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Percepcion de la humanizacién del personal de enfermeria aplicada en
los cuidados paliativos dirigidos a pacientes oncologicos y sus familiares
en Latinoamérica

RESUMEN
La presente investigacion tiene como objeto determinar la percepcion de la humanizacion

del personal de enfermeria aplicado en los cuidados paliativos que son dirigidos a pacientes
oncolégicos y sus familiares en Latinoamérica. La metodologia empleada es de tipo
bibliografica literaria de caracter cualitativo que permitan la investigacion en base a la
recopilacion de datos y faciliten el proceso de blsqueda de forma organizada. Como
resultado de la revision bibliografica se obtuvo que, de los 20 articulos analizados, existe
68.2% de percepcion por parte del personal de enfermeria ante los cuidados humanizados
que brinda hacia pacientes oncoldgicos y sus familiares; 75.6% de percepcion desde el punto
de vista del paciente y 65.7% desde la percepcion del familiar. Finalmente se identificaron
teodricas de enfermeria relacionadas al Cuidado humanizado que realiza el personal de
enfermeria entre las mas mencionadas tenemos a Watson, Kolcaba, Reed, Ruland y Moore,
las cuales encierran aspectos fisicos, ambientales, espirituales comunicacion afectiva entre
enfermera, paciente y familiar ademas de la interaccion del familiar en la terapia del cuidado;
estos son aspectos que se deben tomar en cuenta para ejecutar un cuidado mas humanizado

a pacientes oncologicos.

PALABRAS CLAVE: 1: Percepcién, 2: Humanizacién, 3: Cuidados Humanizado, 4:
Enfermeria, 5: Oncologicos



Perception of the humanization of nursing staff applied in palliative care
directed to cancer patients and their families in Latin America

ABSTRACT

The present research aims to determine the perception of the humanization of nursing
personnel applied in palliative care that is directed to cancer patients and their families in
Latin America. The methodology used is of a qualitative literary bibliographic type that
allows research based on data collection and facilitates the search process in an organized
way. As a result of the bibliographic review, it was obtained that of the 20 articles analyzed,
there is 68.2% perception on the part of the nursing staff regarding the humanized care
provided to cancer patients and their families: 75.6% perception from the patient's point of
view and 65.7% from the perception of the family member. Finally, nursing theorists related
to the humanized care performed by the nursing staff were identified, among the most
mentioned we have Watson, Kolcaba, Reed, Ruland and Moore, which include physical,
environmental, spiritual aspects, affective communication between nurse, patient and family
as well the interaction of the family member in care therapy; These are aspects that must be

taken into account in order to carry out a more humane care for cancer patients.

KEY WORDS: 1: Perception, 2: Humanization, 3: Humanized Care, 4: Nursing, 5:
Oncology



INTRODUCCION
El cancer es el crecimiento incontrolado de las células anormales causado por factores

externos como el tabaco, alimentacion inadecuada, exposicion a sustancias quimicas y
radiacion) e internos (mutaciones genéticas, alteraciones hormonales, del sistema
inmunitario y metabolico), siendo una de las principales causas de muerte y de discapacidad
en el mundo se la considera una de las causas de mortalidad mas trascendentales en el
continente Americano puesto que causo causO 1,2 millones de muertes en el afio 2008,
siendo América Latina y el Caribe un territorio que proyect6 un porcentaje del 45% de estas
muertes. Se predice que para el afio 2030 estos casos aumenten hasta 2,1 millones en las

Ameéricas, asi lo indica la Organizacion Panamericana de la Salud.

En Ecuador se presentd un total de 28,058 de casos con cancer y un total de 14,559 de
muertes a causa de la misma patologia en el 2018, la prevalencia de casos mas frecuentes se
encontraron el cancer de: mama, cervico uterino, colorrectal, leucemia, higado, pulmén,
linfomas, préstata, estdmago y tiroides, y que el cancer prdstata se posiciona entre los mas
altos con un porcentaje del 11.8% de incidencias y el cancer de estomago con un 14,3% de

mortalidad.

Ante la enfermedad del cancer los cuidados paliativos son apropiados para el paciente donde
el control del dolor y otros sintomas, requieren del apoyo multidisciplinar, social, espiritual,

psicologico y familiar, ya sea durante la enfermedad o el duelo.

Ante esta situacion de sentimientos encontrados por parte del paciente oncoldgico es
necesario brindar un cuidado mas humanizado que esté basado en valores, enfocado al
mundo sanitario, haciendo referencia al enfermero incluyendo todo lo que se realiza para
fomentar y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que ayude a

mejorar la vida y a hacer agradables los &mbitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Existen



diferentes factores permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un
proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente,
culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque humano vy

fundamentalmente centrado en la persona.

Por este motivo el tema de cuidado humanizado es muy relevante debido a que se busca
evidenciar que el personal de enfermeria no ejerce por inercia de manera técnica sino

también de forma humana y con principios.

El presente estudio investigativo permitird conocer cual es la percepcion de la humanizacién
del personal de Enfermeria que brindan cuidados paliativos en Latinoamérica desde los
diferentes puntos de vista, entre los cuales involucran al paciente, familiares e inclusive los
mismos profesionales de enfermeria, utilizando un método cualitativo basado en revisiones
bibliograficas de trabajos realizados por diferentes autores, en diferentes afios y en diferentes

Paises de Latinoamérica.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Una de las causas de mortalidad mas trascendentales en el continente americano es el cancer.
El cancer causé 1,2 millones de muertes en el afio 2008, siendo América Latina y el Caribe
un territorio que proyect6é un porcentaje del 45% de estas muertes. Se predice que para el
afio 2030 estos casos aumenten hasta 2,1 millones en las Ameéricas. (Organizacion
Panamericana de la Salud)

Un concepto emitido por (American Cancer Society) nos expresa que el cancer puede
desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, esto se debe a un crecimiento descontrolado de
las células de tal manera que sobrepasan en nimero a las células normales. Esto puede darse
en cualquier parte del cuerpo, lo cual hace que a este se le haga dificil funcionar de la manera
que suele hacerlo.

La (Organizacion Panamericana de la Salud) menciona que en los hombres en cancer de
prostata es que se diagnostica con mayor periodicidad dando como resultado un 21,7%, el
de pulmon con un 9,5%, y el colorrectal con un 8%. En las mujeres el cancer de mama posee
como resultado un 25,2% siendo uno de los diagnosticados con mayor frecuencia, el cancer
de pulmon se proyecta con un 8,5%, mientras que el cancer colorrectal se hace presente con
un 8,2%, todos estos datos son originados en América Latina.

Ecuador present6 en el 2018 un total de 28,058 de casos con cancer y un total de 14,559 de
muertes a causa de la misma patologia, entre los casos mas frecuentes en el Ecuador de
cancer tenemos el de mama, cérvico uterino, colorrectal, leucemia, higado, pulmon,
linfomas, prostata, estomago Y tiroides, donde el cancer de prostata se posiciona entre los
mas altos con un porcentaje del 11.8% de incidencias y el cancer de estomago con un 14,3%
de mortalidad. (Organizacion Panamericana de la Salud)
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Los cuidados paliativos juegan un papel muy importante en la lucha contra el cancer,
haciendo que estos sean posibles de brindar a las personas que lo requieran de una forma
accesible y sin importar niveles socioeconémicos. Los cuidados paliativos se encuentran
estrechamente dirigidos a los pacientes, pero estos cuidados también brindan apoyo al
familiar del paciente, siendo esto un servicio en conjunto gque relaciona Enfermera-Paciente-
Familia. (Organizacion Mundial de la Salud)

El recapacitar acerca de la orientacion humanistica del proceso del cuidado puede hacer de
una practica profesional de enfermeria méas significativa y enriquecedora. Humanizar es
hacer de alguien, en este caso del sector salud, algo mas humano, familiar y empaético. Se
entiende por humanizacion la accion y efecto de humanizar o humanizar se, entonces al
fusionar humanizacién y cuidados, es hacer o brindar un cuidado mas humano, empatico y
cordial, de acuerdo con el argumento de cada persona.

Por otro lado, los principios eticos en la practica clinica de pacientes terminales en cuidados
paliativos constituyen un papel muy importante en la toma de decisiones. Uno de los
objetivos impuesto en esta practica, es mantener la confianza y una adecuada comunicacion
con el paciente debido a que para tomar decisiones en la etapa final de la vida es importante
incorporar los principios basicos de la ética médica: beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. Una vez tomando estos principios, las decisiones iran orientadas a una
mejor practica.

Actualmente una buena comunicacion o la existencia de un vinculo afectivo de los
profesionales en funcion de las necesidades del enfermo no es un hecho corriente en la
practica clinica actual, si exceptuamos el comportamiento de algunos médicos de familia,
enfermeras, miembros de los equipos de cuidados paliativos y componentes de los equipos
de cuidados criticos esto puede ser debido a que el personal de salud se encuentra

continuamente ante dilemas éticos cabe recalcar que una buena atencion exige ademas de



los conocimientos cientificos, empatia y conocer los dilemas éticos que puede enfrentar, asi
como conocer las estrategias para evitar conflictos por lo tanto es necesaria una buena
comunicacion para dar al paciente los elementos necesarios para la toma de decisiones.

Es importante que el equipo de salud, enfocandose mas en el personal de enfermeria esté
familiarizado con los principios bioéticos, puesto que el proporcionar alivio al paciente con
cancer en cuidados paliativos es un imperativo ético.

Ahora bien, la atencidon en fase terminal no sélo sera al paciente, sino que habra que tener en
cuenta a los familiares, ya que por un lado acompafan al enfermo durante la enfermedad,
con el sufrimiento emocional que ello conlleva, siendo para éste la principal fuente de apoyo
social, a la vez que son importantes para el personal que atiende al enfermo a la hora de la
puesta en marcha y el éxito del plan terapéutico.

En esta investigacion se pretende conocer la percepcion de humanismo del personal de
enfermeria aplicada en los cuidados paliativos que se ofrece a pacientes oncoldgicos y sus
familiares permitiéndonos ver mas alla de la ejecucidon del rol asistencial sino que también
el lado humanitario y empatico que tiene el personal de salud ante un paciente oncoldgico,
debido a que es de mucha importancia por mismo incentivo que el paciente tiene para la
toma de decisiones en donde se encuentra la adherencia al tratamiento por lo que al ser una
respuesta positiva sera de mejor manera el llevar estos cuidados paliativos hasta el final de
la condicion de su salud.

Diversos estudios hacen hincapié en los cuidados humanizados, mencionando estos cuidados
como actividades mecanicas que debe cumplir el personal de enfermeria. no existe ningun
impedimento para poder brindar estos cuidados humanizados, pero que el que sean
ejecutados debidamente, no es tan convincente puesto que parte del personal de enfermeria
por diferentes cuestiones, con el pasar del tiempo olvidan valores que ayudan a al personal

a brindar cuidados de calidad y calidez focalizados en la parte humanistica.



Los Familiares son un apoyo fundamental para el paciente en etapa terminal, y el personal
de enfermeria es un apoyo muy sostenible para el familiar, es por esto que el personal no
solo debe enfocarse en el paciente y sus cuidados, si no en el apoyo que se brinda a cada
familiar, ya que hay estudios basados en el acompafniamiento familiar-paciente, por lo que
esto toma un papel muy importante en los cuidados brindados al paciente, el saber que su
familiar estéa para €l sin importar las circunstancias. Por otro lado, el familiar también pasa a
ser un apoyo para el personal de enfermeria, ya que estos se encuentran prestos para ayudar
en lo m&s minimo y restar trabajo al personal, no apoyandose en esto como un olvido al
paciente, si N0 como para optimizar recursos que en este proceso seria el tiempo.

El paciente que debe ser atendido con cuidados paliativos, tiene que aprender a sobrellevar
el cambio de su estilo de vida, cuando una persona se entera de su patologia méas que todo
una patologia terminal, tiende a no tolerarlo y en su mayoria refieren no necesitar ayuda o
suelen tomar un caracter de disgusto ante los cuidados que son brindados por el personal o
el familiar y es en ese proceso de no tolerancia donde el personal de salud y familiares van
a trabajar en conjunto, para que esta etapa sea aceptada y accesible por parte del paciente.
Es de gran relevancia tratar esta investigacion para de esta manera aportar que con un
cuidado humanizado y una buena relacion enfermera-paciente-familiar, se puede lograr un
servicio de calidad, empético y familiar para con el paciente en sus Gltimos momentos de

vida.



JUSTIFICACION

Dentro de esta investigacion se ha planteado determinar la percepcion de la humanizacion
del personal de enfermeria que se aplica dentro de los cuidados paliativos, los cuales van
dirigido a pacientes oncologicos y sus familiares, mediante una revision de caracter

bibliografico.

En la actualidad el tema de un cuidado humanizado es muy relevante puesto que se busca
evidenciar que el personal de enfermeria no ejerce por inercia de manera técnica si no
también de forma humanay con principios. El ejercicio del personal de enfermeria se enfoca
en velar por el bienestar de sus pacientes, no solo con el hecho de mantener un buen estado

de salud, si no también brindar un cuidado con enfoque humanistico.

El estudio investigativo permitird conocer cuél es la percepcion de la humanizacion del
personal de Enfermeria que brindan cuidados paliativos en Latinoamérica desde los
diferentes puntos de vista, entre los cuales involucran al paciente, familiares e inclusive los
mismos profesionales de enfermeria, utilizando un método cualitativo basado en revisiones
bibliograficas de trabajos realizados por diferentes autores, en diferentes afios y en diferentes

Paises de Latinoamérica.

Cada dia con el paso del tiempo son mas las personas que presentan diferentes tipos de
Cancer, presentado en diferentes etapas, lo que se busca es motivar a los profesionales de
enfermeria a que sea un apoyo fundamental en el proceso de enfermedad y cuidados, que no
solo se estén presentes como cuidador, sino también como humano, como una ayuda
emocional ante pacientes que pasan a necesitar cuidados paliativos, que se cree un vinculo

Enfermeria — paciente — Familiar no como algo técnico si no como al afectivo.



Durante nuestro paso por cada establecimiento hospitalario en lo largo de nuestra carrera
profesional y nuestro afio de Internado Rotativo, se pudo evidenciar que existe personal de
enfermeria poco empéticos y deshumanizados, por lo cual se trata este tema ya que se
considera que un paciente enfermo necesita un apoyo emocional, y humanistico por parte
del personal de enfermeria, no obstante, el paciente oncoldgico requiere mas que solo un
trato asistencial, sino un trato humano, prevaleciendo los valores éticos y morales, adecuado

y oportuno.

Por ello, es que resulta de gran relevancia esta investigacion con el fin de contribuir a
perfeccionar la parte humana e incentivar a otras investigaciones que den soporte a la

importancia de la humanizacion al momento de brindar cuidados paliativos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la percepcion de la humanizacion del personal de enfermeria aplicada en los

cuidados paliativos dirigidos a pacientes oncoldgicos y sus familiares en Latinoamérica.

Obijetivos Especificos

e Determinar la percepcion de la humanizacion del paciente oncologico a partir de los
cuidados paliativos que brinda el personal de enfermeria.

e Determinar la percepcion de la humanizacion del familiar a partir de los cuidados
paliativos dirigidos a pacientes oncoldgicos que brinda el personal de enfermeria.

e Identificar las tedricas de enfermeria que relacione el cuidado humanizado que brinda

el personal de enfermeria a pacientes oncologicos y sus familiares.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Oncologia.

Rama de la medicina especializada en el diagnostico y tratamiento del cancer. Incluye la
oncologia médica (uso de quimioterapia, terapia con hormonas y otros medicamentos para
tratar el cancer), la radioncologia (uso de radioterapia para tratar el cancer) y la oncologia
quirdrgica (uso de cirugia y otros procedimientos para tratar el cancer). Por otra parte, la
oncologia se ocupa de ofrecer cuidados paliativos a quienes padecen enfermedades
terminales, indaga sobre las cuestiones éticas asociadas a la atencion de los individuos con
cancer y aborda los examenes genéticos focalizados en la deteccion de tumores. (Rivera,
Calderillo, & etl., 2017)

Cancer.

Se lo considera como un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. (Rivera,
Calderillo, & etl., 2017)

Tipos de Cancer.

Existen diferentes tipos de cancer no obstante la Organizacion Mundial de la Salud menciona
los principales que causan la muerte en todo el mundo, hace referencia a 5 tipos:
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

e Pulmonar (1,69 millones de defunciones)
e Hepatico (788 000 defunciones)

e Colorrectal (774 000 defunciones)

e Gastrico (754 000 defunciones)

e Mamario (571 000 defunciones)
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Paciente

Es aquella persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo
atencion médica, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud. La
palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa “sufriente” o “sufrido”. (Valle,

2016)

Derechos del Paciente

Es el vinculo de normas que imponen deberes y normas que establecen los cimientos del
trato a pacientes oncolégicos, cuyo objetivo es brindar a todo paciente oncoldgico los
minimos de seguridad, certeza, igualdad y justicia, involucrando el servicio de una atencién

y acCeso a un tratamiento.

Segun el disefio de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, aprobado por la
Asociacién Americana de Hospitales el 6 de febrero de 1973. Plantea tales derechos basados

en los cuatro principios sélidos basicos de ética, estos derechos son diez:

1. Recibir atencién médica adecuada: el paciente tiene derecho a que la atencién
médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo con las necesidades de su
estado de salud y las circunstancias en que se brinda la atencion.

2. Recibir trato digno y respetuoso: el paciente tiene derecho a que el médico, la
enfermeray el personal que le brindan atencion médica, se identifiquen y le otorguen
un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente
las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de genero, de pudor y a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y este trato se haga
extensivo a los familiares o acompafantes.

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz: el paciente, 0 en su caso
el responsable, tiene derecho a que el médico tratante le brinde informacion completa
sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; a que esta informacion se le
proporcione siempre en forma clara, comprensible con oportunidad, con el fin de
favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente, y sea siempre veraz,
ajustada a la realidad.

4. Decidir libremente sobre su atencidn: el paciente, o en su caso el responsable, tiene
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10.

derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presién, a
rechazar o aceptar cada procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como
el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en enfermedades terminales.
Otorgar o no consentimiento validamente informado: el paciente, o en su caso el
responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a expresar
su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines
diagnosticos o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, los beneficios
que se esperan, y las complicaciones negativas que pudieran presentarse. Lo anterior
incluye las situaciones en las cuales el paciente decide participar en investigaciones,
0 donar 6rganos.

Ser tratado con confidencialidad: el paciente tiene derecho a que toda la
informacion expresada a su médico sea manejada con estricta confidencialidad, y se
divulgue exclusivamente con la autorizacidon expresa de su parte, incluso la que
derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria,
lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos
previstos por la ley.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion: el paciente tiene
derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda
opinion sobre el diagndstico, pronostico o tratamiento relacionado con su estado de
salud.

Recibir atencion médica en caso de urgencia: cuando esta en peligro la vida, un
6rgano o una funcién, el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia por un
médico en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propdésito
de estabilizar sus condiciones.

Contar con un expediente clinico: el paciente tiene derecho a que los datos
relacionados con la atencién médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara,
precisa, legible y completa, en un expediente que deberd cumplir con la normativa
aplicable, y, cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de
acuerdo con el fin requerido.

Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida: el paciente
tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente

cuando se inconforme por la atencion médica recibida de servidores publicos o
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privados. Asi mismo, tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para

tratar de resolver un conflicto con el personal de salud. (Reyes, 2016)

Paciente Oncoldgico.

Se entiende como paciente oncolégico a quien ha sufrido o sufre un tumor a causa de su
condicién clinica particular, necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser seguido
de una manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades. (Céceres, Ruiz, &
etl., 2007)

¢ Como se define al paciente en fase terminal?

Los criterios propuestos para la definicion del paciente con enfermedad en fase

avanzada/terminal son:

* Enfermedad incurable, avanzada y progresiva.

* Pronostico de vida limitado.

* Escasa posibilidad de respuesta a tratamientos especificos.

* Evolucion de caracter oscilante y frecuentes crisis de necesidades.
* Intenso impacto emocional y familiar.

* Repercusiones sobre la estructura cuidadora.

Por lo tanto, un paciente en fase terminal es aquel paciente con una enfermedad medicamente
comprobada avanzada, progresiva, incontrolable que se caracteriza por la ausencia de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento, por la generacién de sufrimiento fisico-
psiquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo prondéstico de vida

es inferior a 6 meses. (Ministerio de Salud de Colombia, 2018)

Cuidado.

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo objetivo

va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la
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disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como
transmisora de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que
tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (Béaez, Vianet, & etl.,
2009)

Cuidados Paliativos.

Los Cuidados Paliativos son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal, crénica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren ademas del apoyo meédico, social, espiritual, psicolégico y familiar, durante la
enfermedad y el duelo. La atencion paliativa afirma la vida y considera el morir como un

proceso normal. (Ministerio de Salud de Colombia, 2018)

Tipos de cuidados paliativos

Se encuentran identificados mediante dos tipos de Cuidados Paliativos: Cuidados Paliativos

en Enfermedades Cronicas; Cuidados Paliativos en Pacientes Terminales. (Lacomuna, 2020)

Cuidados Paliativos en Enfermedades Cronicas: Se brinda cuidado cuando esta
gravemente enfermo, puesto que presenta una enfermedad cronica cuyo tratamiento no tiene
como objetivo curar el padecimiento, sino evitar el avance de sintomas y cuando se espera

de algun trasplante.

Cuidados Paliativos en Pacientes Terminales: Brinda comodidad y confort, puesto que su
prondstico de vida es de varios meses, en dicho tipo de cuidado se encargan principalmente
los familiares y amigos. Su equipo meédico esta integrado por el médico de cabecera, médico

de cuidados paliativos, enfermeras, trabajadores sociales y consejeros espirituales.
Aplicacion de cuidados paliativos

Si bien, los cuidados paliativos se aplican a pacientes los cuales cursan con enfermedades

terminales que se encuentran fuera de tratamientos médicos o enfermedades graves los

cuales conllevan a tratamientos que van prolongando la vida del paciente. (INCMNSZ,
2017)
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Se combinan tres tipos de estrategias en la aplicacion de dichos cuidados; En primer lugar,
se encuentra la formacién béasica ante los cuidados positivos a todos los profesionales. En
segundo lugar, se encuentra el desarrollo de programas especificos de cuidados paliativos
por medio de capacitados profesionales de la salud con posibilidad de intervencion en los
multiples niveles asistenciales. En tercer lugar, se fomenta la participacion activa de la

comunidad en todo el proceso de atencion.

¢ Cuales son las acciones que hacen parte de la atencién en Cuidados Paliativos?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), presenta estas acciones que hacen parte de la

atencion en Cuidados Paliativos:

e Aliviar el dolor y otros sintomas angustiantes.

e Afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal.

e No intentar ni acelerar ni atrasar la muerte.

e Integrar los aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado del paciente.

e Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como

sea posible hasta la muerte.

e Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en su propio duelo.

e Utilizar un enfoque de equipo para responder a las necesidades de los pacientes y sus
familias.

e Mejorar la calidad de vida y pueden también influir positivamente en el curso de la
enfermedad.

e Poder brindar en una fase inicial de la enfermedad, otros tratamientos que pueden
prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia, e incluir las
investigaciones necesarias para comprender y manejar adecuadamente las

complicaciones clinicas angustiosas. (Organizacion Mundial de la Salud, S/F)

Importancia de la familia del paciente oncologico:

Varios autores definen a la familia del paciente oncol6gico probablemente como el primer

cuidador y el apoyo mas inmediato en la persona enferma, la familia tiene siempre un papel
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principal en la atencion al enfermo oncol6gico ya que asume también el papel de interlocutor
ante el médico o ante el personal sanitario, es decir, quien plantea los problemas (sintomas,

dudas, etc.) y recibe la informacion.

Los familiares que cuidan del paciente desempefian una funcion importante en el manejo del
cancer; contar con su cooperacion e incluirlos como nucleo de la atencion médica desde el
principio, se consideran ingredientes fundamentales para el tratamiento eficaz del cancer. La
mayoria de los equipos de oncologia reconocen este hecho y tratan de incluir a los familiares
que prestan su asistencia en la planificacion y toma de decisiones relacionadas con el

tratamiento y su ejecucion.

Por lo tanto, es necesario que un familiar a cargo de un paciente aprenda la terminologia
nueva relacionada con la enfermedad, entre en el nuevo entorno de tratamiento junto al
paciente de cancer y participe activamente en la toma de decisiones. Por todas estas razones,
es notable que las personas a cargo del paciente experimentan una variedad compleja de
emociones fuertes que pueden equivaler o sobrepasar las que experimenta el paciente

durante el diagnostico y el tratamiento. (Montalvan, 2015)
Etica:
Son fundamentos o valores de caracter moral que conlleva la relacion entre enfermeria, el

paciente y su familia; esto establece la responsabilidad y el compromiso de enfermeria el

cual es dirigido a las personas que necesitan cuidados de enfermeria.

Principios Bioéticos:

El término bioética fue utilizado por primera vez por Van Rensselaer Potter como una
propuesta de una nueva disciplina que sirva como un puente entre dos culturas: la ciencia,
en torno a la vida y el medio ambiente, y la humanista centrada en la ética, por lo tanto, se
la puede definir como el estudio sistematico de las dimensiones de la moral incluyendo a la
vision moral, las decisiones, la conducta y las politicas de la ciencia de la vida y del cuidado

de la salud.

Morales y Navas consideran que toda investigacion biomédica y epidemioldgica que
involucren seres humanos deberan respetarse ademas deberan tomarse en cuenta

importantemente al elaborar los protocolos de investigacion desde su propuesta, teniendo en
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cuenta que pueden tener diferentes pesos en importancia, sin embargo, ninguno de ellos debe

ser excluido estos se detallan a continuacion:

e Respeto a las personas, Autonomia, se refiere al respeto a la libre determinacion que
tienen las personas. La autonomia disminuida se refiere a aquellas personas que no
tienen todas sus capacidades para decidir sobre su vida personal, personas
dependientes o vulnerables.

e Beneficencia, es el principio que es obligado en toda investigacion, el prever el
mayor beneficio de los participantes (individuos y/o colectividades). Esto se logra
mediante un protocolo bien planteado en donde se reconozcan los riesgos y se
minimicen al maximo.

e No maleficencia, este principio ético protege a los individuos participantes en una
investigacion, en lo referente a no hacer dafio, a no someterlos a riesgos innecesarios.

e Justicia, el principio alude a que todos los casos similares se traten de forma
equivalente. Para las personas dependientes o vulnerables se aplican las reglas de la
justicia distributiva lo cual se refiere a que los participantes, que son representativos
de un grupo, obtengan un beneficio y que los beneficiados del grupo también asuman
parte de los riesgos del estudio. (Morales, Nava, & etl., 2011)

Enfermeria:

Se entiende a enfermeria como la ciencia y arte del cuidado, donde se destaca la entrega de
una atencion desde una perspectiva biopsicosocial, siendo fundamental las relaciones que se
establecen con los pacientes. La disciplina de enfermeria considera el cuidado como eje de
su quehacer, en la atencién y prestacion de servicios sanitarios en salud. (Béez, Vianet, &
etl., 2009)

Valores en enfermeria

Para enfermeria la ética tiene importancia puesto que tiene prestigio en la guia de toma de
decisiones conllevando el objetivo de brindar cuidados ante los hechos de los valores y
deberes para el profesional de enfermeria teniendo un reflexivo proposito en la atencion de
los pacientes. Su importancia radica ante el cuidado de salud del individuo y la sociedad con
cualidades y virtudes del personal que va ejerciendo moralmente el caracter sagrado de

cuidar la vida humana. (Blasco, 2016)
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Responsabilidad

Su importancia se regula en prestaciones de servicios de enfermeria con predominio y
acciones independientes derivadas hacia la aplicacion y proceso de atencion de enfermeria
mediante los &mbitos hospitalarios y comunitarios, ademas de corresponder su formacion de
nivel superior en cual lo faculta para desarrollar intervenciones del que puede desarrollar
acciones del plan terapéutico otorgando cuidados de mediana complejidad e independiente
predominio. (Arriaga, 2018)

Respeto

Valor que permite al personal de salud reconocer, aceptar, y valorar las cualidades del
paciente, su importancia es el reconocimiento de los derechos del propio individuo y de la
sociedad, es sin duda alguna una forma de expresarse haciendo que sus pensamientos se
ubiquen en prevenir un dafio al paciente conllevando un proceso lento y limitado de

conocimientos proporcionados por la educacion con privilegios individuales. (Ruiz, 2015)
Amabilidad

Su importancia se identifica como la revelacion de estudios los cuales indican la amabilidad
y el tratamiento de los pacientes como seres humanos teniendo en consideracion
caracteristicas positivas de la enfermera, por tanto, durante el cuidado puede transmitir
interés y amabilidad en el momento critico del estado y salud con un tratamiento sumamente

tecnificado construyendo relaciones beneficiosas entre enfermera-paciente. (Ramirez, 2015)
Empatia:

Es la intencidon de comprender los sentimientos y emociones, intentando experimentar de
forma objetiva y racional lo que siente otro individuo. La empatia hace que las personas se
ayuden entre si. Esta estrechamente relacionada con el altruismo, el amor y preocupacion

por los demas y la capacidad de ayudar.
Humanizacion.

Hace referencia al ser humano, que es todo aquello relativo o perteneciente al hombre y
propio de él. Los seres humanos se caracterizan porque son Unicos y trascendentes, existen
en relacidn con otros, estan inmersos en un contexto familiar y social, con creencias y valores

enraizados en la cultura. (Moreno, 2013)
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Enfermeria oncoldgica.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica define la practica de la enfermeria
oncoldgica como la prestacion de servicios de enfermeras(os) profesionales y competentes,
al individuo, familia o comunidad, en todo el proceso salud-enfermedad, desde la prevencién
del cancer a los cuidados del enfermo en situacion terminal. (Ministerio de Salud de Perq,
2012)

Cuidado Humanizado de Enfermeria.

Es aquel basado en valores, enfocado al mundo sanitario, haciendo referencia al enfermero
incluyendo todo lo que se realiza para fomentar y proteger la salud, curar la enfermedad y
garantizar el ambiente que ayude a mejorar la vida y a hacer agradables los ambitos fisicos,
emotivo, social y espiritual. Diferentes factores permiten humanizar los cuidados se enfocan
hacia el desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro
para el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacién de tecnologia, con toque humano y
fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado humano implica valores, deseo y
compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber
quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento.
(Guerrero, Meneses, & etl., 2016)

Modelo Humanistico de Jean Watson

Esta teoria se basa en el cuidado centrado en la persona, ofreciendo un cuidado humanizado
a los pacientes hospitalizados. Esta teoria fue creada entre los afios 1975 y 1979, surgio con
el objetivo de cambiar de un paradigma técnico a otro centrado en el cuidado de la persona.
Asimismo, se basa principalmente en tres conceptos: persona, salud y entorno. (Villanueva,
2018)

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson:

e Interaccion Enfermera Paciente: El ideal moral de enfermeria es la proteccion,
mejora y preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores,
voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y

consecuencias.
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Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud
enfermedad, interaccion persona medio ambiente, conocimientos de los procesos de
cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y
limitaciones en la relacion de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso
interpersonal, entre dos personas, con dimension transpersonal. (Alvarez & Alvaro,
2007)

e Campo Fenomenoldgico: El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo

fenomenologico del paciente. (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicion del
ser del paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente expone sus

sentimientos subjetivos. (Alvarez & Alvaro, 2007)

e Relacion de Cuidado Transpersonal: El cuidado transpersonal es una union

espiritual entre dos personas que trasciende “persona, tiempo, espacio ¢ historia de
vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera
entrar en el campo fenomenol6gico del otro. (Alvarez & Alvaro, 2007)

Para Watson (1999), la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

% El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad
humana, asi como el mas profundo/mas alto Yo.

% El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y
honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado
moral de un objeto.

El término “transpersonal” quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y
ahora. Pues permite alcanzar conexiones espirituales més profundas en la
promocion de la comodidad y la curacion del paciente. Finalmente, el objetivo
de una relacién transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realzar, y
conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y la armonia
interior.
Momento de Cuidado: Segin Watson, una ocasion de cuidado es el momento. (el foco
en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo
que la ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
unicos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion humana
a humano. (Alvarez & Alvaro, 2007)
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Factores del Cuidado: La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los

siguientes 10 factores de cuidados. Cada uno de ellos tiene un componente fenomenolégico

relativo a los individuos implicados en la relacion que abarca la enfermeria.

Los tres primeros factores independientes sirven como “fundamento filoséfico para la

ciencia del cuidado”.

A medida que las ideas y los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado los 10

factores de cuidados a los procesos caritas. Los procesos caritos incluyen una dimension

decididamente espiritual y una evocacion manifiesta al amor y al cuidado. (Watson, 2007)

1.

Formaciéon de un Sistema Humanistico-Altruista de Valores: Préctica de la
amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de la conciencia del
cuidado.

Inculcacion de la Fe-Esperanza: Estar auténticamente presente y permitir y
mantener un sistema de creencias profundo, y apoyar el mundo subjetivo de uno
mismo y de aquel de quien se debe cuidar.

Cultivo de la Sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: El cultivo de las
propias practicas espirituales y del yo transpersonal mas alla del ego.

Desarrollo de una Relacion de Ayuda-Confianza: Desarrollar y apoyar una
auténtica relacion de cuidado de apoyo-confianza.

Promocion y Aceptacion de la Expresion de los Sentimientos Positivos y
Negativos: Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos positivos y
negativos como conexion con el espiritu mas profundo y con uno mismo y con aquel
de quien se debe cuidar.

Uso Sisteméatico del Método Cientifico de Solucion de Problemas para la Toma
de Decisiones: Uso creativo de las propias y de todas las vias de conocimiento, como
parte del proceso de cuidado; participar en el arte de las practicas de curacion-
cuidado.

Promocion de la Ensefianza-Aprendizaje Interpersonal: Participar en una
experiencia auténtica de ensefianza-aprendizaje que asista a la unidad del ser-
significado, intentando mantenerse dentro del marco de referencia de los otros.
Provisién del Entorno de Apoyo, Proteccion y Correctivo Mental, Fisico,
Sociocultural y Espiritual: Crear un entorno de curacién a todos los niveles
(delicado entorno fisico y no fisico de energia y conciencia), alli donde lo saludable,

la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz se potencien.
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9. Asistencia en la Gratificacion de las Necesidades Humanas: Ayudar con las
necesidades bésicas, con una conciencia de cuidado deliberada, administrando
"cuidados humanos esenciales” que potencien la alineacion de la mente-cuerpo-
espiritu, salud y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado.

10. Permision de Fuerzas Existenciales-Fenomenoldgicas: Abrirse y atender a las
dimensiones espiritual-misteriosa y existencial de la propia vida-muerte; cuidar el

alma de uno mismo y de quien debe recibir el cuidado.

Percepcion.

La ciencia de la psicologia lo define como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste
en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a
las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos
psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.
(Sanchez, 2019)

Tedricas de Enfermeria en la préactica de cuidados paliativos de pacientes
oncologicos
La finalidad de la Enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones e intervenciones
con un solido fundamento cientifico y humanista, sustentado en modelos tedricos que
orientan la disciplina y la practica profesional. Estos modelos permiten el desarrollo de la
profesion ya que conllevan la interaccion de un cuerpo de conocimientos que mejoran la

practica de las enfermeras en todas las areas

Segun Gomez y Carrillo describen y analizan teorias de enfermeria usadas para guiar la
investigacion y la practica en cuidado paliativo, por medio de la investigacién documental
retrospectiva se identificaron diversas ventajas de las teorias, ya que reconocen y abordan
fendmenos centrales en cuidado paliativo: bienestar y calidad de vida; manejo de sintomas
y confort; la vinculacion de la familia y allegados y derechos del enfermo, respeto y

dignidad. Estas teorias se mencionan a continuacion:

La teoria de confort de Katherine Kolcaba: promueve el confort en el receptor de cuidado,
determinando los tipos y los contextos necesarios a saber: fisico, psicoespiritual, ambiental

y sociocultural. Los estudios identificados revelan el uso de la teoria como base para la
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validacion y adaptacion de la escala de confort, la caracterizacion de necesidades de los

enfermos y sus cuidadores y la generacion de intervenciones de enfermeria.

La teoria de autotrascendencia de Pamela. G Reed: aporta en la comprension del
bienestar, la trascendencia y la vulnerabilidad del ser humano al final de la vida. Se explora
el concepto de trascendencia desde la perspectiva del participante, de los cambios sucedidos,
de las situaciones desencadenantes y de los factores que la favorecen o no; de esta forma, se
reconoce como un proceso fluido y no como un estado estatico u objeto alcanzado.
Asimismo, algunos estudios ilustran el efecto de intervenciones de enfermeria desde esta

perspectiva.

La teoria del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore: expone la necesidad de
proporcionar el mejor cuidado posible mediante el uso juicioso de la tecnologia y de las
medidas de bienestar, para aumentar la calidad de vida y lograr una muerte tranquila, lo que
enfatiza en los componentes de ausencia de dolor, experiencias de bienestar, dignidad y

respeto, estado de tranquilidad y proximidad de los allegados.

La teoria de incertidumbre de Merle Mishel: permite la comprensién del estado cognitivo
de incertidumbre gque se genera ante la experiencia de enfermedad, es un referente central
para estudios descriptivos, explicativos y predictivos en los que se ha explorado el fendmeno.
En general, los autores identifican la incertidumbre con un abordaje psicosocial que
comprende un marco de estimulos que pueden desencadenar la vivencia de incertidumbre;
en este sentido, el cuidado paliativo es un escenario donde se tienen estimulos negativos y
positivos que pueden influir en la incertidumbre y, por tanto, requieren ser abordados en la

adaptacion de la diada persona enferma-cuidador familiar. (Gémez, Carrillo, & etl., 2016
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo documental de caracter cualitativo que se basa en una
revision bibliografica literaria de fuentes primarias de forma amplia, el cual permite realizar
la recopilacion de datos para luego hacer una sintesis de un tema en especifico mediante la

interpretacion y el analisis critico de datos complejos, mediante el método deductivo.

En esta investigacion documental, literaria se utilizd como instrumento de apoyo el proceso
de busqueda de informacién de fuentes bibliograficas de forma organizada y se desarrolla a
través de una serie de pasos para describir los hechos de un objetivo especifico, se caracteriza
con la finalidad de responder a diversas interrogantes a traves de la recoleccion de datos
bibliograficos, es coherente y se utiliza procedimiento de analisis, sintesis, deduccion porque

se fundamenta del método cientifico que permiten describir hechos e interpretarlos.

Para la recopilacién de datos se utilizo fuentes confiables como: Scielo, Dialnet, Pubmed,
Elsevier, Science Direct, Google Académico, Latindex, Medigraphic y Repositorios de
diferentes Universidades Latinoamericanas, ademas de articulos de organizaciones de salud
como: Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio de
Salud Publica; Libros digitales como: Modelos y teorias en enfermeria. Para la basqueda en las
fuentes de informacidn se utilizaron palabras clave como: Humanizacion del personal de
enfermeria en los cuidados paliativos dirigidos a pacientes oncologicos y su familia;
Percepcion del humanismo en el personal de enfermeria aplicada a los cuidados paliativos;
Percepcion de Enfermeria acerca del humanismo en los cuidados paliativos en paises de

Latinoamérica.

En las referencias bibliograficas se utilizo el formato de citacion APA, Como criterios de
inclusion se consideraron a: Percepcion del humanismo en el personal de enfermeria
aplicada a los cuidados paliativos en paises latinoamericanos; Mientras que en los criterios
de exclusion: se consideraron para aquellas investigaciones realizadas en paises fuera de

Latinoamérica.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
El profesional de enfermeria tiene como funcién u objetivo proporcionar apoyo, soporte
fisico y emocional durante el proceso de su enfermedad, ofreciéndoles informacion adecuada
y constante a los familiares por lo tanto estos cuidados se consideran como prioritarios en
esta etapa de la agonia y desesperanza por la que esta pasando el paciente oncol6gico. Debido
a esto es necesario que la familia sienta la presencia, el interés, la preocupacion por parte del
personal de enfermeria, buscando de tal manera que la familia se sienta en la confianza de
poder hablar, desahogarse con el profesional, por eso es necesario que la enfermera se
muestre con una actitud abierta, amistosa, empatica y profesional, siendo paciente, tolerante
dedicando el tiempo preciso para cada uno de tal manera que se brinde una escucha activa

para el paciente y familiar.

Segun Fhon y Silva Luipa en el afio 2018 realizado en un hospital publico de Peru, sobre la
percepcion de las enfermeras sobre cuidados paliativos: experiencia con pacientes
oncoldgicos, con los resultados obtenidos concluyeron que los participantes percibieron que
el cuidado humanizado debe ser realizado por un equipo multidisciplinar que mejora la
calidad de vida de ese paciente, ofrece confort en un momento sin esperanza y de
disminucion del dolor fisico. Y sobre todo la participacién de la familia durante el proceso
del cuidado, siendo dificil puesto que el paciente pasa por una fase de sentimientos
contrariados. Sin embargo, se destaca que este estudio contribuye para que el enfermero
busque mejorar su comunicacién por ser una herramienta esencial durante el cuidado,

envolviendo afecto hacia el paciente y familia. (Fhon, Silva, & etl., 2018)
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Otra investigacion realizada por Malprica en Colombia en el afio 2017 realizada por cual su
objetivo fue describir la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria por parte del
paciente con enfermedad oncoldgica hospitalizado, la poblacion de estudio fue de 80
pacientes,se les aplico el instrumento PCHE, como resultados se obtuvieron; con mayor
porcentaje encuestados (87.5%) SIEMPRE percibieron los estimulos, sentimientos y
pensamientos por parte la enfermera que les permitieron identificar la presencia de un
cuidado humano, continuo y de calidad por otro lado 38 pacientes siendo el (28.57%)
SIEMPRE percibieron un cuidado compresivo hacia los sentimientos de la persona,
brindando una atencion de calidad individualizada, dedicada, alerta y dispuesta que mejora

las condiciones de salud de los pacientes. (Malpica, 2017)

Cruz, Grados y Tresierra en su investigacion tuvo como objetivo identificar la actitud de la
enfermera frente al cuidado del paciente critico en las clinicas Peruano Americana en el
2016. La muestra fueron 20 enfermeras a quienes se les aplico una encuesta de 14 items,
instrumento que fue elaborado y aplicado por las autoras de la presente investigacion. La
confiabilidad se midi6 mediante la prueba Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.85%
obtenida la informacion. Los resultados indican que el 95% de las enfermeras tuvo actitud
favorable frente al cuidado del paciente critico y en cuanto a los componentes de la actitud
el componente cognitivo result6 favorable a la actitud en el 85%; el conductual en el 95%
de ellas y el afectivo en tan sélo el 35 %. Concluyendo asi que la actitud de las enfermeras
fue favorable frente al cuidado del paciente critico en las clinicas particulares en estudio.

(Cruz, Grados, & etl., 2016)
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Yafiez y Vargas en su investigacion realizada en el 2017 en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) de un Hospital de Chile presentan en su articulo que tiene como objetivo
describir los factores que pueden llevar a enfermeria a deshumanizar sus cuidados en
pacientes en Limitacion de esfuerzo terapéutico. Los hallazgos fueron agrupados en seis
categorias que pueden influir en la deshumanizacion del cuidado, concluyendo que los
profesionales de enfermeria tienen diversos roles que ejercen en los distintos momentos de
cuidado de los pacientes. No obstante, en el cuidado humanizado se destacan los roles de
defensor de los intereses del paciente, por su cercania con él, y de agente comunicador, que

mantiene el nexo entre la familia y el equipo médico. (Yafez & Vargas, 2017)

Valverde en el afio 2019 publica su articulo con el objetivo de determinar el nivel de calidad
del cuidado humanizado del profesional de enfermeria segin percepcion de los pacientes
oncoldgicos en una clinica oncoldgica de la Lima, la muestra estuvo constituida por 100
pacientes oncolédgicos, El instrumento utilizado fue “Calidad de Cuidado Humano” (CCH),
el cuestionario fue en base fundamental a la teoria del cuidado humano de la doctora JEAN
WATSON, se concluye que la evidencia en general el total de la Calidad del Cuidado
Humanizado es considerado como nivel “Medio” por el 66.40% (n=66) de pacientes
oncolodgicos, se observa las dimensiones de la Calidad del Cuidado Humanizado del

profesional de enfermeria segin percepcion de los pacientes oncoldgicos. (Valverde, 2019)

Por otro lado, Chanzapa realiz6 un estudio con el objetivo evidenciar la percepcion del
cuidado humanizado por parte de los familiares respecto el de la atencion de enfermeria en
el paciente oncolégico atendido en el Hospital Militar Central en el afio 2018. La propuesta
metodoldgica es pura, descriptiva, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo

constituida por 47 familiares o cuidadores del paciente hospitalizado, pero la muestra estuvo
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conformada de 42 personas. Por lo que como resultado se obtiene que 90.48 % de la muestra
tiene una percepcion favorable y el 9.52 % tiene una percepcién medianamente favorable
respecto a la percepcién sobre el cuidado humanizado de la atencién de enfermeria en el
paciente oncolégico atendido en el Hospital Militar Central Lima, 2018. 2018. (Chanzapa,

2018)

Bringas en el 2020 realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo comparar la calidad del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria percibido por el paciente hospitalizado
del servicio de medicina oncoldgica en dos Instituciones de salud de Trujillo — Perd, su
estudio tuvo una muestra constituida por 60 pacientes de cada institucion. Los pacientes de
ambas instituciones de salud percibieron el cuidado humanizado como bueno, seguido de
excelente y regular, segiin dimensiones altamente significativa estan: en apoyo emocional,
empatia, priorizar al ser cuidado por lo que se concluye que si existe diferencia entre ambas
instituciones, siendo el Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, el que presenta un
puntaje mas alto, con una media de 98.3. Respecto a la calidad de cuidado humanizado que

brinda el personal de enfermeria (Bringas, 2020)

En otras etapas de la vida como la infancia Sales y otros autores presentan una investigacion
con el objetivo de discutir el cuidado humanizado en oncologia pediétrica, entendiendo
la percepcion y aplicacién del juego por parte del equipo de enfermeria, realizado
con 13 profesionales del equipo de enfermeria de un hospital oncoldgico brasilefio.
Por lo que indican que el juego es una herramienta importante que favorece la comunicacion,
permitir la expresion de sentimientos y permiten el rescate del mundo infantil por lo tanto se
concluye que los profesionales de enfermeria perciben la importancia del uso de estrategias

ludicas en el cuidado en oncologia pediatrica, ya que permiten la aproximacion de los nifios
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con el mundo infantil, permitiendo el ejercicio de la humanizacion. (Sales, Toledo, & etl.,

2018)

Chéavez en su investigacion en el que su objetivo fue determinar la percepcion del cuidado
humanizado en pacientes oncoldgicos del servicio de cirugia oncoldgica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2019. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia, la técnica para la recoleccion de datos se utilizé la
encuesta. Debido a los resultados obtenidos se concluye que el 87.5% manifiestan que su
percepcion es buena, mientras que el 12.5% de los encuestados manifiesta que su percepcion
del cuidado humanizado en pacientes oncologicos es regular y un 0% con baja percepcion

del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria. (Chavez, 2019)

Una investigacion realizada por Asto y Bustinza en Pert en 2019 tuvo como objetivo definir
la relacion existente entre el cuidado humanizado brindado por la/el enfermero(o) y la
satisfaccion familiar del paciente. Se tomd una muestra de 20 personas hospitalizadas en el
servicio de Oncologia y su respectivo familiar. Se utiliz6 la técnica de la entrevista y
observacion, empleando los siguientes instrumentos. Con los resultados obtenidos se
concluye que las personas percibieron un cuidado humanizado regular (55%) teniendo en
cuenta las dimensiones espirituales, bioldgicas y psicoldgicas, los familiares de las personas
enfermas con cancer se encuentran medianamente satisfechos (55%), considerando las
dimensiones de comunicacién familia enfermera, calidez humana, capacidad técnica y

cientifica y oportunidad de prestacion de servicio. (Asto & Bustinza, 2019)

(Monje , Miranda, Oyarzun, Seguel, & Flores, Percepcion de Cuidado Humanizado de
Enfermeria desde la Perspectiva de Usuarios Hospitalizados, 2018) en su investigacion la
cual fue un estudio de corte transversal, correlacional en el cual se utilizo la herramienta de

Percepcion de Comportamiento de Cuidado Humanizado de Enfermeria, obtuvieron como
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resultado un puntaje integro en cuanto a la Percepcién del Cuidado Humanizado el cual se
proyectd con un 86%, por lo que concluyen que el ya mencionado estudio confirma que el
personal de enfermeria que tiene como base la disciplina y conductas netamente
profesionales ejerce un cuidado humanizado, adecuado y de eficacia. Este estudio da paso a
la realimentacidn de forma efectiva al profesional de enfermeria, fortificar su ocupaciony la

incitacion para velar por el cuidado del paciente.

En una investigacion realizada en el Hospital Abel Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil,
mencionan que existe un 48.5% de vinculo emocional por parte del personal de Enfermeria
al momento de brindar cuidados y mas cuando estos cuidados son dirigidos a pacientes
oncologicos. Asimismo, pudieron deducir que el personal que trabaja con pacientes
oncologicos se ve inmerso en sentimientos como la afliccion, tristeza e impotencia al saber
que brindan cuidados que solo prolongan la vida y no detiene un pronto fallecimiento, hacen
mencién también al trabajo de campo en el cual describen que el personal de enfermeria
también siente afliccion al momento de enterarse que los dias de hospitalizacion para estos

pacientes, se han prolongado. (Caicedo & Pincay, 2018)

El trabajo Investigativo de (Ulloa, Cuenca, & Reyes, 2020) se realiz6 con 66 de los pacientes
de sexo femenino con enfermedades oncoldgicas en etapa terminal, se concluyd que la
percepcidn de las pacientes acerca del cuidado humanizado de enfermeria en un hospital
ubicado en el departamento de Caqueta, Colombia, respaldada por la teoria del cuidado de
Jean Watson, es totalmente propicio, en este estudio también se utilizé la herramienta de
PCHE tercera version, el cual les proyectd un resultado del 92.4%, dicho porcentaje
pertenece a la evaluacion de los pacientes que consideran que la humanizacion de los
cuidados son siempre dia a dia, mientras que el 7.6% restante consideran que si existe estos

cuidados paliativos humanizados pero no con frecuencia.
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Un estudio investigativo de metodologia transversal descriptiva, que tiene como objetivo
determinar el nivel de cuidado humanizado de la atencién de enfermeria percibido por los
cuidadores familiares de pacientes que pertenecen a un programa de cuidados paliativos en
un hospital de Chillan, Chile, proyecta un porcentaje del 51.8% de un cuidado humanizado
integral y como porcentaje minimo un 12.5% como cuidados deficientes, teniendo como
conclusion que el grado del cuidado humanizado brindado por parte del personal de
enfermeria, se divisa de manera Optima en la mayoria de familiares de pacientes que se

encuentran con cuidados paliativos. (Gomez, Gonzalez, Morales , & Navarrete, 2016).

En referencia al Cuidado Humanizado de Enfermeria al final de la vida el estudio
investigativo de (Lopera, 2016) define 3 categorias para el cuidado humanizado, ‘‘El
Proceso de Muerte’’, ‘‘El Proceso Humanizado de Muerte’” y “’Acciones de Cuidados con
el Paciente para una Muerte Humanizada’’ esta categoria se divide en dos subcategorias,
“’Acciones antes de la muerte’” y las “’Acciones después de la muerte’” indica que esta va
dirigida a los cuidados brindados al cuerpo del fallecido, al apoyo emocional en el familiar
del paciente, y el examinar el cuidado que se otorga en este proceso. Este estudio concluye
que la muerte humanizada tiene como caracter obligatorio la intervencién y liderazgo del

personal de enfermeria en cuanto a sus operaciones de cuidados.

En el Hospital I1l José Cayetano Heredia, un estudio realizado en el afio 2019 proyecta
porcentajes que ayudan a tener una mejor idea de la calidad y satisfaccion de los cuidados
otorgados desde el punto de vista del paciente, esto gracias a una encuesta que fue utilizada
y elaborada por la misma autoria siendo estas herramientas denominadas como ’Calidad de
Cuidado de Enfermeria en el Paciente Hospitalizado’” y ¢’Satisfaccion del Paciente

Hospitalizado’’, donde el 82.6% de ellos encuentran un cuidado completo y satisfactorio
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mientras que, 17.4% mencionan lo contrario. Como resultado se obtiene que a mayor calidad

del cuidado humanizado ofrecido mayor es la satisfaccion del paciente. (Tatiana, 2019)

(Navarro & Vega, 2017) En su trabajo investigativo de caracter descriptivo con enfoque
especifico, buscan referir la percepcién de los pacientes oncoldgicos sobre los cuidados
paliativos recibidos, para ello realizaron una encuesta que consta de dos fragmentos, uno de
los fragmentos es del nivel de aceptacion en 3 categorias que sobresalen las cuales son
“’Analgesia’’, “’Dieta’’ y “’Cuidados Instrumentales’’. Este segundo fragmento consta de
mas items los cuales proyectaron porcentajes negativos, lo que lleva a la conclusion de que
los cuidados dirigidos hacia su aseo y restricciones de visitas no son del todo satisfactorios

para los pacientes oncoldgicos que formaron parte de esta investigacion.

Gracias a un estudio realizado en la ciudad de Trujillo, Perq, se puede deducir que las
enfermeras que brindan sus cuidados a pacientes oncoldgicos en etapa terminal demuestran
empatia y humanismo a sus pacientes, ofreciendo una atencién adecuada, calida y de
confianza. La percepcion de enfermeria en esta investigacion refiere que brindan un cuidado
especializado no solo a sus pacientes sino también a sus familiares, ya que estos no requieren
un cuidado técnico si no un cuidado emocional y psicolégico, las profesionales de enfermeria
mencionan que enfermeria no solo se debe enfrascar en un conocimiento técnico el cual se
desarrolla en las universidades y el transcurso de la carrera, si no también desarrollar

humanismo, empatia, entre otros valores. (Caffo, 2019)

El trabajo investigativo de (Parra, y otros, 2020) donde se requiere obtener la percepcion del
profesional de Enfermeria vinculados con el manejo del dolor en nifios en un hospital de
Chile, deduce que el manejo del dolor que corresponde a los nifios con enfermedades
oncologicas es de nivel multifactorial, el cual no se valora como es debido sin embargo se

debe brindar un cuidado y manejo del dolor integro, no solo farmacoldgico si no también un
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apoyo. El personal de enfermeria menciona que se requiere una valoracion completa en el
cual se tome en cuenta aspectos importantes como la periodicidad, intensidad, difusion con
la que se presentan no dejando de lado el tipo de dolor que presenta en paciente infantil,

complementado con la perspectiva de los padres y profesional de salud.

Otro estudio realizado en Per0, para ser mas especificos en la ciudad portuaria de Callao, se
centra en el cuidado humanizado y la satisfaccién de los usuarios los cuales se someten al
tratamiento de quimioterapia en el cual como Resultado se obtuvo que el 48.6% de los
usuarios califican los servicios otorgados por el profesional de enfermeria como poco
satisfactorio, y con un porcentaje de 2.9% el cual es el porcentaje minimo dentro de esta
investigacion corresponden a un servicio brindado como eficiente, en el cual los autores
(Taipe & Jimenez, 2019) consideran que es preciso fortalecer estas debilidades emocionales
y empaticas del personal de Enfermeria, y dejar de un lado el trabajo mecanico y de inercia

que ha adoptado el personal en area de tratamiento de quimioterapia.
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Tabla 1

Tabla N° 1 Percepcion de la humanizacion del personal de enfermeria aplicada en los cuidados paliativos dirigidos a
pacientes oncologicos y sus familiares en Latinoamérica

Autores

Caffo Calderon Sandy
Carolina

Tania Dennise Caicedo
Aguilar
Ariana Lisbeth Pincay
Barzallo
Aurora Ancelmira Cruz
Garcia
Gabriela Natsuo Grados
Gastafadui
Jack Roberto Silva Fhon
Luipa Michelle Silva

Martha Adiela Lopera B.

Denisse Parra Giordano
Valentina Cuadro
Maturana
Romina Nies Moraga
Constanza Pavez Castro
Martina Romero Torres
Consuelo Seoane
Cabezas
Leticia Sales Cardoso
Erica Toledo Mendonca

2019

2018

2016

2018

2016

2020

2018

Pais

Pert

Ecuador

Pert

Perud

Colombia

Chile

Brasil

Tema

Vivencias de las enfermeras que brindan cuidado
humanizado a pacientes oncol6gicos en un hospital
publico de la ciudad de Trujillo
Implicacion del estado emocional del profesional de
enfermeria en la atencion de pacientes oncoldgicos en
el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn de la ciudad de
Guayaquil
Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente
critico en clinicas privadas de Trujillo

Percepcion de las enfermeras sobre cuidados
paliativos: experiencia con pacientes oncoldgicos
Cuidado humanizado de enfermeria al final de la vida:
el proceso humanizado de muerto
Percepcion de las enfermeras frente al manejo del
dolor en nifios en un servicio Oncolégico Hospitalario
en Chile

El cuidado humanizado en oncologia pediatrica y la
aplicacion del juego por la enfermeria
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Herramienta
de Evaluacioén

Entrevista

Entrevista
Semiestructurada

Encuesta

Entrevista

Sociodemogréafica

Entrevista

Semiestructurada

e Entrevista
Semiestructurada

Entrevista

Percepcion de la
humanizacién aplicada en
los cuidados paliativos

48.5%

95%

44%



Macarena Yafez 2018 Chile Cuidado humanizado en pacientes con limitacion del -

Dabdoub esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos: desafios
Ivonne Vargas Celis para enfermeria
TOTAL 62.5%

Elaborado por: Shulca Vega Maria José, Mazzini Pilligua Allan Jordan

Analisis:

EnlatablaN°1 acerca de lapercepcion de humanizacion del personal de enfermeria encontramos un total de 62.5 % en varios paises de Latinoamérica,
con mayor porcentaje del 95% a la investigacion realizada por Cruz y Grados refiriendo que el personal de enfermeria tiene una actitud favorable
respecto a los cuidados paliativos en pacientes criticos terminales debido a que tienen en cuenta las dimensiones conductuales, afectivas , espirituales,
del paciente al realizar los cuidados, asi como se menciona en los factores del cuidado de la teoria de Watson para lograr un cuidado humanistico . De
tal forma con el menor porcentaje 44% de los Autores Fhon y Silva quienes concuerdan, puesto que concluyen que para un cuidado humanizado se
debe tener en cuenta las creencias de pacientes y familiares, manejar una comunicacion afectiva entre enfermero — paciente y familia con la finalidad
de mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico, ademas refieren que es muy importante incluir la participacion de la familia durante el proceso

del cuidado.

Por otro lado y no menos importante se menciona las investigaciones de Parra, Cuadro con otros autores y la investigacion de Sales y Toledo realizado
en Chile y Brasil respectivamente , quienes no presentan un porcentaje pero ambos refieren la percepcién del cuidado humanizado del personal de
enfermeria en pacientes oncologicos pediatricos . Parra y sus colaboradores indican que el cuidado humanizado en pacientes pediatricos radica en el
manejo del dolor en todos sus aspectos, tal como en la teoria de confort de Kolcaba quien plantea el cuidado humanizado a partir del confort fisico. Sales
y Toledo mencionan que los profesionales de enfermeria perciben laimportancia del uso de estrategias ludicas en el cuidado en oncologia pediéatrica,
ya que permiten la aproximacion de las personas menores con el mundo infantil y promueven la humanizacion mediante el uso de la alegria en

el cuidado. No obstante ambas investigaciones refieren la importancia de hacer participe al familiar del cuidado especial que se brinda.
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Finalmente se obtiene un total de 62.5 % en la percepcion del cuidado humanizado del personal de enfermeria brindados a pacientes onncolégicosy sus
familiares en varios paises.

Tabla 2

Tabla N° 2 Percepcion de la humanizacion del paciente oncologico a partir de los cuidados paliativos que brinda el
personal de enfermeria.

Autores Afo Pais Tema Herramienta de Evaluacion Percepcidn del
cuidado
humanizado desde
el punto de vista
del paciente

Viviana del 2020  Peru Calidad de cuidado humanizado del Percepcion de Comportamientos de 98.3%

Milagro enfermero percibido por el paciente Cuidado Humanizado de Enfermeria

Bringas hospitalizado de medicina oncolégica ~ (PCHE) Clinicountry

Gomez en dos IPRESS de Trujillo

Rafael Chavez 2019  Peru Percepcion del cuidado humanizado en  Percepcion de Comportamientos de 87.5%
pacientes oncoldgicos en el servicio de  Cuidado Humanizado de
cirugia oncolodgica del Hospital Enfermeria (PCHE) 3era Version
Nacional Sergio E. Bernales, 2019
Maria Claudia 2017  Colombia Percepcidn del cuidado humanizado de  Percepcion de Comportamientos de 89%
Malpica enfermeria por parte del paciente adulto Cuidado Humanizado de
Tinoco con enfermedad oncoldgica Enfermeria (PCHE) 3era Version
hospitalizado en una ips de iv nivel
Pablo Monije 2018  Chile Percepcion de cuidado humanizado de Percepciéon de Comportamientos 86%
V. enfermeria desde la perspectiva de de Cuidado Humanizado de

Paulina usuarios hospitalizados Enfermeria (PCHE) 2da Version

Miranda C., Encuesta Sociodemografica de
etl. elaboracion propia
2017  Colombia Percepcion de pacientes oncologicos en  Entrevista Estructurada

etapa terminal sobre los cuidados
paliativos
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Rosario Chela
Taipe
Mayhuasca
Judith Sonia
Jiménez lzarra
Maria Tatiana
Garcia Calle

Jessica Ulloa

Marquin
Yessica
Lorena
Cuenca

Lozada, etl.

Rosa Adeli

Valverde Rojas

TOTAL

Andlisis:

2019

2019

2020

2019

Peru

Perd

Colombia

Peru

Cuidado Humanizado y satisfaccién del ~Encuesta
usuario sometido a quimioterapia en el
servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico
“’Daniel Alcides Carrion’’ Huancayo
Calidad del cuidado de enfermeriay » Encuesta “’Calidad de cuidado de

grado de satisfaccion del paciente enfermeria en el paciente
oncoldgico internado en el servicio de Hospitalizado”’
cirugia del Hospital » Encuesta  “’Satisfaccion  del

paciente hospitalizado’
Cuidado humanizado de enfermeriaal  Percepcion de Comportamientos de
paciente con enfermedad oncoldgica en  Cuidado Humanizado de Enfermeria
estado terminal (PCHE) 3era Version

Calidad del cuidado humanizado del ~ Calidad de Cuidado Humano
Profesional de enfermeria segun (CCH)
percepcion de los pacientes de una
clinica oncoldgica de Lima.

Elaborado por: Shulca Vega Maria José, Mazzini Pilligua Allan Jordan
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2.9%

82.6%

92.4%

66.4%

75.6%

En la tabla nimero 2, se encuentra un total de 75% de Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria desde el punto de vista del paciente, donde el
trabajo realizado por V. Bringas refleja un 98.3% en el cual se evaluaron las siguientes dimensiones: apoyo emocional, empatia y el priorizar al ser
cuidado en el cual se llega a comprobar que el Hsp. de Alta Complejidad Virgen de la Puerta percibe mayor humanismo por parte del personal a la hora

de brindar cuidados que el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas; mientras que la investigacion elaborada por R. Taipe y J. Jiménez quienes



utilizaron como herramienta un Cuestionario de Cuidado Humanizado donde se evalué desde muy eficiente a muy deficiente la dimensién de Calidad y
Calidez y de muy satisfecho a muy insatisfecho la dimension correspondiente a Capacidad de Respuesta y Empatia a los pacientes en la éareas de
tratamiento de quimio terapia donde se refleja que las personas que reconocen como eficiente el cuidado humanizado esta representado con el 2.9%
siendo este el porcentaje minimo.

Asimismo, el articulo de F. Navarro y J. Vega no se mide por porcentaje, pero evaltan 2 fragmentos especificos en el cual uno de ellos se subdivide en
Analgesia, Dieta y Cuidados Instrumentales por lo que llegaron a la determinacién que los pacientes no se sienten satisfechos a la hora de invadir su

intimidad, ni al restringir sus visitas.
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Tabla 3

Tabla N°3 Percepcion de la humanizacion del familiar sobre los cuidados paliativos dirigidos a pacientes oncoldgicos que

brinda el personal de enfermeria.

Autores ANo

Mency Asto 2018

Yelitza Bustinza

Nancy Chanzapa 2018

Paula Esperanza 2016
GOmez Sandoval, etl.

TOTAL

Pais

Pert

Pert

Chile

Tema

Cuidado humanizado y satisfaccién
familiar de personas con cancer
hospitalizados en Essalud Huancayo

Percepcidon del familiar sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera al
paciente hospitalizado en el servicio de

oncologia del hospital militar central Lima
Cuidado Humanizado de la atencion de
enfermeria percibido por los cuidadores
familiares de pacientes que pertenecen al
programa de alivio del dolor y cuidados
paliativos del Hospital Clinico Herminda

Martin, Chillan

Elaborado por: Shulca Vega Maria José, Mazzini Pilligua Allan Jordan

Analisis:

Herramienta de Evaluacién

Encuesta sociodemografica

Encuesta Técnica y de Escala de
Likert

Cuestionario de Caracterizacion
sociodemografica y salud
Evaluacion Cognitiva Minimental
Abreviado (MMSE)

Escala de Valoracion del cuidado
humanizado brindado por
profesionales de Enfermeria

Percepcion del cuidado
humanizado desde el
punto de vista familiar

55%

90.48%

51,8%

65.7%

En la tabla nimero 3, con el total de 65.7% sobre la percepcion del cuidado humanizado desde el punto de vista del familiarse muestra que el trabajo

investigativo elaborado por M. Asto y Y. Bustinza evaluaron dimensiones espirituales, bioldgicas y psicoldgicas, asi como también la comunicacion

entre familiar-enfermera, calidez humana, capacidad técnica y cientifica y oportunidad de prestacion de servicios en el cual obtuvieron como resultado

un 55% de buena percepcidn desde el punto de vista familiar, mientras tanto en otra investigacion elaborada por N. Chanzapa se obtiene un 90.48% como
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cuidados brindados favorables por el personal de enfermeria donde se tomé en cuenta la dimension Interpersonal, Emocional, y Dimension Fisica y Etica.
Asimismo, el 51.8% corresponde a los resultados de la Escala de Valoracion del Cuidado Humanizado brindado por Profesionales de Enfermeria,
instrumento utilizado por los autores P. Gomez, P. Gonzélez, C. Morales, J. Navarrete, mencionando que cada una de las dimensiones que conforman
este instrumento se evaluaron basados en la escala de Likert.

Se reevalUan los porcentajes de cada investigacion, donde se comprueba que los autores P. Gdmez, P. Gonzéalez, C. Morales, J. Navarrete y los autores
M. Asto y Y. Bustinza en sus diferentes elaboraciones se asemejan en cuanto al porcentaje que hace referencia a la percepcion de Cuidados desde el
punto de vista del familiar, por otro lado, el estudio investigativo de N. Chanzapa en el afio 2018 arroja un porcentaje mayoritario a estos dos trabajos ya

antes mencionados.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Se determina el 68.5 % de la percepcion de la humanizacion del personal de enfermeria que se
brinda en los cuidados paliativos oncoldgicos y sus familiares en varios paises de Latinoamérica
teniendo mayor porcentaje Per( con el 95% que hace referencia las dimensiones conductuales,
espirituales, comunicacién afectiva entre enfermera-paciente y familiar para lograr un cuidado
humanizado.

e En paises de Latinoamérica existe un total de 75.6% acerca de cuidado humanizado que
percibe el paciente oncoldgico por parte del personal de enfermeria.

e Desde el punto de vista del familiar del paciente oncoldgico en varios paises de
Latinoamérica percibe el 65.7% de humanizacion en los cuidados paliativos que brinda el
personal de enfermeria.

e Dentro de la profesion de enfermeria existen varias teorias que plantean que el cuidado
enfermero sea ofertado de forma holistica, tratando al ser humano desde los d&mbitos
fisicos, emotivo, social y espiritual, factores que permiten humanizar el cuidado en

pacientes y familiares, adaptandose a la complejidad de las patologias oncoldgicas.
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