dolor del paciente. En nuestra
préctica, seguimos las indicaciones del médico intensivista y no omitimos ningun tratamiento
prescrito...” M0A4.

“..Frecuentemente, detectamos la presencia de dolor mediante la monitorizacion de
signos vitales y cambios fisiologicos...por ello ofrecemos cuidados farmacoldgicos y no
farmacol6gicos, como analgesia para el alivio del dolor, siguiendo indicaciones médicas
para garantizar el bienestar integral del paciente...” M06.

“...Mayormente, los cuidados paliativos para pacientes en fase terminal se enfocan en
analgésicos y sedantes y control del dolor, mejorando su calidad de vida. También se brinda
orientacion para el manejo del dolor en casa...” M07.

“...Los cuidados que proporcionamos como enfermeras a los pacientes que requieren
cuidados paliativos se centran principalmente en el alivio del dolor... se emplea la
sedoanalgesia...Por ejemplo, en la UCI, donde los pacientes estan criticamente enfermos y
sedados...se continua con ¢l monitoreo de parametros ventilatorios y control
hemodinamico...” M0S.

“..En esta unidad, y se administran inotropicos, lo que justifica la diferencia en el tipo de
cuidado que se brinda...” M09

“..Como mencioné, es importante aliviar el dolor del paciente y hacer todo lo posible por
minimizar su malestar... se mantienen los analgésicos hasta el final de la vida del paciente,
incluso en casos terminales, priorizando el confort con menos sedacion, pero garantizando el
alivio del dolor...” M10.

“..En cuidados paliativos, comunmente para pacientes con cancer, se emplean sedantes
como midazolam y fentanilo, y analgésicos como morfina y tramadol, notandose una
disminucion del dolor con la progresion de la enfermedad...” M11.

“..Es importante para el personal de enfermeria reconocer que el dolor puede tener

raices tanto fisicas como emocionales...” M13.

La sedacién paliativa busca aliviar el sufrimiento intratable de manera ética, sin que la
disminucion del nivel de conciencia sea su Unico objetivo. La practica de la sedacion paliativa

revela una necesidad de proporcionalidad con respecto a la intensidad de los sintomas. El
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midazolam es el sedante principal y otros medicamentos que incluyen el fenobarbital,
prometazina y Propofol como anestésico. Ademas, al evaluar el nivel de malestar del paciente

como resultado de la sedacion paliativa se obtiene una reduccion del malestar en el paciente®.

Las enfermeras intensivistas de un hospital puablico en Chiclayo perciben el cuidado
paliativo como una atencién integral que utiliza tanto medidas farmacoldgicas como no
farmacologicas para el alivio del dolor y el bienestar del paciente. Utilizan la analgesia para el
control del dolor continuo incluso en fases terminales. Estos profesionales destacan la
importancia de seguir las indicaciones médicas, mantener analgésicos hasta el final de la vida
y ajustar la sedoanalgesia para garantizar el confort del paciente. Ademas, su practica incluye
el monitoreo de pardmetros ventilatorios y control hemodinamico, asegurando un cuidado

completo y personalizado que aborda las necesidades especificas de cada paciente.

Categoria I1: Respeto por la vida y dignidad humana en los cuidados paliativos

El equipo de salud es un factor esencial para el sentido de dignidad, tanto por la atencién
directa como indirecta brindada. En ese sentido, ser una persona correcta, mantener la
autonomia, recibir atencion y respeto aumenta el sentido de dignidad. Asimismo, la dignidad
implica estar a la altura de los valores, principios, tener la libertad y autonomia para elegir un
camino; significa ser tratado de manera no violenta, no humillante y respetuosa. Mantener la
dignidad implica también apoyar la libertad del paciente para tomar decisiones sobre su
propio cuidado, promoviendo un entorno de honestidad, respeto y empati4.

Subcategoria 2.1.- Considerar al paciente como un ser humano

El cuidado es un aspecto importante en la vida social y personal, esencial para la existencia
humana. Este comportamiento refleja una actitud moral que fomenta el compromiso y la
solidaridad, siendo un indicador de la salud y una oportunidad para mostrar nuestra
humanidad. Surge de la dignidad inherente al ser humano y debe ser ofrecido principalmente
por aquellos més cercanos, es decir, la familia del paciente, evidenciando asi la solidaridad
hacia quienes son vulnerables. En este contexto, los cuidados paliativos se presentan como la
mejor manera de acompafiar al enfermo en su proceso de morir, sin acelerar su partida. Por lo
tanto, el derecho a la atencion sanitaria debe abarcar el cuidado de la vida del paciente en sus
etapas finales, garantizando un enfoque humanizado y estableciendo la medicina paliativa

como una solucion ética en situaciones terminales*.
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Los resultados revelan que la percepcion de las enfermeras intensivistas sobre el cuidado
paliativo es profundamente integral y humano, destacan la importancia de abordar no sélo el
dolor fisico, sino también las dimensiones emocional, social y espiritual del paciente. Las
enfermeras enfatizan la necesidad de mantener la empatia de forma constante, respeto a la
dignidad y confidencialidad del paciente, y un compromiso inquebrantable en tratarlos como
seres completos hasta el final de sus vidas. Este enfoque holistico y biopsicosocial es
fundamental para proporcionar un cuidado paliativo que sea verdaderamente compasivo y

efectivo, centrado en el paciente y su bienestar total.

“..Aunque no lo manifiesten verbalmente, es importante reconocer que pueden sentir
dolor, lo que lleva al cuidado paliativo a centrarse en abordar principalmente el dolor
fisico...” MOI.

“...Como profesionales de la salud, entendemos que cada individuo es un ser completo con
diversas dimensiones...” M05.

...el cuidado paliativo involucra el respeto a la vida es fundamental. Cada persona debe
ser tratada como un ser digno y tener derecho a que se le respete...” M06.

“...los cuidados paliativos nos permiten reconocer que el paciente es el centro de nuestra
atencion y debemos estar presentes y comprometidos con ellos en todo momento, tratandolos
con respeto y empatia... No solo nos enfocamos en calmar el dolor del paciente, sino que lo
consideramos en su totalidad” M0S.

“...también es importante respetar el secreto profesional...” M09.

“...es importante tratar a cada paciente como un ser humano completo hasta el final de su
vida, abordandolo desde una perspectiva biopsicosocial...” M10.

“...En nuestra unidad, nos esforzamos por ser lo mas humanos posible...” M11.

’

“..Por lo tanto, debemos cuidar integralmente la dimension humana de la persona...’

M13.

Subcategoria 2.2.- El cuidado paliativo percibido como un cuidado humanizado

En la practica de enfermeria, es relevante ofrecer un cuidado humanizado, especialmente
para los pacientes en cuidados paliativos, quienes se encuentran en una situacion de gran
vulnerabilidad y sufrimiento, junto a sus familias. Es fundamental que la intervencion se dirija
a la persona de manera integral, abarcando sus diversas dimensiones y priorizando sus
necesidades. Asimismo, es vital mantener el respeto por la dignidad humana con el fin de

mejorar su calidad de vida. Este tipo de atencion se convierte en una necesidad apremiante en
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el ambito paliativo, debido al considerable deterioro fisico y emocional de los pacientes, asi
como a la incertidumbre y falta de conocimiento que rodean su enfermedad y los procesos de

atencion médica®.

Las percepciones de las enfermeras intensivistas sobre el cuidado paliativo enfatizan en la
importancia de un trato cercano y reconfortante que alivia el sufrimiento de los pacientes y
sus familias en momentos dificiles. Asimismo, reconocen que acciones como tocar al
paciente, hablarle y escuchar activamente, junto con un enfoque en la dignidad y los derechos
humanos, son esenciales para proporcionar una atencion integral y humanizada. Ademas,
entienden que mejorar la condicion del paciente también alivia el estrés de sus familiares, y
ven su rol como una oportunidad para brindar una muerte digna, atendiendo con empatia y
respeto, como si el paciente fuera un miembro de su propia familia, hasta el Gltimo dia de su

vida.

“..Brindamos un trato humano y cercano al paciente, ...esto contribuye a aliviar el
sufrimiento del paciente y su familia durante momentos dificiles, promoviendo un cuidado
humanizado y reconfortante. Tocarle la mano, el rostro, hablarle es muy importante...” M02.

“...Es importante ser mds humano en ese sentido, mostrando comprension y compasion en
todo momento...” M03.

“..El cuidado paliativo consiste en ayudar al paciente a tener una muerte digna, ya que
Ilega un momento en el que la ciencia no puede ofrecer més. La enfermera debe enfocarse en
brindar cuidado hasta el Gltimo dia del paciente, independientemente de su gravedad. Un
enfoque paliativo podria incluir acciones como hablarle al paciente, mencionar su
nombre...” M0A4.

“..Otra accion importante es la escucha activa. En la UCI, aseguramos al paciente que
estamos a su lado, comprendiendo y apoyando su dificil situacion...” M05.

“..Se debe brindar cuidado y atencion con respeto, preservando siempre su integridad,
como si se tratara de uno mismo o de un ser querido...” M06.

“...Tener un paciente en la UCI genera estrés para los familiares, por lo que, al mejorar la
condicion del paciente, se reduce esta carga emocional para ellos...” M09.

“..La enfermera, tanto en cuidados intensivos como en otras dreas, debe centrarse en
brindar a cada paciente una atencion digna y oportuna, considerandolo como si fuera un

miembro de nuestra propia familia...” M10.
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“..Nuestra esencia como enfermeras se centra en el cuidado humano, especialmente
porque atendemos a pacientes muy dependientes y en estado grave...” M12.

“...En la UCI es importante considerar la dignidad humana, el respeto a los derechos, la
vida y el sufrimiento de las personas. Desarrollar estrategias paliativas para mejorar la

calidad de vida y acompariar hasta que la muerte llegue, ya que eso es fundamental...” M13.

Subcategoria 2.3.- Aplicacion de los principios éticos en cuidados intensivos

En este contexto, existen cuatro principios fundamentales de la ética médica, entre ellos, se
encuentra la beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. La beneficencia implica
actuar en beneficio del paciente, mientras que la no maleficencia se centra en evitar dafios. La
autonomia otorga al paciente el derecho a tomar decisiones sobre su propio cuerpo, y la
justicia se refiere a la distribucidén equitativa de recursos en la atencién sanitaria. Estos
principios guian la préactica médica moderna, promoviendo el consentimiento informado, la
veracidad y la confidencialidad, al tiempo que equilibran las necesidades individuales con los

valores sociales y culturales®.

Las percepciones de las enfermeras intensivistas sobre el cuidado paliativo afirman que, en
la préactica médica es fundamental el principio de no maleficencia, lo que implica evitar causar
dafio al paciente en la medida de lo posible. De este modo, requiere estar bien informado,
seguro y capacitado para proporcionar atencion individualizada y adecuada. La no
maleficencia es esencial para evitar causar dafio y garantizar un cuidado digno y justo,
siempre buscando el bienestar del paciente.

“...El principio de no maleficencia, que implica evitar causar dafo, se aprende tanto en el
pregrado como en el internado, combinando estudio y practica profesional. Cumplir con este
principio requiere estar bien informado y seguro en nuestra practica...” MOI.

“...Del mismo modo, el principio de no maleficencia nos insta a evitar cualquier riesgo o
dario al paciente en la medida de lo posible...” M02.

“...Nuestra principal preocupacion es evitar causar dano al paciente, ya que, si viene con
una enfermedad, no debemos empeorar su condicion...” M03.

“..asi como el principio de no maleficencia son fundamentales en nuestra practica
diaria...” M04.

“..El principio de no maleficencia implica evitar causar dafio al paciente, lo que requiere
estar completamente capacitado para proporcionar una atencion individualizada y adecuada
a cada uno...” M07.
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“..Evitar causar dario es esencial, lo que se relaciona con el principio de no
maleficencia...” M0S.

“..Claro, uno de los principios fundamentales podria ser el de no hacer daiio al paciente,
conocido como no maleficencia...” M09.

“...Es importante evitar causar danio, recordando que cada persona merece respeto y
atencion equitativa, incluso si es un paciente del sistema penal. La maleficencia debe ser
evitada en todas las circunstancias para garantizar un cuidado digno y justo...” M10.

“..La no maleficencia es esencial para evitar causarle daiio al paciente, siempre
buscando su bienestar en cada accion...” M11.

“..Esto implica garantizar que el paciente no sufra un daiio mayor. Al proporcionar
cuidados paliativos, nuestro objetivo es evitar el dafio y en su lugar proporcionar un

beneficio significativo al paciente...” M1 3.

Las enfermeras intensivistas de un hospital pablico en Chiclayo perciben que el principio
de beneficencia implica buscar el bien del paciente a través de procedimientos y tratamientos
adecuados, y es crucial que los enfermeros estén bien preparados y seguros de lo que hacen.
Esto incluye proporcionar cuidados y atencion adecuados y seguras, aplicar principios de
seguridad y administracion de medicamentos, y atender las necesidades espirituales de los

pacientes segun sus creencias religiosas.

“...A su vez, el principio de beneficencia se opone a este, promoviendo hacer el bien. Es
crucial que los enfermeros estén bien preparados y seguros de lo que hacen. Si surgen dudas,
es importante preguntar y buscar orientacion...” M0O1.

“..La beneficencia, que implica buscar el bien del paciente a través de procedimientos y
tratamientos adecuados, es importante...” M02.

“...Por supuesto, el principio bioético como la beneficencia es muy importante...” M04.

“..El principal beneficio es la beneficencia, asegurando un cuidado integral al aplicar
principios de seguridad y administracion de medicamentos, junto con la atencién de las
necesidades espirituales de los pacientes segun sus creencias religiosas...” M05.

“...Esto refleja los principios de beneficencia, ya que implica aplicar el valor fundamental
de la vida...” M06.

“..Por ejemplo, el principio de beneficencia implica hacer el bien, proporcionando

cuidados y atencion adecuados y seguros al paciente para promover su bienestar...” M07.
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“..Asimismo, el principio de beneficencia implica hacer todo lo posible para mejorar la
situacion del paciente, lo cual es fundamental en nuestro cuidado...” M0S.

“..La beneficencia es crucial en este sentido, ya que implica ofrecerle al paciente lo
mejor, lo que realmente le beneficiara...” M09.

“..Por ultimo, la beneficencia requiere administrar los medicamentos de manera
adecuada, como diluirlos en 100 cc de cloruro si es necesario, garantizando asi el bienestar
del paciente y evitando cualquier dario...” M12.

“...La situacion de beneficencia positiva para el paciente debe ser adecuada, manteniendo
un equilibrio armonioso entre nuestras acciones y el beneficio otorgado, con el fin de

garantizar una atencion de calidad y un resultado favorable en su bienestar...” M13.

También, la percepcién de las enfermeras intensivistas resalté que los principios éticos de
autonomia y respeto a las decisiones del paciente son fundamentales en la atencién médica.
Desde el inicio, se prioriza la autonomia y el respeto al paciente, demostrando empatia y
reconociendo el papel importante de la familia en su bienestar. En la UCI, donde la autonomia
puede estar limitada, se busca informar a los familiares sobre el tratamiento y las opciones
disponibles. Estos principios se aplican en cada etapa de la atencién, permitiendo tomar

decisiones que beneficien al paciente y garantizando su bienestar integral.

“..asi como el respeto a la autonomia del paciente y sus decisiones, también son
principios éticos importantes a tener en cuenta...” M02.

“.. Al iniciar la atencion, se prioriza la autonomia y el respeto al paciente, demostrando
empatia al dirigirse a él por su nombre. Ademas, se reconoce el papel crucial de la familia en
el bienestar del paciente, promoviendo un ambiente de respeto hacia ellos desde el
principio...” M03.

“...Por otro lado, la autonomia es importante, aunque en la UCI los pacienteS Suelen
depender de las decisiones de sus familiares. Es fundamental explicarles el tratamiento y las
opciones disponibles para que puedan tomar una decision...” MO05. “...Ademdas, también
aplicamos el principio de autonomia, ya que cada individuo es unico...” MOG.

“..Ademas, la autonomia es importante, lo que se refleja en el trato respetuoso y en la
integridad del paciente...” M07.

“..Aplicamos el principio de autonomia al tomar decisiones que beneficien al paciente
segun su situacion clinica, permitiéndonos actuar con eficacia para garantizar su bienestar

sin requerir consulta médica constante...” M0S.
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“..Primero, la autonomia es importante; aunque el paciente esté sedado, se obtiene el
consentimiento informado del familiar mas cercano, como su esposo, madre o padre, quienes

firman los procedimientos a realizar...” M12.

Asimismo, las enfermeras intensivistas de un hospital pablico percibieron que la justicia en
la atencion médica se refleja en tratar a todos por igual, sin importar preferencias personales,
y segun sus necesidades individuales. Desde la administracion de medicamentos hasta el uso
de recursos, se busca actuar con imparcialidad y equidad para garantizar el bienestar de cada
paciente. Esto implica seguir procedimientos con responsabilidad y utilizar los recursos de

manera exclusiva para el beneficio del paciente en cuestion, sin privilegiar a otros.

“...Ademas, la justicia, que promueve la igualdad para todos... ” M02.

“..En cuanto a la justicia, es importante tratar a todos por igual y segun sus necesidades
individuales...” M05.

“..En nuestra atencion, seguimos procedimientos y administramos medicamentos sin
priorizar nuestras preferencias, reconociendo que nuestras acciones impactan directamente
en la recuperacion del paciente y su bienestar...” M07.

“..La justicia es fundamental; debemos dar al paciente lo que realmente necesita,
actuando con imparcialidad y equidad...” M0S.

“...La justicia, por ejemplo, implica administrar medicamentos incluso a altas horas de la
madrugada, ya que es nuestra responsabilidad profesional...” M11.

“..Luego, la justicia implica utilizar los medicamentos adquiridos por un familiar

exclusivamente para ese paciente y no para otros...” M12.

Categoria I11: Identificacion precoz de las necesidades de los pacientes en cuidados
paliativos

En la atencién de cuidados paliativos, es crucial involucrar tanto a especialistas como a los
pacientes en el proceso. La evaluacion de necesidades debe ser vista como un proceso
continuo en lugar de un evento estatico, y es importante emplear diversos meétodos
complementarios que promuevan el bienestar del paciente. Asimismo, es esencial abordar el
concepto de una buena muerte, considerando elementos como la preparacién del paciente y su
familia, la designacidn de un representante para la toma de decisiones, la informacion clara
sobre el prondstico, la posibilidad de establecer voluntades anticipadas, y la percepcién de que

los profesionales tratan el tema de la muerte de manera natural. Ademas, es fundamental
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adoptar una filosofia de cuidado que reconozca la complejidad y la relevancia de expresar

sentimientos acerca de la vida y la muerte®’.

Subcategoria 3.1.- Ofrecer bienestar, comodidad y confort al paciente mediante la
higiene y cambios posturales

La enfermera intensivista debe comprender a fondo la enfermedad que limita la vida para
optimizar la forma de vivir, debera responder a las necesidades del paciente; poseer formaciéon
avanzada en este campo para ofrecer atencidn integral centrada en la persona; integrar
aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales, y examinar las consecuencias de cada
enfermedad. Ademads, debe realizar evaluaciones fisicas completas, emplear examenes
adecuados y formular prioridades para el manejo del paciente, brindando apoyo a colegas
menos experimentados, también debe demostrar un conocimiento detallado en la valoracion

del dolor y sintomas, asi como en intervenciones no farmacolégicas®.

Las percepciones del cuidado paliativo entre las enfermeras intensivistas destacan un
enfoque primordial en el bienestar, la comodidad y el confort del paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Segun los testimonios, se enfatiza la importancia de asegurar un
ambiente confortable para los pacientes, quienes se encuentran en situaciones criticas y son
los que mas lo necesitan. Una participante resalta la provision de cuidados no farmacoldgicos
para minimizar los sintomas. A su vez, mencionan la importancia de continuar con la terapia
indicada hasta el final. También, enfatizan la pronta respuesta ante complicaciones como
taquicardia, fiebre o dificultades con la ventilacion mecénica. En conjunto, estos discursos
reflejan una dedicacion constante a la mejora del confort y bienestar del paciente en la UCI,

considerandolo un aspecto esencial del cuidado paliativo.

“..En primer lugar, en la UCI, procuramos brindar cuidados paliativos a través de la
comodidad y confort al paciente ...esto implica acciones como arreglarlo, bafiarlo, limpiar su
rostro y genitales, especialmente durante las deposiciones para evitar irritacion de la piel por
el contacto prolongado con el parial...” M01

“..En la unidad de cuidados intensivos, dedicamos especial atencion a la comodidad y el
confort de los pacientes, especialmente en aquellos que ya no hay esperanza de recuperacion,
porque son quienes mas lo necesitan...” M03.

)

“..Ademas, se debe continuar ofreciendo la terapia indicada hasta el ultimo momento...’

MO4.
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“...Creo que el principal beneficio de brindar cuidados paliativos es optimizar el bienestar
de la persona en todas las dimensiones por ello las acciones se basan en el proceso
enfermero, comenzando con la valoracion. Esto es esencial para el cuidado general y
paliativo...” M05.

“...Ademadas, proporcionamos cuidados no farmacoldgicos, como ofrecer confort, para
ayudar a minimizar los sintomas que experimenta el paciente...” M06.

“...la enfermera intensivista al brindar los cuidados paliativos se preocupa por la

...atencion en la higiene personal...” MOT.

“...Principalmente, nuestro enfoque en cuidados paliativos es asegurar la comodidad y el
confort del paciente...” M0S.

“..ayudar en su higiene personal, entre otras tareas. Esto requiere una gran vocacion y
paciencia por parte del personal de enfermeria...” M09

“dentro de las acciones que realiza el enfermero intensivista al brindar los cuidados

paliativos...también esta que realizamos la higiene...” M12

La higiene diaria del paciente critico y en especial del paciente en estado terminal es
esencial que se lleve a cabo bajo condiciones de seguridad para asegurar su comodidad y
mantener la integridad de su piel y mucosas. No obstante, este procedimiento puede provocar

en los pacientes sentimientos de dependencia y vulnerabilidad*®.

Las percepciones del cuidado paliativo entre las enfermeras intensivistas resaltan la
importancia de la higiene personal del paciente como una accion esencial. Segun una
participante, esta situacion incluye tareas como arreglar, bafar, limpiar el rostro y los
genitales del paciente, especialmente durante las deposiciones, para evitar la irritacion de la
piel por el contacto prolongado con el pafial. También subrayan la atencion a la higiene
personal como una prioridad en el cuidado paliativo; ayudar en la higiene personal, entre otras
tareas, requiere una gran vocacién y paciencia por parte del personal de enfermeria. En
conjunto, estos discursos reflejan el compromiso de las enfermeras en asegurar la higiene
personal del paciente, considerandola fundamental para su bienestar y dignidad en la unidad

de cuidados intensivos.

Para prevenir la formacion de Ulceras por presion, es fundamental realizar cambios de
posicion. Si ya ha surgido una ulcera, sin importar su etapa, es vital evitar aplicar presion

sobre la zona afectada. Estas Ulceras pueden agravar el estado de salud de los pacientes en la
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UCI, prolongar su tiempo de hospitalizacion, disminuir su calidad de vida y elevar los costos
de atencion®. Siempre que el paciente tenga movilidad, se promovera su participacion en los
cambios de posicion junto con el personal de salud. En casos de inmovilidad severa, el equipo
sera responsable de realizar estos ajustes, asegurandose de que el paciente reciba un manejo
adecuado del dolor. Para aquellos pacientes encamados, se recomienda hacer cambios

posturales cada dos horas o con mayor frecuencia si es necesario®..

En el estudio sobre las percepciones del cuidado paliativo de las enfermeras intensivistas,
los discursos revelan un enfoque consistente en la importancia de la movilizacion del paciente
como una estrategia clave para minimizar el dolor y prevenir complicaciones. Las enfermeras
se encargan de mover a los pacientes adecuadamente y cambiar sus posiciones regularmente
para reducir el dolor y evitar la formacion de Ulceras por presion. EI manejo de las Glceras
cutaneas también varia segln su gravedad, con intervenciones especificas como los cambios
de posicion para ulceras de primer grado. Ademas, se destaca la atencion a la movilidad
general del paciente como un componente esencial del cuidado paliativo. Esta atencion
integral y preventiva subraya la dedicacion de las enfermeras a proporcionar un cuidado

paliativo de alta calidad, centrado en el bienestar y la comodidad del paciente.

“...También nos encargamos de movilizar de manera adecuada para minimizar su dolor,
cambiamos su posicion regularmente...” MO1.

“...movilizacion del paciente, y cambios posturales son acciones que realiza la enfermera
cuando brinda cuidados paliativos...” M07.

“.la actitud de la enfermera al brindar cuidados paliativos es la de evitar la formacion de
ulceras por presion mediante la movilizacion adecuada...” MOS.

“..Ademas, las acciones que realiza el enfermero intensivista al brindar los cuidados
paliativos, esta en el manejo de las Ulceras cutaneas varia segun su gravedad: para Ulceras de
primer grado, realizamos cambios de posicion...” M11.

...Al brindar los cuidados paliativos la enfermera intensivista debe realizar cambios de

posicion...” M12.

Subcategoria 3.2.- Considerar las necesidades espirituales y psicosociales
La espiritualidad se entiende como un proceso subjetivo que permite a las personas
encontrar sentido en sus vidas, y se manifiesta en la conexion con uno mismo, con los demas

y con lo trascendental. Hay un creciente interés por investigar la espiritualidad desde una
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perspectiva cualitativa, en lugar de limitarse a enfoques cuantitativos. En la literatura, la
espiritualidad se aborda desde un enfoque personal, mientras que la religion tiende a ser méas
comunitaria y esta profundamente influenciada por factores socioculturales y antropolégicos.
Por lo tanto, explorar los significados de estos conceptos es fundamental para desarrollar
intervenciones basadas en un marco conceptual comun, lo que ayuda a incluir las creencias de

las personas mayores y evita su exclusion“,

Las enfermeras intensivistas destacan la importancia de abordar no so6lo los aspectos
fisicos, sino también el bienestar espiritual y psicosocial de los pacientes. Reconocen que, al
admitir a un paciente, es esencial investigar su religion, ofrecer apoyo espiritual cuando sea
necesario y evaluar sus necesidades psicosociales para proporcionar una atencion integral. En
el contexto catolico, la fe brinda consuelo tanto a los pacientes como a las enfermeras, quienes
se dedican a ofrecer el mejor cuidado posible. Ademas, consideran fundamental brindar apoyo
espiritual a las familias, facilitando la presencia de lideres religiosos para realizar los rituales
finales. En general, las enfermeras destacan la necesidad de reconocer y atender el dolor
espiritual y el sufrimiento emocional del paciente y su familia, enfatizando un enfoque

holistico y humanizado en los cuidados paliativos.

“...Es esencial abordar el bienestar espiritual y psicosocial del paciente ademas de los
aspectos fisicos. Al admitirlo, se debe investigar su religion, ofrecer apoyo espiritual si es
necesario y evaluar sus necesidades de cuidados paliativos y psicosociales para una atencién
completa...” M02.

“..Como creyentes, confiamos en el momento divino del transito del paciente, mientras
gue como enfermeras, estamos comprometidas a brindar cuidados hasta el wultimo suspiro...”
MO4.

“..Para los catdlicos, la fe brinda consuelo al confiar en la guia divina para el paciente,
mientras nos dedicamos plenamente a brindar el mejor cuidado disponible...” M0S.

“..Ademas, brindar apoyo espiritual a la familia es fundamental. Se debe facilitar la
presencia del pastor o sacerdote para ofrecer los ultimos rituales religiosos...” MI0.
“...Primero, reconocer que todas las personas que estan alli son seres humanos. Mas alla del
dolor fisico, debemos considerar el dolor espiritual, el sufrimiento emocional que implica

toda la situacion...” M13.

Categoria IV: La familia pilar basico para brindar cuidados paliativos
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Durante enfermedades graves o al final de la vida, es comUn que surjan transformaciones
en la estructura familiar y en los roles que cada miembro desempefia. Esta realidad resalta la
importancia de incluir a los familiares en el cuidado proporcionado por los equipos de
cuidados paliativos. Estos equipos pueden facilitar tanto a los pacientes como a sus familias el
proceso de enfrentar y aceptar la muerte, ofreciendo cuidados que disminuyan el sufrimiento
fisico, emocional y espiritual. La relevancia de la atencién paliativa radica en que los
pacientes experimentan pérdidas simbolicas significativas, como la pérdida de su autonomia,
identidad y roles sociales, ademas de la muerte del enfermo, que representa una pérdida real.
Por ello, es vital que la atencion se fundamente en una comunicacion clara y honesta, evitando
el silencio que puede ser perjudicial, y promoviendo asi la autonomia y dignidad tanto de los

pacientes como de sus familiares®.

Las enfermeras intensivistas revelan un compromiso profundo con la atencién integral
tanto del paciente como de su familia. EI enfoque principal es brindar la mejor atencién
posible a ambos. Ademas, destaca que, para quienes reciben cuidados paliativos, se requiere
una comprension mas profunda y sensible. También, enfatizan la importancia de asegurar la
mejor calidad de vida posible para el paciente, enfocandose en el confort y bienestar en lugar
de la curacién, ya que aun tienen tiempo de vida; mencionan que estos cuidados buscan
proporcionar una vida libre de dolor. Finalmente, resaltan la necesidad de informar a
pacientes y familiares sobre la administracion de medicamentos sedantes y procedimientos
invasivos, como la colocacion de un catéter para morfina, para mitigar el dolor y la agitacion.
En conjunto, estos discursos reflejan un enfoque holistico y compasivo en los cuidados

paliativos, priorizando la calidad de vida y el alivio del sufrimiento.

“.la actitud de una enfermera intensivista al brindar los cuidados paliativos ...es
importante ...por ello se debe explicar a la familia la situacion del paciente y responder a sus
preguntas ...” MOI.

“...Durante las visitas familiares, ofrecemos educacion y atencién adicional al familiar. Es
importante brindar la informacién antes de los procedimientos invasivos para reducir la
ansiedad y promover la comprension entre el equipo de salud y los familiares....en todos los
casos, nuestro enfoque sigue siendo brindar la mejor atencién posible tanto al paciente como
a su familia...” M02.

“...Primero, creo que es importante tomar medidas para brindarles un buen cuidado a los

pacientes. Esto incluye educar a sus familias y proporcionarles todo el tratamiento necesario
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sin omitir nada...Sin embargo, en el caso de aquellos que reciben cuidados paliativos, se
requiere una comprension aun mas profunda y sensible...” M03.

“..En algunos casos, aunque no nos enfoquemos en curar, debemos asegurar la mejor
calidad de vida posible para el paciente, dado que adn tiene posibilidades de vida, durante el
tiempo que le quede...” M04.

“..Es esencial adaptar nuestro mensaje al contexto y a la persona, ya sea un padre, una
madre o alguien de distinta edad. También debemos tener en cuenta a la familia en nuestras
acciones y explicarles con sinceridad la situacion de su ser querido...” M05.

“...se busca proporcionar a los pacientes una mejor calidad de vida, libre de dolor,
mediante estos cuidados...” MO7.

“..En ocasiones, si la familia puede proporcionar ciertos medicamentos, solicitamos su
colaboracion, lo que puede acelerar significativamente el proceso de curacion de la
herida...” M11.

“..Informar a pacientes y familiares sobre la administracion de medicamentos sedantes y
procedimientos invasivos, como la colocacion de un catéter para morfina, es esencial para

mitigar dolor y agitacion...” M13.

Las percepciones del cuidado paliativo entre las enfermeras intensivistas destacan un
compromiso integral con la atencién de calidad tanto para el paciente como para su familia. El
objetivo principal es proporcionar la mejor atencion posible en todas las situaciones.
Asimismo, enfatizan que los cuidados paliativos requieren una comprensién mas profunda y
sensible de las necesidades del paciente. Es importante asegurar la mejor calidad de vida
posible para el paciente, enfocandose en su bienestar en lugar de la curaciéon, mientras adn
tenga tiempo de vida. Ademas, afiaden que el objetivo es ofrecer una vida libre de dolor a
través de estos cuidados. También, resaltan la importancia de informar a los pacientes y sus
familias sobre la administracion de medicamentos sedantes y procedimientos invasivos, como
la colocacion de un catéter para morfina, para mitigar el dolor y la agitacion. En conjunto,
estos discursos reflejan un enfoque holistico y empatico en los cuidados paliativos,

priorizando la calidad de vida y el alivio del sufrimiento.

Categoria V: Limitacion para llevar a cabo los cuidados paliativos falta de
normativas, insumos e infraestructura para proporcionar el cuidado
La disponibilidad y dispensacion de medicamentos para un tratamiento adecuado

representan barreras significativas. Por lo general, se exige completar recetas para
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medicamentos controlados, contar con personal auxiliar de enfermeria para la recoleccion de
farmacos y coordinar entre la farmacia y el area clinica para garantizar el acceso a
medicamentos urgentes para el manejo de sintomas. Por lo tanto, es esencial incorporar
quimicos farmacéuticos en el equipo para asegurar que haya un suministro constante de los
medicamentos de rescate mas comunes. Ademas, los profesionales de enfermeria que atienden
a pacientes con enfermedades terminales enfrentan principales obstaculos relacionados con la
gestion, la salud puablica, la integracion de servicios, dilemas éticos y cuestiones legales en

proceso de cambio®?,

Las percepciones del cuidado paliativo entre las enfermeras intensivistas revelan diversas
limitaciones y desafios que afectan la calidad de la atencion. Se destaca la escasez de
medicamentos esenciales, en gran parte debido a las limitaciones en la cobertura del SIS, lo
que obliga a los pacientes a adquirirlos por su cuenta y a los médicos a recetar sedantes
alternativos. Ademas, las deficiencias en la infraestructura impactan negativamente la
atencion brindada, aungque generalmente se dispone de los medicamentos necesarios. Ademas,
la falta de normativas claras y la necesidad de fortalecer los cuidados paliativos, incluyendo el
apoyo espiritual y familiar, son preocupaciones recurrentes. También se observa una carencia
de suministros médicos esenciales y materiales basicos de higiene, lo que en ocasiones
dificulta el cuidado del paciente. En conjunto, estas percepciones reflejan un entorno de
cuidados paliativos que enfrenta desafios multifacéticos, desde la infraestructura y la

disponibilidad de recursos hasta la necesidad de un enfoque integral y normativas claras.

“..La escasez de medicamentos esenciales, a menudo debido a limitaciones en la
cobertura del SIS, obliga a los pacientes a comprarlos por su cuenta. Esta situacion puede
requerir que los médicos receten sedantes alternativos debido a la falta de disponibilidad...”
MOL.

“...En primer lugar, la infraestructura presenta deficiencias que impactan en la calidad de
la atencion brindada...” M03.

“...Cuando consideramos las limitaciones en el cuidado paliativo, es importante tener en
cuenta las condiciones de la infraestructura. Es importante destacar que, en gran medida,
contamos con todos los medicamentos requeridos para brindar una atencion adecuada...”
MO4.

“..En la UCI, existe una amplia disponibilidad de recursos, incluyendo medicamentos

para el dolor y condiciones adecuadas de temperatura. Afortunadamente, el apoyo
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institucional, como el programa de pacientes hermanos, ha reducido significativamente esta
carga financiera...” M05.

“..Nuestra unidad, que cuenta con cinco camas, fue reestructurada con este principio en
mente...” M06.

“..Nuestra principal preocupacion en las limitaciones se centra en evaluar
constantemente al paciente, ajustando la analgesia segun su estado hemodinamico... ” M08.

“..Se observa una falta de normativas claras, con enfermeras trabajando de forma
independiente y aplicando métodos individuales. Es importante fortalecer los cuidados

I3

paliativos, que incluyen aspectos espirituales y apoyo familiar...” MI11. “...En el entorno
médico, las limitaciones abarcan desde la escasez de suministros médicos esenciales hasta la
falta de materiales béasicos de higiene, como papel toalla y jabdn. En ocasiones, también nos

vemos sin sdbanas u otros materiales necesarios para el cuidado del paciente...” M12.

Las enfermeras intensivistas subrayan la importancia de la conexién y el apoyo familiar
para los pacientes en situaciones criticas, sefialando que los horarios de visita restringidos en
la UCI aumentan la angustia al limitar la presencia constante de familiares, especialmente
durante el fallecimiento. La necesidad de conectar al paciente con su familia se percibe como
fundamental para el bienestar del paciente, pero las normas internas a menudo restringen esta
presencia, limitando el apoyo emocional necesario y dificultando el acompafiamiento y el
consuelo. Aunque las restricciones en el acceso de familiares son casos poco frecuentes,
cuando ocurren, representan una barrera significativa para la atencion, destacando la
necesidad de revisar y ajustar las politicas de visita para mejorar el cuidado paliativo y el

bienestar emocional de los pacientes.

“..Los horarios de visita restringidos en la UCI aumentan la angustia al limitar la
presencia constante de familiares, especialmente durante situaciones criticas como el
fallecimiento, lo que representa un desafio para el cuidado debido a la limitacion del
contacto familiar en momentos criticos...” M02.

“...En nuestra unidad, una limitacion importante es la necesidad de conectar al paciente
con su familia para recibir apoyo, especialmente en situaciones criticas. Esta conexion es
relevante para el bienestar del paciente...” M03.

“..Las normas internas a veces restringen la presencia de familiares con el paciente, lo
que puede limitar el apoyo emocional necesario. Esta restriccion dificulta el

acompariamiento y el consuelo que los pacientes reciben de sus seres queridos...” M04.
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“..En ocasiones, existen restricciones en el acceso y la visita de familiares, aunque son
casos poco frecuentes donde no se considera importante permitir su presencia constante...”
M10.

“..La ausencia de familiares durante la atencion también representa una barrera

significativa...” M11.

En el contexto del estudio sobre las percepciones del cuidado paliativo entre enfermeras
intensivistas, los discursos analizados revelan una preocupacion comun por la relacién entre la
carga de trabajo y la calidad del cuidado. La baja proporcion de enfermeras por paciente, con
una enfermera asignada a tres pacientes, dificulta la atencion continua y personalizada,
esencial en el manejo del dolor y cuidados paliativos. Aunque se emplean sistemas de
evaluacién para gestionar la dependencia y distribucién del personal, manteniendo una
proporcion de una enfermera por cada tres pacientes en UCI de nivel 11-2 para asegurar una
atencion adecuada, las enfermeras encuentran que esta carga puede comprometer la calidad
del cuidado individualizado. Ademas, se observa que la automatizacion del personal debido a
diversos factores puede llevar a la negligencia de aspectos humanos y principios esenciales

del cuidado, afectando negativamente la percepcion del cuidado paliativo.

“...La baja proporcion de enfermeras por paciente, con una enfermera para cada tres
pacientes, dificulta la atencion continua y personalizada, especialmente en cuidados
paliativos o manejo del dolor...” M03.

“...Usamos un sistema de evaluacion para determinar el nivel de dependenciay distribuir
eficazmente al personal. En una UCI de nivel 11-2, generalmente asignamos una enfermera
para cada tres pacientes, lo que nos permite brindar la atencion necesaria de manera
adecuada...” M06.

“...Cuando atendemos a dos o tres pacientes simultaneamente, a veces nos resulta dificil
proporcionar la atencién de calidad que deseamos. Aunque ofrecemos todos los cuidados
necesarios, la cantidad de pacientes puede afectar la atencion individualizada que preferimos
brindar...” M09.

“..Es frecuente notar que el personal de enfermeria tiende a automatizarse, posiblemente
influenciado por diferentes factores, lo que a veces descuida los aspectos humanos y los

principios esenciales del cuidado...” M13.
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En el estudio sobre las percepciones del cuidado paliativo entre enfermeras intensivistas,
los discursos reflejan desafios significativos relacionados con la comunicacion y la
interpretacion de las necesidades de los pacientes en estado critico. La incapacidad de los
pacientes intubados y sedados para expresar sus molestias 0 deseos en sus Ultimos momentos
limita la capacidad de las enfermeras para proporcionar un cuidado verdaderamente
personalizado. Frente a estas limitaciones, las enfermeras optan por minimizar el trauma y, en
ausencia de consenso familiar sobre ciertas intervenciones, se enfocan en ofrecer cuidados
paliativos, delegando la decision final a factores espirituales o divinos. No obstante, las
enfermeras utilizan indicadores clinicos como la taquicardia, la hipertension y las sefiales del
ventilador mecénico para evaluar el estado de los pacientes sedados, lo que es esencial para
proporcionar una atencion efectiva. Ademas, persisten paradigmas sobre la percepcion de los
pacientes en coma, como la creencia de que no pueden escuchar ni entender, lo que afecta la

manera en que las familias manejan el estrés y perciben el cuidado brindado.

“..Una limitacion en la unidad de cuidados intensivos es que los pacientes, al estar
intubados y sedados, no pueden comunicarnos sus molestias 0 preocupaciones, ni expresar
sus deseos en sus ultimos momentos...” M02.

“..Ante las limitaciones en nuestra practica, evitamos causar mas trauma a los pacientes;
si la familia no acepta ciertas intervenciones, ofrecemos solo cuidados paliativos hasta que el
paciente decida, dejando la decision en manos de Dios...” M07.

“..Aunque muchos pacientes estan sedados, podemos interpretar sefiales como la
taquicardia, la hipertensiéon y las indicaciones del ventilador mecanico para entender su
estado, /o que es crucial para ofrecer una atencion efectiva...” M11.

“...Aun persisten paradigmas, como la idea de que un paciente en coma no puede escuchar

ni entender, lo que influye en la percepcion y manejo del estrés por parte de la familia...’

M13.

Una de las circunstancias que a lo largo de la vida suele generar mayor afliccién es la
enfermedad. Esta realidad se vive de manera Unica por cada paciente y a menudo se asocia
con diversos factores y emociones, como la sensacion de pérdida material o espiritual, la falta
de explicaciones convincentes ante la muerte y una percepcién de abandono e incertidumbre
sobre el futuro. La medicina ofrece una respuesta concreta al problema del sufrimiento de los
enfermos mediante los cuidados paliativos®. No solo a través del alivio fisico del dolor, sino

mediante el cuidado integral del paciente, con el objetivo de mitigar el sufrimiento en todas
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sus dimensiones. Esta perspectiva se traduce en el respeto a la persona hasta su muerte
natural, brindando asistencia y confort en una etapa tan compleja como la enfermedad
avanzada. Uno de los principales objetivos de la medicina paliativa es saber diagnosticar el

sufrimiento para luego tratarlo adecuadamente®®.

En ese sentido, en la primera categoria “El cuidado paliativo involucra el alivio del dolor y
sufrimiento del paciente”, se encontrd que las enfermeras intensivistas abordan el dolor con la
finalidad de proporcionar confort y sedoanalgesia al paciente en UCI, este resultado converge
con Blanco, Chavarria, Garita®, afirmaron que existen métodos como la terapia cognitivo-
conductual que reduce el dolor porque también afecta en el &mbito espiritual y psicosocial,
esta situacion requiere de terapias dirigidas tanto al paciente como al familiar. En cambio, en
la investigacion de Ponti, Saez, Angeloni, Alvarez, Mincone, Cicerone® la mayoria de los
enfermeros opinaron que controlar los sintomas, apoyar al paciente y a su familia, y aliviar el
dolor, no eran las finalidades de los cuidados paliativos. Segun el Centro de Defensa de
Mejores Practicas de Nueva Zelanda® existen estrategias no farmacoldgicas para el manejo
del dolor, entre ellas, asegurar al paciente se hara todo lo posible para controlar el dolor,
reducir la exposicion a factores que incrementan este sintoma, como ciertos movimientos o
posturas, utilizar compresas frias o calientes y crear un ambiente adecuado, ajustando la

iluminacion, la temperatura y utilizando aromaterapia.

En otro orden de ideas, las enfermeras intensivistas destacaron que sedantes como la
ketamina y la morfina en casos de dolor agudo, este hallazgo es similar al estudio de Tagami
et al®® quienes encontraron que para el manejo del dolor se utilizaron opioides como la
oxicodona con una dosis inicial de 40 mg diarios. Los gabapentinoides fueron los adyuvantes
analgésicos mas comunes, mientras que los opioides se usaron para la medicacion de rescate.
Por el contrario, en el estudio de Azhar y Hui® utilizaron medicamentos como el fentanilo en
pacientes con insuficiencia renal o hepatica, ademas, usaron metadona la cual debido a sus
propiedades antagonistas del receptor celulares es eficaz para el dolor neuropéatico. De
acuerdo con el Ministerio de Salud de Chile®® para el manejo crénico del dolor, se deben
preferir medicamentos como el metamizol y el paracetamol, que no presentan riesgos de
gastropatia, sangrado digestivo ni toxicidad renal. Los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) son Utiles para el dolor 6seo por metéstasis y el dolor de tejidos blandos
debido a su accion periférica. Los opioides son fundamentales para el manejo del dolor,

actuando principalmente en el sistema nervioso central y tejidos periféricos.
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También, las enfermeras intensivistas destacaron que mantener los analgésicos hasta el
final de la vida y ajustar la sedoanalgesia garantizan el confort del paciente. Este resultado es
similar al aporte de Waterfield y Barnason®?, quienes destacaron que el equipo de enfermeria
valoro el malestar y la analgesia evaluando los indicadores fisiolégicos del paciente, también
emplearon la observacion en los aspectos conductuales con la finalidad de mejorar la
comodidad y el confort del paciente. Sin embargo, los hallazgos de Temesgen, Chekol,
Tamirie, Eshetie, Simeneh y Feleke®, evidenciaron que el bienestar del paciente en la UCI
incluye el manejo del dolor, la ansiedad y el delirio, aunque, el intentar equilibrar la sedacion
y analgesia es complicado, incluso, la falta de niveles de sedacién puede causar prioridades
dispares en el equipo, aumentar complicaciones y retrasar la recuperacion. Mientras que, la
Asociacion Estadounidense de Enfermeria para el Control del Dolor sugirié emplear
herramientas de evaluacion del dolor para identificar el dolor observable como alternativa a la
autoevaluacion del paciente. Asimismo, se deben analizar las sefiales conductuales que
pueden sefialar la presencia de dolor, entre ellas, gestos faciales, movimientos de las

extremidades superiores y la colaboracion del paciente con la ventilacion asistida64.

Respecto a la segunda categoria “Respeto por la vida y dignidad humana en los cuidados
paliativos”, se evidencié que el cuidado paliativo es considerado integral y humano, las
enfermeras destacan la importancia de abordar no solo el dolor fisico, sino también las
dimensiones emocional, social y espiritual del paciente. Este hallazgo es similar al aporte
realizado por Bandeali, Ordons y Sinnarajah®, quienes detallaron los aspectos corporales,
emocionales y espirituales de los pacientes con necesidad de recibir los cuidados paliativos,
mas aun debido al creciente numero de personas que sobreviven mas tiempo con
enfermedades crdnicas no cancerosas y que podrian beneficiarse de cuidados paliativos
especializados. A diferencia del hallazgo de Klimasinski, Baum, Praczyk, Ziemkiewicz,
Springer, Cofta, et al®® las necesidades espirituales estan vinculadas con las creencias
individuales; sin embargo, la espiritualidad trasciende el contexto religioso, ya que la
afliccion espiritual no esta asociada con el grado de devocién religiosa. Por consiguiente,
cualquier paciente con una enfermedad crénica grave requiere atencién espiritual que incluye

ser tratado con compasion.

En conformidad con la Universidad El Bosque®’, el cuidado espiritual se fundamenta en un

encuentro entre el profesional de enfermeria y la persona con necesidades paliativas, donde se
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ofrece una presencia continua, disposicion para escuchar activamente y apoyo compasivo en
todo lo que surja durante el proceso de enfermedad avanzada y final de vida. Este encuentro
requiere que el profesional de enfermeria deje de lado sus propias expectativas y se concentre
en las necesidades espirituales de esa persona, sobre todo en la forma en que manifiesta su
espiritualidad, como expresiones religiosas, arte, silencios, entre otros. Existen elementos
esenciales del cuidado espiritual que, al estar presentes en una intervencion, favorecen su
éxito: Autenticidad, Respeto, dignidad, honestidad, compasion, humanidad, vulnerabilidad,

empatia.

También, las enfermeras intensivistas expresaron que el cuidado paliativo es percibido
como un cuidado humanizado, de esta forma, muestran un compromiso profundo en que
destacaron la importancia de un trato cercano y reconfortante para aliviar el sufrimiento en
momentos dificiles. Este resultado es compatible con Campos, Silva y Silva68, quienes
evidenciaron que el cuidado paliativo se demostr6 mediante un trato directo con cortesia,
afecto y empatia; mantener el respeto al tiempo para asimilar la mala noticia tanto en el
paciente como en la familia; la comunicacion realizada en equipo y no de manera individual,
para favorecer la comprension del paciente y garantizar la seguridad del profesional. Por el
contrario, la investigacion ejecutada por Stephen, Nyashanu, Ossey-Nweze y Serrant®,
enfatizé que las enfermeras ofrecen el mejor cuidado posible para obtener reconocimiento por
parte del paciente y sus allegados. Para lograr esta meta, las enfermeras destacaron la
importancia de preocuparse por el paciente, sus necesidades y deseos, asi como los de los
familiares involucrados, y de prestar atencion a la dignidad del paciente antes y después del

fallecimiento.

De acuerdo con el Ministerio de Sanidad™, un elemento relevante es la planificacion
conjunta de los cuidados; lo cual permite a los profesionales conocer los valores y
preferencias del paciente, asi como adaptar las intervenciones de cuidado. Ademas, mejora el
entendimiento del paciente sobre su proceso. Esto genera efectos positivos en su autoestima y
tranquilidad, y por ende facilita un final de vida en paz. También tiene efectos beneficiosos
sobre los familiares y representantes, de modo que, mejora su comprension sobre la
enfermedad, ayuda al representante a entender su rol, disminuye la carga de tomar decisiones
por el paciente, alivia el proceso de duelo y mejora la satisfaccion. En cuanto a los

profesionales, la toma de decisiones compartida puede mejorar la relacion con el paciente y la
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familia, ayuda a tomar decisiones clinicas y a brindar una atencién mas humanizada y

centrada en la persona.

Ademas, los sujetos de estudio destacaron que acciones como escuchar activamente al
paciente, asegurar una muerte digna y brindar atencion con empatia y respeto, con un enfoque
centrado en la dignidad, son fundamentales para ofrecer una atencion humanizada. Este
hallazgo coincide con el estudio de Al-Shamaly’ cuyos participantes expresaron que el
cuidado de los pacientes se alcanza a través de una solida relacién enfermera-paciente, que
incluye ser empatico, tener un profundo compromiso de acompafar a la persona durante su
enfermedad y defender sus intereses, especialmente cuando el paciente en la UCI estd
inconsciente y la enfermera debe anticipar qué tipo de atencion es necesaria para responder a
sus cambiantes necesidades de atencion medica. No obstante, los hallazgos de Madula,
Kalembo, Yu y Kaminga’®, observaron que algunos pacientes sefialaron que existié una
inadecuada comunicacién por parte de las enfermeras incluyendo el maltrato verbal, la falta
de consideracion o la negativa a responder preguntas, esta situacion negativamente en su

percepcion de los servicios brindados.

Conforme con la Comisién Sectorial de Ensefianza Universidad de la Republica
Uruguay’®, es importante considerar el uso de la empatia al comunicarse con el paciente,
respetando su necesidad de devolver ideas o profundizar en ellas en el momento oportuno en
la relacion, lo que favorece el equilibrio emocional del médico y su juicio profesional. Esto se
vincula con técnicas de entrevista, en particular la escucha activa y empatica, ademas, este
concepto se encuentra estrechamente relacionado e implica que el profesional escuche de
manera activa, comprendiendo el mensaje completo del paciente, entendiendo su perspectiva
y mostrando ese entendimiento mediante diversas técnicas. Para ello, es recomendable
permitir que el paciente exprese sus ideas y profundizar en lo que se considere relevante una
vez que haya terminado, o confrontarlo cuando esté mas receptivo y no se encuentre
emocionalmente abrumado. Este enfoque implica reconocer los propios sentimientos y

pensamientos que el paciente o su situacion nos generan, diferenciandolos de los suyos.

En cuanto a la aplicacion de los principios éticos en cuidados intensivos, las enfermeras
intensivistas percibieron que es fundamental el principio de no maleficencia, lo que implica
evitar causar dafio al paciente en la medida de lo posible. Este dato converge con el aporte de

Svantesson, Griffiths, White, Bassford y Slowther’®, quienes encontraron que el valor ético
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fundamental en cuestion era el de reducir o resguardar a los pacientes del perjuicio (no
maleficencia). La obligacion de prevenir el dafio estaba en conflicto debido a las demandas o
intereses posiblemente contradictorios del paciente remitido y otros pacientes que necesitaban
la atencidn del especialista en cuidados intensivos. Igualmente, converge con los resultados
reportados por Varkey*’, quien indicd que el principio de no maleficencia consiste en que los
profesionales de salud no deben perjudicar a sus pacientes y deben procurar evitar acciones

que puedan ocasionar lesiones o perjuicios.

Por lo tanto, la Comision de Bioética de Castilla y Ledn", informé que la relacion entre
riesgo/beneficio o perjuicio/beneficio proporciona informacion sobre la efectividad de un
procedimiento y, por lo tanto, sobre su indicacidn o contraindicacién. Los procedimientos que
implican un dafio grave o exponen al paciente a un alto riesgo y ofrecen un beneficio muy
reducido (o ninguno) se consideran contraindicados. La indicacion o contraindicacién es un
juicio técnico que corresponde a los especialistas, quienes en ningun caso deben implementar
medidas contraindicadas, aunque el paciente o su representante lo soliciten. Al evitar estas
medidas, se busca no causar perjuicio al paciente, en cumplimiento del principio de no

maleficencia.

Entretanto, las enfermeras intensivistas reportaron que el principio de beneficencia implica
buscar el bien del paciente a través de procedimientos y tratamientos adecuados, entre ellos,
aplicar principios de seguridad, administrar medicamentos de forma adecuada y atender las
necesidades espirituales. Este resultado es compatible con la investigacion de Cheraghi,
Valizadeh, Zamanzadeh, Hassankhani y Jafarzadeh, quienes revelaron que una accion
benéfica fomenta el progreso y el bienestar de los pacientes, y las enfermeras deben
proporcionar cuidado profesional para optimizar la recuperacion de los mismos. Ademas, la
beneficencia positiva se divide en tres partes: prevenir el mal o perjuicio; eliminar el mal o
perjuicio; y realizar o promover el bien. A diferencia de lo investigado por Alvarez, Riafio,
Lopez y Gomezese’’, quienes revelaron que la beneficencia se fundamenta en la obligacion de
actuar en el mejor interés del paciente. Por lo tanto, es responsabilidad del profesional de la
salud definir y evaluar, a través de su juicio moral, las normas y criterios para la toma de
decisiones en el contexto clinico, segun las circunstancias especificas del paciente. En ese
sentido, el Grupo de Trabajo de Bioética de la Semicyuc’®, indicd que la distribucion de
recursos limitados en medicina critica, se deben adoptar decisiones de manera equitativa y

basadas en razones de salud publica, sin emplear criterios que discriminen a las personas. Esto
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significa que se debe garantizar una distribucion justa de los beneficios y las cargas, haciendo

un uso eficiente de los recursos disponibles.

Respecto a la autonomia y el respeto al paciente, las enfermeras intensivistas refirieron que
la empatia y reconocer el papel importante de la familia es importante para el bienestar del
paciente en la unidad de cuidados intensivos. Este resultado converge con el estudio aplicado
por Hendriks, Willemsen, Sartor y Hoonhout’®, quienes destacaron que la toma de decisiones
en cuidados intensivos es compleja y requiere mucho tiempo, parte de ella se estandariza para
ayudar a prevenir errores, por lo que, el uso de fuentes de informacion ofrece una vision
general de las distintas fuentes de datos y su aplicacion que permiten mantener la autonomia
del paciente. Por el contrario, Taleghani, Dehbozorgi, Babashahi, Monemian y Masoumi®,
evidenciaron que las repercusiones de la autonomia en las UCI incluyeron un aumento en la
responsabilidad, reconocimiento, incentivo para proseguir con la formacion, puesta en
practica de ideas innovadoras, realizacion de proyectos de investigacion, fortalecimiento del
criterio clinico y del pensamiento critico. Por consiguiente, los cuidados de enfermeria deben
basarse en el juicio y razonamiento clinico de la enfermera, con el objetivo de suplir la
autonomia de la persona o ayudarla a desarrollar la capacidad, conocimientos 0 motivacion

necesarios para que pueda satisfacerlas por si misma®®.

Otro punto es que, las enfermeras intensivistas de un hospital pablico percibieron que la
justicia en la atencion médica se refleja en tratar a todos por igual, sin importar preferencias
personales, y segun sus necesidades individuales. Este hallazgo es similar al estudio aplicado
por Rubio, Estella, Cabre, Saralegui-Reta, Martin, Zapata, et al®, quienes demostraron que
implementar el criterio de justicia para todos los pacientes de manera homogeénea, y no solo
de forma selectiva en base a su perfil geriatrico o a problemas crénicos de salud. Entretanto,
el estudio de Garcia-Martinez, Rebolledo-Malpica, Pérez-Ruiz, Arteaga-Yanez, Condo-Leon,
Mufiiz-Granoble®, evidenciaron que las enfermeras consideraron al paciente en condicion
vulnerable e inconsciente es tan relevante como cualquier otro, lo que demuestra un aspecto
ético que proporciona cuidados con equidad y autonomia. Por su parte, el Ministerio de
Salud®, afirmd que, aunque las personas son responsables de sus acciones, no pueden ser
culpadas por fallos sistémicos fuera de su control. La cultura justa aborda actos no
intencionales, pero no tolera comportamientos deliberadamente riesgosos que pongan en

peligro a los pacientes, y en estos casos, la sancion es necesaria.
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Referente a la tercera categoria “Identificacion precoz de las necesidades de los pacientes
en cuidados paliativos” se encontré que la enfermera intensivista debe comprender a fondo la
enfermedad que limita la vida para optimizar el bienestar y la calidad de vida, este dato es
similar al aporte de Turnbull, Bosslet y Kross®, quienes revelaron que las intervenciones
dirigidas a fomentar una atencion en la UCI alineada con los objetivos suelen enfocarse en la
calidad de la comunicacion entre los médicos y los familiares durante las reuniones
familiares. En contraste, los hallazgos de Held y Moss®, aportaron que los pacientes
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos pueden sufrir deterioro fisico, cognitivo,
de salud mental y de calidad de vida asociado con su hospitalizacion. Respecto a ello el
Ministerio de Salud®, declaré que la provision de cuidados de alta calidad a estos pacientes
depende de la adecuada combinacion de varios factores como un enfoque estructurado e
integral por parte del intensivista, orientado a identificar, evaluar, integrar y establecer un
conjunto de prioridades; y un espacio fisico exclusivo, equipado con todos los sistemas de

monitoreo e intervencion necesarios para el diagndstico y tratamiento.

En relacidn con la higiene diaria del paciente critico y en especial del paciente en estado
terminal, las enfermeras intensivistas resaltaron la importancia de aplicarlo bajo condiciones
de seguridad para asegurar su comodidad y mantener la integridad de su piel y mucosas. Este
dato es similar al estudio realizado por Decormeille, Maurer-Maouchi, Mercier, Debock,
Lebrun, Rouhier, et al®, quienes evidenciaron que los cuidados de enfermeria relacionados
con la higiene personal incluyen procedimientos disefiados para mejorar la comodidad del
paciente, lo cual implico6 actividades como el aseo corporal, el cambio de sabanas, la limpieza
de la piel y la atencion a la higiene bucal. Por su parte, la investigacion aplicada por Pérez-
Ortega, Vallés, Barrera, Venturas y Zabalegui®, demostro que algunos de los pacientes nunca
habian recibido procedimientos de higiene en cama, incluso, se sentian avergonzados de
someterse a esta actividad. Segin la Gerencia Regional de Salud del Cusco®, el
procedimiento de aseo del paciente consiste en limpiar la boca con cepillo y pasta dental si
colabora, o realizar un lavado bucal en caso de que esté semiinconsciente o desorientado,
enjuagando con clorhexidina. Después, se coloca al paciente de lado para asear la espalda y
los gluteos, y se procede con la limpieza de las piernas y pies, prestando especial atencion
entre los dedos. A continuacién, se limpia la zona genital, cubriéndose de nuevo al finalizar, y

se realiza el cambio de ropa de cama.
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Asimismo, los discursos revelaron la importancia de la movilizacién del paciente como
una estrategia clave para minimizar el dolor y prevenir complicaciones como la formacion de
Ulceras por presion. Este aporte converge con lo encontrado por Ashkenazy, Ganz,
Kuniavsky, Jakobson, Levy, Avital, et al®, en el que la modificacion de postura fue el nivel
més alto de desplazamiento informado en las 24 horas previas al dia de recopilacion de
informacion o 48 horas desde el ingreso. Asimismo, algunos de los pacientes fueron
seflalados como que presentaban contraindicaciones para levantarse de la cama. No obstante,
mas de la mitad de las unidades indicaron que permiten a los pacientes intubados levantarse
de la cama. Sin embargo, diverge de la investigacion de Zhang, Hu, Cai, Liu, Wu, Deng, et
al®2, quienes manifestaron que la movilizacion temprana no mejoro la tasa de mortalidad en la
UCI, la mortalidad en el hospital ni las tasas de fallecimiento a los 28 dias en este estudio. De
acuerdo con el Comité de Seguridad del Paciente®3, quien afirmo que la movilizacion restaura
0 mantiene la fuerza muscular incluso en periodos prolongados de inactividad, ademas, las
técnicas de estiramiento durante la inmovilizacion podrian retrasar la atrofia y asi postergar la

acumulacion de proteinas no contractiles en masculos y tendones.

También, las enfermeras intensivistas destacaron la importancia de abordar no sélo los
aspectos fisicos, sino también el bienestar espiritual y psicosocial de los pacientes, este dato
es compatible con la investigacion realizada por Rego y Nunes®, en el que la espiritualidad se
reconocié como un elemento clave en la salud y el bienestar integral en los cuidados
paliativos, se percibié como una sensacion de tranquilidad interna y la busqueda de un
propdsito y conexién con lo trascendental. Entre otras ideas, Michel, Seipp, Kuss, Hach,
Kussin, Riera-Knorrenschild, et al®®, sefialaron que el respaldo psicosocial y organizativo tuvo
un rol significativo en la atencion de los familiares en la unidad de cuidados paliativos; esto
también se manifestd6 mediante la delegacion de la responsabilidad del cuidado por parte de
los familiares, entre otros aspectos. El apoyo psicosocial se ofrecié a través de
conversaciones, asistencia del personal, acompafiamiento psicoldgico e interaccion con otros
familiares de pacientes en cuidados paliativos. Conforme con la Asociacion Latinoamericana
de Cuidados Paliativos®, el proposito fundamental de los cuidados paliativos es brindar
consuelo, bienestar y ofrecer un acompafiamiento integral a los pacientes y sus familias
durante el proceso de enfermedad cronica, progresiva y limitante de la existencia, atendiendo
a sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales, con el objetivo de mejorar su

calidad de vida en la medida de lo posible.
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En cuanto a la cuarta categoria “La familia pilar basico para brindar cuidados paliativos”,
las enfermeras intensivistas revelaron un compromiso profundo con la atencién integral tanto
del paciente como de su familia, mantuvieron como enfoque principal brindar la mejor
atencion posible a ambos. Este hallazgo es semejante al aporte de Molina-Mula y Gallo-
Estrada®, cuyo estudio revel6é que existe un efecto directo en la calidad de la atencion
dependiendo del tipo de vinculo con el paciente, la enfermera admite que una relacion
adecuada mejora la calidad y los resultados de sanacién en el paciente e integracion de la
familia. De la misma forma, Fang y Tanaka®®, hallaron que durante los cuidados paliativos
existen mecanismos para respaldar las necesidades de quienes estan cerca (incluyendo a los
familiares y/o cuidadores no formales) Segudn el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria®, la
familia tiene valor propio y puede necesitar apoyo para manejar sus inquietudes, son ellos
quienes suelen proponer el pacto de silencio, pero siempre se debe investigar el nivel de
informacion que el paciente posee y la postura de la familia, ya sea directamente con el

paciente o a través de los profesionales.

En el mismo orden de ideas, las enfermeras resaltaron la necesidad de informar a pacientes
y familiares sobre la administracion de medicamentos sedantes y procedimientos invasivos,
como la colocacion de un catéter para morfina, para mitigar el dolor y la agitacion. Este dato

100 ‘en la cual el

es similar a la investigacion de Michels, Schallenburger, Neukirchen, Janssens
enfoque paliativo se orienta al paciente y su familia, buscando aliviar los sintomas, disminuir
el sufrimiento y optimizar la calidad de vida y el bienestar. Igualmente, el estudio de Robbins,
Beilman, Ditta, Benner, Rosielle, Chipman, et al'®, afirmé que la consulta de exdmenes
previos a la cirugia en familiares de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos se
vinculé con una mayor probabilidad de finalizar la documentacion de planificacion anticipada
y tranquilidad en el entorno. Entretanto, la Asociacion Salvadorefia para el Estudiol02,
manifestd que se debe informar a la familia sobre la evolucion, posible sedacién paliativa y
prondstico del paciente mediante una llamada telefonica, identificando al responsable,
proporcionando informacion clara y mostrando empatia hacia las emociones del familiar.
Ademas, se recomienda hablar despacio y con un tono suave, y alentar el uso de recursos

espirituales para enfrentar la situacion.

Incluso, las enfermeras aseguraron que la mejor calidad de vida posible para el paciente se
enfoca en su bienestar en lugar de la curacion, mientras aun tenga tiempo de vida. Este

resultado converge con el hallazgo de Hugar, Wulff-Burchfield, Winzelberg, Jacobs vy
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Davies'®, en el que las ventajas de los cuidados paliativos concurrentes anticipados abarcan
una superior calidad de vida, bienestar fisico y espiritual, mayor satisfaccion del paciente y
del cuidador, utilizacion de servicios de atencion médica alineados con los objetivos. En
contraste, el estudio de Michels, Schallenburger, Neukirchen, Janssens!®, verifico que la
orientacion primordial de los cuidados paliativos es una excelente terapia de mitigacion de los
sintomas para conservar la mejor calidad de vida posible. De acuerdo a ello, Seguro Social de
Salud®, sostuvo que los cuidados paliativos representan los métodos para optimizar la
calidad de vida en los pacientes con enfermedades potencialmente fatales. En este contexto,
dichos métodos se centran de forma multidisciplinaria en los sintomas principales que afectan

a los pacientes en fase terminal.

Conforme a la quinta categoria “Limitacion para llevar a cabo los cuidados paliativos falta
de normativas, insumos e infraestructura para proporcionar el cuidado”, la escasez de
medicamentos esenciales, las deficiencias en la infraestructura y la falta de normativas claras
para fortalecer los cuidados paliativos. Este resultado es similar al estudio de Ooms, Van, De
Kant, Van, Mantel-Teeuwisse y Reed'®, en el cual se evidencid la escasez general de
atencion a las cuestiones vinculadas con la disponibilidad de los medicamentos, la
inaccesibilidad de los farmacos es un inconveniente que impacta a todo el sistema, dado que
muchos de los farmacos que figuran en las listas nacionales de medicamentos fundamentales
son inalcanzables cuando no se encuentran en el sector publico o no son reembolsados.
También, es compatible con la investigacion de Pettus, Cleary, Lima, Ahmed y Radbruch®,
sefialaron que la carencia de acceso a farmacos fundamentales para cuidados paliativos es un
asunto critico de salud publica, y los opioides, en especial la morfina, como indispensables
para el alivio del sufrimiento intenso relacionado con la salud. En este contexto, la Fundacién
Salud por Derecho y la Organizacion de Consumidores y Usuarios'®, afirmé que es comin
que las compafiias farmacéuticas lleven a cabo retiradas voluntarias de farmacos como parte
de su plan comercial: al considerar mercados mas lucrativos, para influir en las autoridades en
la negociacion de precios o para facilitar la entrada en el mercado de otros productos de

mayor atractivo comercial para la empresa.

Por otra parte, las normas internas a menudo restringen esta presencia, limitando el apoyo
emocional necesario y dificultando el acompafiamiento y el consuelo. Este resultado es
compatible con el hallazgo de Korsah y Schmollgruberi®®, las enfermeras describieron el

ambiente actual de cuidados intensivos como poco propicio para ofrecer una atencion de
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calidad al final de la vida tanto a los pacientes como a sus familiares. En cambio, la
investigacion de Rao, Salins, Joshi, Patel, Remawi, Simha, et al'®®, demostr6 que esta
vinculada con la legalidad de estas practicas en los sistemas de sus respectivos paises (0 la
percepcion de no estar amparados por el marco legal), sin embargo, el nimero de personal no
obtuvo gran influencia. Segdn el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores*?, el
enfoque se centra en el alivio del malestar corporal, mental y espiritual que surge a raiz de la
enfermedad, su tratamiento o la cercania de la muerte. Ademas, el método paliativo debe
elaborarse en funcion de los objetivos y preferencias del paciente y su entorno familiar, de
esta manera, con el respaldo de los expertos en salud, deben ser capaces de tomar decisiones

basadas en informacidn adecuada.

Asimismo, segin la percepcion de las participantes existe una baja proporcién de
enfermeras por paciente, con una enfermera asignada a tres pacientes, dificulta la atencion
continua y personalizada, esencial en el manejo del dolor y cuidados paliativos. Este resultado

coincide con lo expresado por Almenyan, Albuduh y Al-Abbas!!!

, quien asegurd que las
enfermeras destacan incidentes desfavorables con los pacientes en la UCI como consecuencia
de la disminucion del cuidado de enfermeria, tales como el fallecimiento, el incremento de la
duracion de la hospitalizacion y la adquisicién de infecciones nosocomiales. De igual manera,
la investigacion de Sharma y Rani*'?, demostraron que la relacion enfermera-paciente para las
unidades de terapia intensiva sugerida fue considerablemente mas baja, es decir, solo 1:3 o
1:1. De acuerdo a lo expuesto, el Ministerio de Sanidad®, confirmé que dos enfermeras

dedican el 50% de sus horas laborales semanales a la atencién domiciliaria mediante visitas y

seguimiento, incluso, se incluye el tiempo dedicado a la atencidn de consultas telefénicas,

lo cual, interfiere en el cuidado proporcionado a cada paciente.

Conclusiones

Por lo tanto, las enfermeras intensivistas perciben el cuidado paliativo como un enfoque
integral y multidimensional que se centra en el alivio del dolor y el bienestar general del
paciente. Este cuidado implica una evaluacién continua, la implementacion de intervenciones
tanto farmacologicas como no farmacologicas, y la adaptacion de tratamientos segln las

necesidades individuales. La atencion no solo se dirige a controlar el dolor fisico, sino
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también a abordar sus aspectos emocionales y espirituales, garantizando un confort 6ptimo

hasta el final de la vida.

También, las enfermeras intensivistas entienden el cuidado paliativo como un enfoque
integral que combina la empatia, el respeto por la dignidad, y el cumplimiento de principios
éticos como la beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Este enfoque humanizado
y holistico prioriza tanto el bienestar fisico, emocional y espiritual del paciente como el de su
familia, destacando la importancia de proporcionar una atencion individualizada, segura y
equitativa hasta el final de la vida. Las enfermeras valoran el trato cercano, la comunicacion
activa y la imparcialidad en la administracidon de recursos y decisiones médicas, asegurando

una muerte digna y respetuosa para cada paciente.

Ademas, se percibe el cuidado paliativo como un enfoque integral que prioriza el bienestar
fisico, emocional, espiritual y psicosocial del paciente en la UCI. Su dedicacion se refleja en
la atencion a la comodidad, higiene personal y movilidad del paciente, asi como en la rapida
respuesta ante complicaciones criticas. Ademas, valoran la importancia del apoyo espiritual y
la atencion personalizada, reconociendo la influencia de la fe en el alivio del sufrimiento. Este
compromiso con el cuidado holistico y humanizado asegura que cada paciente reciba una

atencion digna y compasiva hasta el final de su vida.

De la misma forma, se evidencia el compromiso con un enfoque compasivo y holistico en
el cuidado paliativo, que prioriza el bienestar y la calidad de vida del paciente sobre la
curacion. Este enfoque incluye no solo el alivio del dolor y la agitacibn mediante
intervenciones médicas adecuadas, sino también una atencion sensible a las necesidades
emocionales y espirituales tanto del paciente como de su familia. Ademas, subrayan la
importancia de la comunicacion clara y continua con los pacientes y sus familiares sobre los

tratamientos, lo que refuerza la transparencia y la confianza en el proceso de atencion.

Por ultimo, las enfermeras intensivistas enfrentan maltiples desafios que afectan la calidad
del cuidado paliativo, incluyendo la escasez de recursos esenciales, limitaciones en
infraestructura y normativas, alta carga de trabajo y restricciones en la presencia familiar. La
comunicacion con pacientes criticos, especialmente aquellos intubados y sedados, también se
ve afectada, dificultando la atencion personalizada. A pesar de estas barreras, las enfermeras

se esfuerzan por ofrecer un cuidado efectivo, utilizando indicadores clinicos para minimizar el
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sufrimiento. Sin embargo, estas dificultades resaltan la necesidad urgente de mejorar las
politicas y recursos en el ambito del cuidado paliativo para apoyar el bienestar integral del

paciente.

Recomendaciones

A las enfermeras intensivistas, continuar desarrollando un enfoque multidimensional en el
cuidado paliativo, integrando evaluaciones rigurosas y continuas de las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales de los pacientes. Se sugiere que sigan promoviendo la empatia y la
comunicacion efectiva con las familias, incluso en situaciones criticas, para aliviar el

sufrimiento y proporcionar un entorno de confort.

A las instituciones de salud, revisar y fortalecer la infraestructura y los recursos
disponibles, garantizando el acceso a medicamentos esenciales y suministros béasicos, asi
como revisar las politicas de visitas familiares para mejorar el apoyo emocional durante el
proceso de atencion. Invertir en un entorno que fomente la dignidad y la comodidad del

paciente es crucial para proporcionar un cuidado paliativo de alta calidad.

A los futuros investigadores, investigar las barreras en el acceso a cuidados paliativos vy el
impacto de las politicas hospitalarias sobre la calidad de la atencion. Ademas, es importante
explorar el papel de la espiritualidad y el apoyo psicosocial en el bienestar de los pacientes y
sus familias, para asi contribuir a un enfoque mas holistico y basado en la evidencia en el

cuidado paliativo.
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Anexos
USAT Anexon° 01

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

dirigido a las enfermeras especialistas en cuidados intensivos

Datos informativos:

Institucién X Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Nayely Ariana Tejada Gomez
Titulo: :  Percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas

de un hospital publico de Chiclayo, 2024,

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio con el objetivo de identificar, describir y
analizar las percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas de un

hospital publico de Chiclayo, 2024.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

a. Luego que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un grabador de voz,
asignandole un seudonimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado 20
minutos. La entrevista se realizara a través de la modalidad presencial aplicando
visitas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo.

b. Después de dos dias, se le presentard la entrevista transcrita, para que verifique si

estd de acuerdo con lo que dijo sobre las percepciones del cuidado paliativo en las
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enfermeras intensivistas
c. Enseguida se procesa la informacién de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja.

d. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se otorgara ningun beneficio directo al participante.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un

mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con seudonimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra

investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio, o llamar a Nayely Ariana Tejada Gomez al




tel.937595085, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al

correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio

alguno hacia mi persona.
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Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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USAT

Universidad Catélica
SantoToribio de Mogros

Anexo n° 02
Guia de entrevista semiestructurada dirigida a
las enfermeras especialistas en cuidados intensivos

PRESENTACION:

Estimada participante, reciba un cordial saludo de la bachiller en enfermeria Nayely
Ariana Tejada Gomez, estudiante de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo. Actualmente, estoy investigando un tema denominado “Percepciones del
cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas de un hospital publico de Chiclayo,
2024”. Por lo tanto, solicito su participacion y sinceridad en la siguiente entrevista
que consta de datos generales y 8 preguntas, las respuestas seran grabadas
Unicamente con fines de investigacion. Ademas, la informacién serd manejada con
seudonimos que asegurara la confidencialidad y la identidad de la persona.

I. DATOS GENERALES:

Seudonimo: Sexo: Edad:
Procedencia: Religion:
Estado civil:

Grado académico:

Especialidad:
Afos de experiencia laboral como enfermera:
Afios de experiencia laboral en UCI:
Condicion laboral:

Il. FORMULACION DE PREGUNTAS:

1. ¢Como percibe usted los cuidados paliativos que brinda la enfermera especialista en
cuidados intensivos?

2. ¢Qué situaciones de salud abarca el cuidado paliativo en la unidad de cuidados
intensivos?

3. ¢Considera que el cuidado paliativo es diferente al cuidado de enfermeria en otros
servicios? ¢Por qué?

4. ¢Que acciones realiza el enfermero intensivista al brindar los cuidados paliativos?

5. ¢Cudles cree usted que son los beneficios que ofrece el cuidado paliativo en la
unidad de cuidados intensivos?

6. ¢Cual deberia ser la actitud de una enfermera intensivista al brindar los cuidados
paliativos?

7. ¢Qué limitaciones Ud. considera de importancia al impartir cuidados paliativos?

8. ¢Considera que al brindar los cuidados paliativos el enfermero intensivista debe
considerar los principios bioéticos? ;Cuales? ;Por qué?

9. ¢Desea aportar algo mas acerca de los cuidados paliativos?



Anexo n° 03

Validacion por juicio de expertos

2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: colocar aqui el(los) instrumentofos)
Anexo n° 02

Guia de entrevisia semicsiruclurada dirigida a
las enfermeras especinlistas en cuidodos inlensivos

PRESENTACION:

Estimoda participanto, reciba un cordial snludo de la bechiller en enfermenia Nayvely Arinna Tejada
Gomez, estudiante de la Universidad Catélics Sonto Toribio de Mogrovejo. Actualmeniv, estoy
investigando un tema denominado “Purcepoiones del ouidado palistivo cn las enfermeros intensivisios
de un hospital piblico do Chiclayo, 2024". Por o 1anto solicito su participacion y sinceridad en Ia
siguionie entrevisia que consta de detos gencroles y 8 prugunias, las rspuestos serin grobedas
tinicamonte ocon fings de investigneion. Ademds, la informacién serd mongjoda con seudénimos que
asegunuri la confidencialidad y la identidod de la persona.

I. DATOS GENERALES:
Scuddnimo: Sexo: Edod:

Procedencio: Religido:

Estado civil:

Grado acaddmico:

Especiolided:

Ados de experiencia laboral como enfermera:

Aios de experiencia faboral en UCI:

Condicidn laborl:

11. FORMULACION DE PREGUNTAS:
I. ;Como define usied los cuidedos paliativos quo brinda la cenfermera especialista en cuidados
intonsivos?
B; Qué situaciones abarca el cuidado polintivo en la unidod de cuidados intensivos?
3. (Considern que ¢l cuidodo palintivo es diferente al cuidado de enfermeria en otros servicios? ; Por qué?

.Quo acaronos renliza el enfermero imlonsivisia ol boodor lin owdudos pelnw
. (Cudles croo usted que son los beneficios que ofrecce ¢l cuidado paliativo en la unidod do cuidodos
intensivos?
6. (Cudl deberfa serla actitud de una enfermera intensivista al brindar los cuidados paliativos?
7. (Considera que al brindar los cuidedos paliatives el enfermero intensivista debe considenur los
principios bio¢tioos? ;Cudles? ; Por qué?
& (Desea aportar algo mds acerca de los cuidedos paliativos?

(Commomod [1]: Seludo de Srta.
| NOYOIY e
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{ Commonted [2]: Esludianto do enformoria do la

-----------

| commontod B3]: SE SUGIERE AGREGAR
| CONDICION LABORAL

| Commonted [4]: Se sugjore considorar la siguianio \
progunia. ;Cémo paroide usied los cuidados
palalivos que brinda la enfermera especalcla en ‘

\_ | cudagos intansivos?

| Commented [5]: Seo suglore unir la pregunta 2y 4
:Qué exconss roaiza el enfermero inlensirisia al
brindar los cuidados pafiothos en la unided donde

| labora?

<




1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Minian Elena Saavedra Covarrubia
Cargo de la Institucién donde labora: Enfermera asistencial en el Hospital Belén Lambayeque
Aios de servicio: M) aios  Estudios de postgrado: Doctorado en Enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecvado

CRITERIOS INDICADORES > SLBACH)
Es formulado con lenguaje claro y coherente pam los 2
CLARIDAD sujetos, El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD f.;; :xptcsa(b en indicadores o preguntas precisos y |
ORGANIZACION mtlm los ftems/preguntas una organizacion kogica y |
CONSISTENCIA RW a los o.bjcl.ivos. a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coberencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluarin.
RESULTADO DE VALIDACION .

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin

oportunas para la mejora del cuestionario)
e Se sugiere revisar los comentarios realizados en el documento de validacién

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 30 de octubre del 2023

FIRMADO

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia

DNL 16471329

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora temdtica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT




2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: colocar aqui el(los) instrumento(os)

Anexon® 02

Guia de entrevista semiestructurada dirigida a
las enfermeras especialistas en cuidados intensivos

PRESENTACION:

Estimada participante, reciba un cordial saludo de la bachiller en enfermeria Nayely Ariana Tejada
Gomez, estudiante de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Actualmente, estoy
investigando un tema denominado “Percepeiones del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas
de un hospital piblico de Chiclayo, 2024™. Por lo tanto solicito su participacion y sinceridad en la
siguiente entrevista que consta de datos generales y 8 preguntas, las respuestas serdn grabadas
tinicamente con fines de investigacion. Ademds, la informacién serd manejada con seudénimos que
asegurard la confidencialidad y la identidad de la persona.

I. DATOS GENERALES:

Seud6nimo: Sexo: Edad:
Procedencia: Religion:
Estado civil:

Grado académico:

Especialidad:

Aiios de experiencia laboral como enfermera:

Aitos de experiencia laboral en UCI:

I1. FORMULACION DE PREGUNTAS:

. ¢(Cémo define usted los cuidados paliativos que brinda la enfermera especialista en cuidados

intensivos?
{Qué situaciones abarca ¢l cuidado paliativo en la unidad de cuidados intensivos?

¢Qué acciones realiza el enfermero intensivista al brindar los cuidados paliativos?

e

intensivos?
{Cudl deberia ser la actitud de una enfermera intensivista al brindar los cuidados paliativos?

=

7. (Considera que al brindar los cuidados paliativos el enfermero intensivista debe considerar los

principios bioéticos? ; Cudles? ; Por qué?
8. (Desea aportar algo més acerca de los cuidados paliativos?

¢Considera que el cuidado paliativo es diferente al cuidado de enfermeria en otros servicios? ;Por qué?

{Cuiles cree usted que son los beneficios que ofrece el cuidado paliativo en la unidad de cuidados
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a utilizar)
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Blanca Esther Ramos Kong
Cargo de la Institucién donde labora: HRDLM UCI

Aiios de servicio: 30 afios

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Estudios de postgrado: Maestria en Enfermeria

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los | 2
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo

del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD 5;!:):xprcsndo en indicadores o preguntas precisos y | 2

- » izaci i 2

ORGANIZACION i’lr::man los ftems/preguntas una organizacion logicay | 2
CONSISTENCIA Rcqundc a los qucmos. a las variables/objeto de | 2

estudio, marco teérico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e |2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los ftems corresponden a las

dimensiones u objeto de estudio que se evaluarin,

10

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin
oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 31 de octubre del 2023

I/%I,a_e/é;"ﬁ

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora temtica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT



2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: colocar aqui el(los) instrumento(os)

Anexo n° 02

Guia de entrevista semiestructurada dirigida a
las enfermeras especialistas en cuidados intensivos

PRESENTACION:

Estimada participante, reciba un cordial saludo de la bachiller en enfermeria Nayely Ariana Tejada
Gomez, estudiante de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Actualmente, estoy
investigando un tema denominado “Percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas
de un hospital publico de Chiclayo, 2024". Por lo tanto solicito su participacion y sinceridad en la
siguiente entrevista que consta de datos generales y 8 preguntas, las respuestas serian grabadas
tinicamente con fines de investigacién. Ademds, la informacién serd manejada con seudénimos que
asegurard la confidencialidad y la identidad de la persona.

I. DATOS GENERALES:

Seudénimo: Sexo: Edad:
Procedencia: Religion:
Estado civil:

Grado académico:

Especialidad:

Anos de experiencia laboral como enfermera:

Anos de experiencia laboral en UCL:

II. FORMULACION DE PREGUNTAS:

1. (Cémo define usted los cuidados paliativos que brinda la enfermera especialista en cuidados

intensivos?
¢ Qué situaciones de salud abarca el cuidado paliativo en la unidad de cuidados intensivos?

)

3. ;Ud. Considera que el cuidado paliativo es diferente al cuidado de enfermeria en otros servicios? ;Por

qué?
4. (Qué acciones realiza el enfenmero intensivista al brindar los cuidados paliativos?

5. (Cuales cree usted que son los beneficios que ofrece el cuidado paliativo en la unidad de cuidados

intensivos?

6. (Cuil-deberia-ser Como es la actitud de una enfermera intensivista al brindar los cuidados paliativos?

7. Qué limitaciones Ud. considera de importancia al impartir cuidados paliativos

8. (Considera que al brindar los cuidados paliativos el enfenmero intensivista debe considerar los

principios bioéticos? ;Cuiles? ;Por qué?
9. (Desea aportar algo méds acerca de los cuidados paliativos?

78



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al miumero de instrunentos a utilizar)
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez:
Cargo de la Institucion donde labora:

Anos de servicio:

Estudios de postgrado:
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES ;;"LOR“CIO
Es fornmulado con lenguaje claro y coherente para los | 2
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD f;:ra o:xpmsado en indicadores o preguntas precisos y | 1
ORGANIZACION slracrsaeulan los items/preguntas una organizacion logicay | 2
CONSISTENCIA Rcspgnde a los quctivos. a las variables/objeto de | 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION ?

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin

oportunas para la mejora del cuestionario)

Preguntas mds asequibles a dar respuestas acertadas y agregar las limitaciones en Uci para impartir cuidados

paliativos

Chiclayo, 07.de noviembre de 2023

i %1/{:‘1;)_/‘

Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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ANEXO N° 04

AN
USAT

Un wersdad Catoina

= Facultad de Medidna -Escuela de Enfermeria

LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
CUANTITATIVA

Yo Mtro. Blanca Esther Ramos Kong , en mi calidad de secretaria del Jurado de Tesis, del proyecto de tesis: Percepciones
del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas de un hospital puablico de Chiclayo, 2024, de autoria del estudiante

Nayely Ariana Tejada Gémez de VIlI ciclo de la Escuela de Enf fa, dejo ¢ ia a través de la presente que he
evaluado el proyecto, en base a los siguientes criterios:
Indicaci :M S d la con el 100% del item evaluado)

Criterios a evaluar Sl NO

01 Eltitulo esclaro, preciso y sudnto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, niabreviaturas | X
y no excede de 20 palabras.

02 El resumen ests redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras y contiene descriptores, | X
verificados en un tesauro.

03 La introduccién, presenta datos relevantes y coherentes con la(s) variable(s) de estudio, presenta X
evidencias cientificas importantes, ctados correc y estd basado en referencias
bibliogréficas confiables.

04 El probl: dei igacion aparece al finalizar la introduccién, esta formulado como pregunta | X

en forma clara y sin ambigiedad, ademds contiene la(s) variable(s) de estudio y la dimensién
témporo-espacial. Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeriay es
susceptible de ser investigado.

0S La justificacién se basa en datos concretos, sean bibliogréficos o estadisticos y ayudan aexplicary | X
tar la importancia de la investigacién que se pretende realizar.
06 Los objetivos estdn bien definidos, son medibles y congruentes entre siy con la operacionalizacién | X
de variables, y son susceptibles de ser alc d

07 El marco tedrico formulado contiene antecedentes de dio, tiene consi ia logica, estd X
éni redactado e integra las variables de estudio y estd debid. referenciados.
08 El tipo de investigadén planteado, es adecuado para estudiar la(s) variable(s) X
09 El disefio metodolégico permite abordar el probl deinvestigacion, lograr los objetivos, ademds | X
si en caso se ha planteado hipétesis, permite ¢ barl.
10 Define su poblacién, indicando la fuente. X
11 Define el tipo de muestra, establece criterios de seleccién. X
12 La es repr iva y estadisti vélida. X
13 El muestreo es coherente con el diseflo de investigacién. X
14 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos | X

(] A

15 Es:ablece criterios de validez y confiabilidad que garanticen el rigor cientifico y lo especificaenel | X
acdpite de ins!

16 Especifica la secuencia del andlisis de datos. X

17 Especifica las pruebas estadisticas para el procesamiento de datos y el programa para el | X
procesamiento y andlisis de los

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cdmo cumplird con cada uno de ellos. X

19 El cronograma de actividades estd en un diagrama de Gantty es factible de cumplirse. X

20 El presupuesto y financiamiento estdn claramente establecidos, es un presupuesto real. X

21 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que brindardn apoyo en la ejecucién | X
de la tesis, va sea facilitando espacios, material, informacién.

22 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccién, | X

justificacién, objetivos, marco teérico y metodologia.

23 La ortografia es aceptable. Las faltas ortogréficas en el documento son < al 20%. X




24 En la redaccién del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita X
las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.

25 Las citas biblkograficas han sido numeradas correlativamente seguin su aparicién en el texto por X
primera vez, con nimero ardbigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacién, la
cita precede a dicho signo y concuerdan con el listado de referencias.

26 E1100% de las citas y referencias bibliogréficas estdn adecuadas a las normas de Vancouver, X

27 Almenos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 aflos de antigiedad, incluyen referendasde | X
prestigio segun la temdtica. Presenta como minimo 25 referencias bibliogréficas.

28 Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodolégico, | X
instrumentos de recoleccién de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento,
Operacionalizacion de variable(s), informe de similitud, etc. Sifuera necesario.

29 Ha seguido el protocolo de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catélica Santo Toribio | X

de Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacién de:

Numero de Calificacién
caracteristica
observada
0 20
> 9 caracteristicas |-* 19.20 observadas: Desaprobado
() 2 18.50
3 17.70
<8 caracteristicas | 4 17.00 observadas: Aprobado
(X ) 5 1620
6 15.50
7 14.70
OBSERVACIONES 8 14.00

SE ENVIO SUGERENCIAS A SU TRABAJO

Fecha: 15 de Noviembre de 2023

ﬂ/%ﬁ“‘:&

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Presidente Secretaria Vocal



ANEXO N° 05 ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

A\

USAT

Universidad Catdlica
32713 Tor vo de Migrervey0

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 9:40 am del dia 04 de noviembre del 2023, los miembros del
jurado designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: SAAVEDRA
COVARRUBIA MIRIAN ELENA, jurado 2: RAMOS KONG BLANCA ESTHER, jurado 3:
CARRASCO NAVARRETE MARY SUSAN, se reunieron en el aula N° 3, para recibir la
sustentacién del proyecto de Tesis litulado: Percepciones del cuidado paliativo en las
enfermeras intensivistas de un hospital publico de Chiclayo, 2024, del estudiante TEJADA

GOMEZ NAYELY ARIANA.

Siendo las 10.00 am, habiéndose concluido la exposicion y absuellas las preguntas del jurado,
se acordd otorgar al estudiante la calificacién de , recibiendo la categoria de

Chiclayo, 4 de diciembre del 2023.

ﬂ/ge/é"&

SAAVEDRA COVARRUBIA MIRIAN ELENA RAMOS KONG BLANCA ESTHER
JURADO 1 JURADO 2

st

CARRASCO NAVARRETE MARY SUSAN
JURADO 3
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ANEXO N°06 RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 100-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 04 de marzo de 2024

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-21303 en virtud de la aprobacion con fecha
28 de febrero de 2024 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante TEJADA GOMEZ NAYELY ARIANA, de la Escuela
de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Mary Susan Carrasco Navarrete.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: PERCEPCIONES DEL CUIDADO
PALIATIVO EN LAS ENFERMERAS INTENSIVISTAS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO, 2024,
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 vy el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

(ﬂ
W
Mtro. Sorey Ga ayoso Dianderas

ano (e)
Facultad de Medicina

l‘AClllTA DE MEDICINA

SECRETARIA ACADEMIcA ~ Mtro. Jo s Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA Secretario Académico (e)

Facultad de Medicina

Av, 5an Josemaria Escrivé N°855. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe



ANEXO N°07 APROBACION DEL DIRECTOR DEL
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

- &
v NEimpisterio dae Salud
“ w Personas quo atendemos Personas

'~ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES

N° 050/24

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

TEJADA GOMEZ
NAYELY ARTANA

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Percepciones del Cuidado Paliativo en las Enfermeras
Intensivitas de un Hospital Piblico de Chiclayo 2024”, debiendo
al término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Abril 2024

e nacioNAL MIAYECUE
REGIINAL DE SIUD
osnsnm E%\SME : ,ﬂ; )

-----------

............... AL
Dr. Yonny Meaf de
DIRECTOR Eitcuno
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ANEXO N° 08 MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS

85

Titulo de la tesis: Percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas de un hospital publico de Chiclayo, 2024

Obijetivo general: Identificar, describir y analizar las percepciones del cuidado paliativo en las enfermeras intensivistas de un hospital publico de Chiclayo,

2024.

Sujetos de estudio: Enfermeras con especialidad en cuidados intensivos

Escenario: Hospital Las Mercedes Chiclayo

RESULTADOS

Categorias previas

Cadigos/ subcategorias

Citas textuales de las entrevistas,
identificando el sujeto de estudio
(confidencialidad).

Interpretacion de los datos: Sintesis de
los datos mas significativos (lo coman o
mas redundante y lo novedoso), que dan

lugar a la denominacion de la
categoria/codigo. Destacar aspectos
positivos 0 negativos, es decir los datos
gue posteriormente se analizaran con la
literatura).

I.El cuidado paliativo involucra el
alivio del dolor y sufrimiento del
paciente

Alivio del dolor en distintas
dimensiones
MO01,M02,M04,M06,M07,M08,M09,M10
,M11,M13,M05

“...El cuidado paliativo se centra en aliviar el dolor
en sus dimensiones fisica, emocional y espiritual. En
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el dolor se
manifiesta principalmente en las dimensiones
emocional y espiritual. La diferencia esta en el uso
comun de sedantes como la ketamina y la morfina
en terapias, donde la ketamina, al bloquear
receptores de dolor, actla como sedante y
anestésico, Util en dolor agudo como quemaduras...”
MO1.

Los cuidados paliativos se enfocan en aliviar el dolor
en sus aspectos fisico, emocional y espiritual,
especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), donde el dolor emocional y espiritual es
prevalente. Su objetivo es evitar el sufrimiento
siguiendo las directrices del médico intensivista y
manteniendo los tratamientos prescritos. La
deteccion del dolor se realiza a través de la
monitorizacion de signos vitales y cambios
fisiolégicos. En pacientes terminales, se prioriza la
analgesia y la mejora de la calidad de vida,
incluyendo orientacion para el manejo del dolor en
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“.También es importante conocer si estd
experimentando dolor 'y brindar alivio en
consecuencia...” M02.

“..Los cuidados paliativos buscan evitar el

sufrimiento y el dolor del paciente. En nuestra
practica, seguimos las indicaciones del médico
intensivista y no omitimos ningin tratamiento
prescrito...” M04.

“...Frecuentemente, detectamos la presencia de dolor
mediante la monitorizacién de signos vitales y
cambios fisioldgicos...” M06.

“..Mayormente, los cuidados paliativos para
pacientes en fase terminal se enfocan en
proporcionar analgesia y control del dolor,

mejorando su calidad de vida. También se brinda
orientacion para el manejo del dolor en casa. Si,
mediante la administracion de terapia del dolor,
analgésicos y sedantes...” M07.

“..Los cuidados que proporcionamos como
enfermeras a los pacientes se centran principalmente
en el alivio del dolor. Por ejemplo, en la UCI, donde
los pacientes estan criticamente enfermos vy
sedados...” MOS.

“..En esta unidad, se emplea la sedoanalgesia y se
administran inotrdpicos, lo que justifica la diferencia
en el tipo de cuidado que se brinda...” M09.

“...Como mencioné, es importante aliviar el dolor
del paciente y hacer todo lo posible por minimizar
su malestar. Aqui, se mantienen los analgésicos
hasta el final de la vida del paciente, incluso en
casos terminales, priorizando el confort con menos
sedacion pero garantizando el alivio del dolor...”

el hogar. El personal de enfermeria se dedica a
aliviar el dolor, reconociendo sus causas fisicas y
emocionales. La diferencia en el uso de sedantes y
analgésicos entre cuidados paliativos y terapias se
refleja en su aplicacion: en la terapia se emplean
sedantes como la ketamina y la morfina para el dolor
agudo, mientras que en cuidados paliativos se
utilizan sedantes como midazolam y fentanilo, y
analgésicos como morfina y tramadol, para controlar
el dolor y mejorar el confort en pacientes con
enfermedades avanzadas, como el céncer. La
sedacion paliativa busca aliviar el sufrimiento
intolerable y preservar la dignidad del paciente al
final de su vida, a diferencia de la terapia del dolor,
que se concentra en el manejo del dolor agudo.
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M10.

“.Por ejemplo, garantizamos que todos los
pacientes reciban tratamiento para el dolor. “..En
cuidados paliativos, cominmente para pacientes con
cancer, se emplean sedantes como midazolam y
fentanilo, y analgésicos como morfina y tramadol,
notdndose una disminucion del dolor con la
progresion de la enfermedad...” M11.

“..Es importante para el personal de enfermeria
reconocer que el dolor puede tener raices tanto
fisicas como emocionales...” M13.

I1.Respeto por laviday
dignidad humanaen los
cuidados paliativos

Considerar al paciente como un ser
humano
MO01,M05,M08,M11,M13

“..Aunque no lo manifiesten verbalmente, es
importante reconocer que pueden sentir dolor, lo que
lleva al cuidado paliativo a centrarse en abordar
principalmente el dolor fisico...” MO1.

“...Como profesionales de la salud, entendemos que
cada individuo es un ser completo con diversas
dimensiones...” MO05.

“..No solo nos enfocamos en calmar el dolor del
paciente, sino que lo consideramos en su
totalidad...” MO0S.

“...En nuestra unidad, nos esforzamos por ser lo mas
humanos posible...” M11.

“..Por lo tanto, debemos cuidar integralmente la
dimension humana de la persona...” M13.

En el contexto de la atencidn paliativa, se reconoce
la importancia de abordar el dolor fisico del
paciente, incluso cuando no lo expresan
verbalmente, priorizando su bienestar fisico vy
emocional. Como profesionales de la salud,
entendemos la complejidad de cada individuo y nos
esforzamos por brindar cuidados integrales que
consideren todas sus dimensiones, centrdndonos en
ser humanos y compasivos en nuestra labor.

Respeto por la vida humana
MO06,M08,M09,M10

“...Claro, consideramos que el respeto a la vida es
fundamental. Cada persona debe ser tratada como un
ser digno y tener derecho a que se le respete...”
MO6.

Ahora bien, el respeto es un principio fundamental
en la atencion meédica, donde cada paciente es
tratado con dignidad y consideracion. Esto implica
estar comprometidos con su bienestar, respetar su
intimidad y mantener la confidencialidad de su
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“..Reconocemos que el paciente es el centro de
nuestra atencién y debemos estar presentes vy
comprometidos con ellos en todo momento,
tratandolos con respeto y empatia...” MOS.

“.también es importante respetar el secreto
profesional...” M09.

“..Bueno, si, considera que es importante tratar a
cada paciente como un ser humano completo hasta
el final de su vida, abordandolo desde una
perspectiva biopsicosocial...” M10.

informacion médica. Ademds, se reconoce la
importancia de abordar al paciente de manera
integral, considerando no solo su salud fisica, sino
también su bienestar psicolégico y social.

Actitud caritativa con el sufrimiento
ajeno
MO01,M02,M03,M04,M06,M10,M13

“...La actitud principal de un enfermero debe ser de
caridad. Como menciona la teoria de Watson sobre
el cuidado humano, es fundamental ser caritativo
con el paciente...” MO1.

“..Brindamos un trato humano y cercano al
paciente, reflejando una actitud empética y
compasiva en nuestras acciones. Esto contribuye a
aliviar el sufrimiento del paciente y su familia
durante momentos dificiles, promoviendo un
cuidado humanizado y reconfortante...” M02.

“...Es importante ser mas humano en ese sentido,
mostrando comprension y compasion en todo
momento...” M03.

“..La actitud debe enfocarse en brindar cuidado
hasta el dltimo dia del paciente, independientemente
de su gravedad...” M04.

“...Se debe brindar cuidado y atencion con respeto,
preservando siempre su integridad, como si se

tratara de uno mismo o de un ser querido...” M06.

«..La actitud de una enfermera, tanto en cuidados

Asimismo, la actitud principal de un enfermero debe
ser de caridad, brindando un trato humano y cercano
al paciente, reflejando una actitud empatica y
compasiva en nuestras acciones. Esto contribuye a
aliviar el sufrimiento del paciente y su familia
durante momentos dificiles, promoviendo un
cuidado humanizado y reconfortante.
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intensivos como en otras areas, debe centrarse en
brindar a cada paciente una atencion digna y
oportuna, considerandolo como si fuera un miembro
de nuestra propia familia...” M10.

“.Informar a pacientes y familiares sobre la
administracion de medicamentos sedantes y
procedimientos invasivos, como la colocacion de un
catéter para morfina, es esencial para mitigar dolor y
agitacion...” M13.

Brindar apoyo emocional
MO01,M02,M04,M05,M13

“...Ademas, abordamos el dolor emocional con
apoyo verbal y explicando procedimientos a
pacientes bajo anestesia o0 monitoreo...” MO1.

“...Tocarle la mano, el rostro, hablarle es muy
importante...” M02.

“..Un enfoque paliativo podria incluir acciones
como hablarle al paciente, mencionar su nombre...”
MO4.

“...0tra accion importante es la escucha activa. En la
UCI, aseguramos al paciente que estamos a su lado,

comprendiendo y apoyando su dificil situacion...”
MO5.

“...Desarrollar estrategias paliativas para mejorar la
calidad de vida y acompafiar hasta que la muerte
llegue, ya que eso es fundamental...” M13.

Ademas, el cuidado paliativo abarca tanto el alivio
del dolor fisico como emocional. Esto incluye
acciones como tocar, hablar y escuchar activamente
al paciente, proporcionando apoyo verbal y
explicando procedimientos. Ademas, es fundamental
desarrollar estrategias paliativas para mejorar la
calidad de vida y acompafiar al paciente hasta el
final de su vida, ya que esto es importante para su
bienestar y dignidad.

Ofrecer un cuidado humanizado
MO02,M03,M04,M05,M09,M11,M12,M13

“..Desde el momento en que decidimos estudiar
enfermeria, nos capacitamos para ofrecer un cuidado
humanizado, independientemente del entorno en el
que nos encontremos...” M02.

“...Los beneficios incluyen una mejor calidad de

Por otra parte, las enfermeras destacan la
importancia del cuidado humanizado, enfatizando la
atencién integral al paciente y su calidad de vida
durante la hospitalizacién. También, resaltan el papel
de los cuidados paliativos para garantizar una muerte
digna cuando la ciencia no puede ofrecer maés,
aliviando el dolor y proporcionando confort.
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vida y atencion para el paciente durante su
hospitalizacion en el servicio...” M03.

“..El cuidado paliativo consiste en ayudar al
paciente a tener una muerte digna, ya que llega un
momento en el que la ciencia no puede ofrecer
mas...” M04.

“...Puedo ofrecer cuidados paliativos para aliviar el
dolor y tratar Ulceras por presién, proporcionando
confort integral...” MOS5.

“..Tener un paciente en la UCI genera estrés para
los familiares, por lo que al mejorar la condicion del
paciente, se reduce esta carga emocional para
ellos...” M09.

“...La sedoanalgesia es importante para proporcionar
tranquilidad en estancias hospitalarias prolongadas,
minimizando el malestar e incomodidad, vy
permitiendo una atencion  respiratoria mas
efectiva...” M11.

“...Nuestra esencia como enfermeras se centra en el
cuidado humano, especialmente porque atendemos a
pacientes muy dependientes y en estado grave...”
M12.

“..En la UCI es importante considerar la dignidad
humana, el respeto a los derechos, la vida y el
sufrimiento de las personas...” M13.

Ademas, se enfatiza la relevancia de la
sedoanalgesia para proporcionar tranquilidad vy
mejorar la atencion en estancias hospitalarias
prolongadas. En todas las intervenciones, se recalca
el respeto a la dignidad humana, los derechos y el
sufrimiento de las personas como pilares
fundamentales del cuidado en enfermeria,
especialmente en contextos criticos.

Abordar las necesidades del paciente
M01,M03,M04,M05,M08,M11,M12

“..El objetivo del cuidado paliativo es reducir el
dolor fisico y emocional, proporcionando un
cuidado integral que aborde todas las necesidades
del paciente...” MO1.

“...Se le proporciona una mayor tranquilidad tanto

Segin los discursos obtenidos, el objetivo del
cuidado paliativo es proporcionar un cuidado
integral que aborde todas las necesidades del
paciente, reduciendo el dolor fisico y emocional.
Esto se logra brindando tranquilidad tanto fisica
como emocional, y comprometiéndose a brindar
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fisica como emocional en todos los aspectos...”
MO03.

“..Como creyentes, confiamos en el momento
divino del transito del paciente, mientras que como
enfermeras, estamos comprometidas a brindar
cuidados hasta el ultimo suspiro...” M04.

“...Creo que el principal beneficio es optimizar el
bienestar de la persona en todas las dimensiones...”
MQ5.

“...Es importante mantener a los pacientes tranquilos
y sin dolor para mejorar Su recuperacion,
especialmente  en  problemas  respiratorios,
priorizando su bienestar y confort...” M11.

“...Proveemos un cuidado holistico que abarca todos
los aspectos: fisico, espiritual, emocional, familiar y
econdémico, para garantizar un mejor cuidado...”
M12.

cuidados hasta el UGltimo suspiro. El cuidado
paliativo busca optimizar el bienestar de la persona
en todas las dimensiones, priorizando su bienestar y
confort, especialmente en problemas respiratorios.
Ademas, se proporciona un cuidado holistico que
abarca todos los aspectos, incluyendo fisico,
espiritual, emocional, familiar y econdmico, para
garantizar un mejor cuidado y recuperacion del
paciente.

Principio de no maleficencia
MO01,M02,M03,M04,M07,M08,M09,M10
,M11,M13

“...El principio de no maleficencia, que implica
evitar causar dafio, se aprende tanto en el pregrado
como en el internado, combinando estudio y practica
profesional. Cumplir con este principio requiere
estar bien informado y seguro en nuestra practica...”
MO1.

“...Del mismo modo, el principio de no maleficencia
nos insta a evitar cualquier riesgo o dafio al paciente
en la medida de lo posible...” M02.

“...Nuestra principal preocupacion es evitar causar
dafio al paciente, ya que si viene con una
enfermedad, no debemos empeorar su condicion...”
MQ3.

Las percepciones de las enfermeras intensivistas
sobre el cuidado paliativo afirman que, en la practica
médica es fundamental el principio de no
maleficencia, lo que implica evitar causar dafio al
paciente en la medida de lo posible. De este modo,
requiere estar bien informado, seguro y capacitado
para proporcionar atencion individualizada y
adecuada. La no maleficencia es esencial para evitar
causar dafio y garantizar un cuidado digno y justo,
siempre buscando el bienestar del paciente.
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“..asi como el principio de no maleficencia son
fundamentales en nuestra practica diaria...” M04.

“..El principio de no maleficencia implica evitar
causar dafio al paciente, lo que requiere estar
completamente capacitado para proporcionar una
atencion individualizada y adecuada a cada uno...”
MO07.

“...Evitar causar dafio es esencial, lo que se relaciona
con el principio de no maleficencia...” M08.

“...Claro, uno de los principios fundamentales podria
ser el de no hacer dafio al paciente, conocido como
no maleficencia...” M09.

“...Es importante evitar causar dafio, recordando que
cada persona merece respeto y atencién equitativa,
incluso si es un paciente del sistema penal. La
maleficencia debe ser evitada en todas las
circunstancias para garantizar un cuidado digno y
justo...” M10.

“..La no maleficencia es esencial para evitar
causarle dafio al paciente, siempre buscando su
bienestar en cada accion...” M11.

“...Esto implica garantizar que el paciente no sufra
un dafio mayor. Al proporcionar cuidados paliativos,
nuestro objetivo es evitar el dafio y en su lugar
proporcionar un  beneficio  significativo al
paciente...” M13.

Principio de beneficencia
M01,M02,M04,M05,M06,M07,M08,M10
,M12,M13

“..A su vez, el principio de beneficencia se opone a
este, promoviendo hacer el bien. Es crucial que los
enfermeros estén bien preparados y seguros de lo
gue hacen. Si surgen dudas, es importante preguntar
y buscar orientacion...” MO1.

Las enfermeras intensivistas de un hospital publico
en Chiclayo perciben que el principio de
beneficencia implica buscar el bien del paciente a
través de procedimientos y tratamientos adecuados,
y es crucial que los enfermeros estén bien
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“..La beneficencia, que implica buscar el bien del
paciente a través de procedimientos y tratamientos
adecuados, es importante...” M02.

“..Por supuesto, el principio bioético como la
beneficencia es muy importante...” M04.

“..El principal beneficio es la beneficencia,
asegurando un cuidado integral al aplicar principios
de seguridad y administraciéon de medicamentos,
junto con la atencion de las necesidades espirituales
de los pacientes segun sus creencias religiosas...”
MO5.

«...Esto refleja los principios de beneficencia, ya que
implica aplicar el valor fundamental de la vida...”
MO6.

“...Por ejemplo, el principio de beneficencia implica
hacer el bien, proporcionando cuidados y atencién
adecuados y seguros al paciente para promover su
bienestar...” M07.

“..Asimismo, el principio de beneficencia implica
hacer todo lo posible para mejorar la situacion del
paciente, lo cual es fundamental en nuestro
cuidado...” MOS.

“...La beneficencia es crucial en este sentido, ya que
implica ofrecerle al paciente lo mejor, lo que
realmente le beneficiara...” M09.

“..Por ultimo, la beneficencia requiere administrar
los medicamentos de manera adecuada, como
diluirlos en 100 cc de cloruro si es necesario,
garantizando asi el bienestar del paciente y evitando
cualquier dafio...” M12.

preparados y seguros de lo que hacen. Esto incluye
proporcionar cuidados y atencion adecuados y
seguras, aplicar principios de seguridad 'y
administracion de medicamentos, y atender las
necesidades espirituales de los pacientes segln sus
creencias religiosas.
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“..La situacion de beneficencia positiva para el
paciente debe ser adecuada, manteniendo un
equilibrio armonioso entre nuestras acciones y el
beneficio otorgado, con el fin de garantizar una
atencion de calidad y un resultado favorable en su
bienestar...” M13.

Principio de autonomia
M02,M03,M05,M06,M07,M08,M12

“...asi como el respeto a la autonomia del paciente y
sus decisiones, también son principios éticos
importantes a tener en cuenta...” M02.

“..Al iniciar la atencion, se prioriza la autonomia y
el respeto al paciente, demostrando empatia al
dirigirse a él por su nombre. Ademas, se reconoce el
papel crucial de la familia en el bienestar del
paciente, promoviendo un ambiente de respeto hacia
ellos desde el principio...” M03.

«...Por otro lado, la autonomia es importante, aunque
en la UCI los pacientes suelen depender de las
decisiones de sus familiares. Es fundamental
explicarles el tratamiento y las opciones disponibles
para que puedan tomar una decision...” MO05.

“...Ademads, también aplicamos el principio de
autonomia, ya que cada individuo es tinico...” MO6.

“..Ademas, la autonomia es importante, lo que se
refleja en el trato respetuoso y en la integridad del
paciente...” M07.

“..Aplicamos el principio de autonomia al tomar
decisiones que beneficien al paciente segin su
situacion clinica, permitiéndonos actuar con eficacia
para garantizar su bienestar sin requerir consulta
médica constante...” MOS.

También, la percepcion de las enfermeras
intensivistas resaltd que los principios éticos de
autonomia y respeto a las decisiones del paciente son
fundamentales en la atencion médica. Desde el
inicio, se prioriza la autonomia y el respeto al
paciente, demostrando empatia y reconociendo el
papel crucial de la familia en su bienestar. En la
UCI, donde la autonomia puede estar limitada, se
busca informar a los familiares sobre el tratamiento
y las opciones disponibles. Estos principios se
aplican en cada etapa de la atencion, permitiendo
tomar decisiones que beneficien al paciente vy
garantizando su bienestar integral.
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“...Primero, la autonomia es importante; aunque el
paciente esté sedado, se obtiene el consentimiento
informado del familiar mas cercano, como su
esposo, madre o padre, quienes firman los
procedimientos a realizar...” M12.

Principio de justicia
M02,M05,M07,M08,M11,M12

“...Ademas, la justicia, que promueve la igualdad
para todos...” M02.

“..En cuanto a la justicia, es importante tratar a
todos por igual y segin sus necesidades
individuales...” MO05.

“..En nuestra atencion, seguimos procedimientos y
administramos medicamentos sin priorizar nuestras
preferencias, reconociendo que nuestras acciones
impactan directamente en la recuperacion del
paciente y su bienestar...” M07.

“..La justicia es fundamental, debemos dar al
paciente lo que realmente necesita, actuando con
imparcialidad y equidad...” M0S.

“..La justicia, por ejemplo, implica administrar
medicamentos incluso a altas horas de la madrugada,
ya que es nuestra responsabilidad profesional...”
M11.

“.Luego, la justicia implica utilizar los
medicamentos  adquiridos por un  familiar
exclusivamente para ese paciente y no para otros...”
M12.

Asimismo, las enfermeras intensivistas de un
hospital publico percibieron que la justicia en la
atencién médica se refleja en tratar a todos por igual,
sin importar preferencias personales, y segin sus
necesidades individuales. Desde la administracion de
medicamentos hasta el uso de recursos, se busca
actuar con imparcialidad y equidad para garantizar el
bienestar de cada paciente. Esto implica seguir
procedimientos con responsabilidad y utilizar los
recursos de manera exclusiva para el beneficio del
paciente en cuestion, sin privilegiar a otros.

I11. Identificacion precoz de
las necesidades de los
pacientes en cuidados

paliativos

Ofrecer bienestar, comodidad y confort
al paciente
M01,M03,M04,M06,M08

“...En primer lugar, en la UCI, procuramos brindar
comodidad y confort al paciente...” MO1.

“...En la unidad de cuidados intensivos, dedicamos
especial atencién a la comodidad y el confort de los

Ahora bien, los hallazgos reflejan la prioridad de
brindar comodidad y confort al paciente en la unidad
de cuidados intensivos, tanto a través de terapias
farmacolégicas como no farmacoldgicas, con
atencién inmediata a cualquier sintoma o malestar.
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pacientes, especialmente porque son quienes mas lo
necesitan...” M03.

“...Ademas, se debe continuar ofreciendo la terapia
indicada hasta el altimo momento...” M04.

“..Ademas, proporcionamos cuidados no
farmacoldgicos, como ofrecer confort, para ayudar a
minimizar los sintomas que experimenta el
paciente...” M06.

“...Principalmente, nuestro enfoque es asegurar la
comodidad y el confort del paciente...” MO08.

Se destaca la importancia de crear un ambiente
confortable para asegurar el bienestar del paciente
hasta el Gltimo momento, siendo esta atencién una
prioridad fundamental en la UCI.

Mantener la higiene del paciente
M01,M07,M09,M12

“..Esto implica acciones como arreglarlo, bafiarlo,
limpiar su rostro y genitales, especialmente durante
las deposiciones para evitar irritacion de la piel por
el contacto prolongado con el pafial...” MO1.

“...atencion a la higiene personal...” MO07.
“..ayudar en su higiene personal, entre otras tareas.
Esto requiere una gran vocacion y paciencia por

parte del personal de enfermeria...” M09.

“...también realizamos la higiene...” M12.

Cabe resaltar que, es importante la higiene personal
en el cuidado de los pacientes, especialmente en
situaciones como la limpieza después de las
deposiciones para prevenir irritaciones en la piel. Se
destaca la atencién y ayuda que brinda el personal de
enfermeria en tareas de higiene, lo que requiere
vocacion y paciencia. La higiene personal es una
parte fundamental del cuidado proporcionado por el
personal de enfermeria, asegurando el bienestar y la
comodidad de los pacientes.

Movilizacién o cambios de posturas
M01,M07,M08,M11,M12

“..También nos encargamos de movilizarlo de
manera adecuada para minimizar su dolor,
cambiamos su posicion regularmente...” MO1.

“...movilizacion del paciente, cambios posturales...”
MO7.

“...evitar la formacién de Ulceras por presion
mediante la movilizacion adecuada...” MOS.

“...Ademas, el manejo de las Ulceras cutaneas varia

Desde otra perspectiva, el cuidado paliativo
involucra movilizar al paciente de manera adecuada
para minimizar su dolor y evitar la formacion de
Ulceras por presion, realizando cambios posturales
regularmente y evitando la formacion de Ulceras
cutaneas. Ademas, se manejan las Ulceras cutaneas
segln su gravedad, incluyendo cambios de posicion
y movilidad para prevenir y tratar estas lesiones.
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segln su gravedad: para Ulceras de primer grado,
realizamos cambios de posicion...” M11.

“...asi como su movilidad...” M12.

Considerar el bienestar espiritual y
psicosocial
M01,M02,M05,M10,M13

“..Es esencial abordar el bienestar espiritual y
psicosocial del paciente ademas de los aspectos
fisicos. Al admitirlo, se debe investigar su religion,
ofrecer apoyo espiritual si es necesario y evaluar sus
necesidades de cuidados paliativos y psicosociales
para una atencion completa...” M02.

«...Para los catolicos, la fe brinda consuelo al confiar
en la guia divina para el paciente, mientras nos
dedicamos plenamente a brindar el mejor cuidado
disponible...” M05.

“...Ademas, brindar apoyo espiritual a la familia es
fundamental. Se debe facilitar la presencia del pastor
0 sacerdote para ofrecer los ultimos rituales
religiosos...” M10.

“...Primero, reconocer que todas las personas que
estan alli son seres humanos. Mas all4 del dolor
fisico, debemos considerar el dolor espiritual, el
sufrimiento emocional que implica toda Ila
situacion...” M13.

Asimismo, las enfermeras mencionan que el cuidado
paliativo debe abordar el bienestar espiritual y
psicosocial del paciente, incluyendo la religion y
necesidades de apoyo espiritual, asi como las
necesidades de cuidados paliativos y psicosociales.
Esto implica brindar apoyo espiritual a la familia y
reconocer el dolor espiritual y emocional que
implica la situacion.

IV. Lafamilia pilar basico
para brindar cuidados
paliativos

Ofrecer educacion e informacion al
familiar
MO01,M02,M03,M05,M11

“...Es importante explicarle la situacion y responder
a sus preguntas sobre su familia u otros aspectos
relevantes...” MO1.

“..Durante las visitas familiares, ofrecemos
educacién y atencion adicional al familiar. Es
importante brindar la informacion antes de los
procedimientos invasivos para reducir la ansiedad y
promover la comprensién entre el equipo de salud y
los familiares...” M02.

También, los discursos destacan la necesidad de
explicar la situacion y responder a preguntas
relevantes durante las visitas familiares, ofreciendo
educacion y atencion adicional para reducir la
ansiedad y promover la comprension. Ademas, se
resalta la importancia de brindar un buen cuidado a
los pacientes, educar a las familias y proporcionarles
el tratamiento necesario. Se menciona la adaptacion
del mensaje al contexto y a la persona, asi como la
colaboracion con la familia en el proceso de
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“..Primero, creo que es importante tomar medidas
para brindarles un buen cuidado a los pacientes. Esto
incluye educar a sus familias y proporcionarles todo
el tratamiento necesario sin omitir nada...” M03.

“...Es esencial adaptar nuestro mensaje al contexto y
a la persona, ya sea un padre, una madre o alguien
de distinta edad. También debemos tener en cuenta a
la familia en nuestras acciones y explicarles con
sinceridad la situacion de su ser querido...” MO5.

“..En ocasiones, si la familia puede proporcionar
ciertos medicamentos, solicitamos su colaboracion,
lo que puede acelerar significativamente el proceso
de curacién de la herida...” M11.

curacion al solicitar su ayuda con medicamentos.

Brindar la mejor atencion al pacientey
familia
M02,M03,M04,M07,M11,M13

“...en todos los casos, nuestro enfoque sigue siendo
brindar la mejor atencion posible tanto al paciente
como a su familia...” M02.

“..Sin embargo, en el caso de aquellos que reciben
cuidados paliativos, se requiere una comprension
aun mas profunda y sensible...” M03.

“...En algunos casos, aunque no nos enfoquemos en
curar, debemos asegurar la mejor calidad de vida
posible para el paciente, dado que aln tiene
posibilidades de vida, durante el tiempo que le
quede...” M04.

“...se busca proporcionar a los pacientes una mejor
calidad de vida, libre de dolor, mediante estos
cuidados...” M07.

“...En nuestra unidad, aplicamos cuidados paliativos
en la medida de lo posible. Aunque los familiares no
tienen acceso al servicio, es importante que

Es relevante mencionar que, el objetivo principal en
todos los casos es proporcionar la mejor atencién
posible tanto al paciente como a su familia,
enfocandose en brindar una comprension profunda y
sensible en el caso de cuidados paliativos. Aunque
no se busque la cura, se prioriza asegurar la mejor
calidad de vida libre de dolor. En la UCI se enfrentan
situaciones criticas, se destaca la importancia de
cuidar tanto al paciente como al personal para
garantizar un cuidado paliativo seguro y de calidad.
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participen en el proceso de cuidado...” M11.

“...En la UCI, nos enfrentamos a situaciones criticas
y accidentes laborales, destacando la importancia de
cuidar tanto al paciente como a nosotros mismos
para ofrecer un cuidado paliativo de calidad y
seguridad...” M13.

V. Limitacion para llevar a
cabo los cuidados paliativos
falta de normativas,
insumos e infraestructura
para proporcionar el
cuidado

Falta de normativas, insumos e
infraestructura para proporcionar el
cuidado
MO01,M03,M04,M05,M06,M08,M11,M12

“..La escasez de medicamentos esenciales, a
menudo debido a limitaciones en la cobertura del
SIS, obliga a los pacientes a comprarlos por su
cuenta. Esta situacion puede requerir que los
médicos receten sedantes alternativos debido a la
falta de disponibilidad...” MO1.

“.En primer lugar, la infraestructura presenta
deficiencias que impactan en la calidad de la
atencion brindada...” M03.

“...Cuando consideramos las limitaciones en el
cuidado paliativo, es importante tener en cuenta las
condiciones de la infraestructura. Es importante
destacar que, en gran medida, contamos con todos
los medicamentos requeridos para brindar una
atencion adecuada...” M04.

“..En la UCI, existe una amplia disponibilidad de
recursos, incluyendo medicamentos para el dolor y
condiciones adecuadas de temperatura.
Afortunadamente, el apoyo institucional, como el
programa de pacientes hermanos, ha reducido
significativamente esta carga financiera...” M05.

“...Nuestra unidad, que cuenta con cinco camas, fue
reestructurada con este principio en mente...” MO06.

“..Nuestra principal preocupaciéon en las
limitaciones se centra en evaluar constantemente al

En otro orden de ideas la escasez de medicamentos
esenciales debido a limitaciones en la cobertura del
seguro de salud, obliga a los pacientes a comprarlos
por su cuenta, lo que a veces lleva a la prescripcion
de sedantes alternativos. Aunque existen deficiencias
en la infraestructura que impactan la calidad de la
atencion. Afortunadamente, en la UCI, donde hay
una amplia disponibilidad de recursos, el apoyo
institucional ha aliviado considerablemente la carga
financiera. Sin embargo, persisten desafios como la
falta de normativas claras y la escasez de suministros
médicos y materiales basicos de higiene.
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paciente, ajustando la analgesia segln su estado
hemodinamico...” MO0S.

“...Se observa una falta de normativas claras, con
enfermeras trabajando de forma independiente y
aplicando métodos individuales. Es importante
fortalecer los cuidados paliativos, que incluyen
aspectos espirituales y apoyo familiar...” M11.

“...[En el entorno médico, las limitaciones abarcan
desde la escasez de suministros médicos esenciales
hasta la falta de materiales basicos de higiene, como
papel toalla y jab6n. En ocasiones, también nos
vemos sin sabanas u otros materiales necesarios para
el cuidado del paciente...” M12.

Horarios de visita restringidos
M02,M03,M04,M10,M11

“...Los horarios de visita restringidos en la UCI
aumentan la angustia al limitar la presencia
constante de familiares, especialmente durante
situaciones criticas como el fallecimiento, lo que
representa un desafio para el cuidado debido a la
limitacion del contacto familiar en momentos
criticos...” M02.

“...En nuestra unidad, una limitaciéon importante es
la necesidad de conectar al paciente con su familia
para recibir apoyo, especialmente en situaciones
criticas. Esta conexion es relevante para el bienestar
del paciente...” MO3.

“.Las normas internas a veces restringen la
presencia de familiares con el paciente, lo que puede
limitar el apoyo emocional necesario. Esta
restriccion dificulta el acompafiamiento y el
consuelo que los pacientes reciben de sus seres
queridos...” M04.

“...En ocasiones, existen restricciones en el acceso y

Por otra parte, la limitacion de horarios de visita en
la UCl vy las restricciones en el acceso de familiares
al paciente pueden aumentar la angustia y limitar el
apoyo emocional necesario, especialmente en
situaciones criticas como el fallecimiento. Esto
puede dificultar el acompafiamiento y el consuelo
que los pacientes reciben de sus seres queridos, lo
que es relevante para su bienestar.
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la visita de familiares, aunque son casos poco
frecuentes donde no se considera importante
permitir su presencia constante...” M10.

“...La ausencia de familiares durante la atencion
también representa una barrera significativa...”
M11.

Escasez y trabajo rutinario del recurso
humano
MO01,M03,M06,M09,M13

“...0tra limitacion es la escasez de personal. En el
SIS, es comln que una enfermera atiende a dos
pacientes, lo que puede ser insuficiente en algunas
situaciones...” MO1.

“..La baja proporcion de enfermeras por paciente,
con una enfermera para cada tres pacientes, dificulta
la atencidn continua y personalizada, especialmente
en cuidados paliativos o manejo del dolor...” MO03.

“.Usamos un sistema de evaluacion para
determinar el nivel de dependencia y distribuir
eficazmente al personal. En una UCI de nivel 11-2,
generalmente asignamos una enfermera para cada
tres pacientes, lo que nos permite brindar la atencion
necesaria de manera adecuada...” M06.

“..Cuando atendemos a dos o tres pacientes
simultdneamente, a veces nos resulta dificil
proporcionar la atencion de calidad que deseamos.
Aunque ofrecemos todos los cuidados necesarios, la
cantidad de pacientes puede afectar la atencion
individualizada que preferimos brindar...” M09.

“...Es frecuente notar que el personal de enfermeria
tiende a automatizarse, posiblemente influenciado
por diferentes factores, lo que a veces descuida los
aspectos humanos y los principios esenciales del
cuidado...” M13.

Ademas, la escasez de personal que se evidencia en
la asignacion de una enfermera para dos pacientes.
dificulta una atencion continua y personalizada,
especialmente en los cuidados paliativos. A pesar de
sistemas de evaluacion para asignar personal
eficientemente, la dificultad persiste al atender a
varios pacientes simultaneamente, lo que puede
afectar la calidad de la atencion deseada. Ademas, la
tendencia del personal de enfermeria a automatizarse
a menudo descuida aspectos humanos y principios
esenciales del cuidado.
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Comunicacion deficiente por la
condicidn del paciente
MO02,M07,M11,M13

“.Una limitacion en la unidad de cuidados
intensivos es que los pacientes, al estar intubados y
sedados, no pueden comunicarnos sus molestias o
preocupaciones, ni expresar sus deseos en sus
ultimos momentos...” M02.

“..Ante las limitaciones en nuestra practica,
evitamos causar mas trauma a los pacientes; si la
familia no acepta ciertas intervenciones, ofrecemos
solo cuidados paliativos hasta que el paciente
decida, dejando la decisién en manos de Dios...”
MO7.

“..Aunque muchos pacientes estan sedados,
podemos interpretar sefiales como la taquicardia, la
hipertension 'y las indicaciones del ventilador
mecanico para entender su estado, lo que es crucial
para ofrecer una atencion efectiva...” M11.

“..Aun persisten paradigmas, como la idea de que
un paciente en coma no puede escuchar ni entender,
lo que influye en la percepcion y manejo del estrés
por parte de la familia...” M13.

Cabe resaltar que, en la UCI, la comunicacion se ve
limitada por la sedaci6n y la intubacion de los
pacientes, impidiendo que expresen sus necesidades
y deseos. Frente a estas limitaciones, se busca evitar
causar mas trauma, ofreciendo solo cuidados
paliativos si la familia no acepta ciertas
intervenciones. Aun persisten paradigmas sobre la
capacidad de comprension del paciente en coma, lo
que afecta la percepcién y manejo del estrés por
parte de la familia.




