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LOS PACIENTES DEL PROGRAMA ALIVIO DEL DOLOR'Y CUIDADOS
PALIATIVOS: RAZONES Y SIGNIFICADOS PARA ENFERMERAS/OS

PATIENTS OF THE PAIN RELIEF AND PALLIATIVE CARE PROGRAMME:
REASONS AND MEANING FOR NURSES
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RESUMEN

Objetivo: Estudio exploratorio de abordaje cualitativo, cuyo propdsito fue comprender razones y significados
que tiene para el profesional de enfermeria el trabajar en el Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos.
Material y método: A una muestra de 32 profesionales de Centros de Salud Familiar de Chilldn se aplic6, me-
diante técnica Delphi, un cuestionario sociodemografico y preguntas abiertas. Analizadas en base a Minayo,
se originaron dos Escala de Likert. Resultados: Entre los discursos emitidos destacan el compromiso, los co-
nocimientos, la entrega, la vocacién y cumplir con cierto perfil; significa desgaste y no se permanece indife-
rente frente al dolor; reconocen la formacién de pregrado, pero necesitan mayor capacitacién por ser un drea
compleja; los pacientes enfrentan complicaciones y es dificil enfrentarlas solos; dar tranquilidad y paz permite
serenidad en los tltimos momentos y la carga emocional, espiritual y fisica es mas llevadera; etapa de gran vul-
nerabilidad; el rol cobra importancia en lo clinico y en lo humano al entregar apoyo emocional en fallecimiento
y duelo; se requiere coordinacion efectiva entre los niveles de atencion; no estan todos los recursos; el trabajo
tiene tiempo limitado, por tanto deben existir horas definidas. Conclusiones: Conocer significados, razones
profesionales y/o personales permitird disefiar estrategias y aportar a la formacion de pregrado y postitulo en el
drea; es necesario aumentar numero de enfermeras/os dedicados a este programa, para optimizar la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfacer las necesidades de pacientes cuando enfrentan una enfermedad oncolédgica
incurable avanzada.

Palabras clave: Enfermeria, cuidados paliativos, cdncer, enfermerfa oncoldgica, investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Objective: An exploratory study with a qualitative approach, whose purpose was to understand the reasons
and meanings that working in the Pain Relief and Palliative Care Programme has for nursing professionals.
Methods: By using a Delphi technique, a sociodemographic questionnaire and open questions were applied
to a sample of 32 professionals of Family Health Centers of Chillin. Based on Minayo’s theme analysis, they
originated two Likert Scales. Results: Among the main concepts obtained are commitment, knowledge,
dedication, vocation and the idea of fulfilling a certain profile; this means wearing yourself out and not
remaining indifferent to pain; they recognize undergraduate training, but they need more training, since it
is a complex area; patients face complications and it is tough to face them alone; giving the patients peace
and calm allows them to have serenity in their last moments; thus, the emotional, spiritual and physical
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burden is more bearable; period of great vulnerability; the nurse’s role becomes important in human as well
as clinical terms as emotional support is provided in times of death and mourning; effective coordination
between levels of care is required; not all resources are available; there are time limitations; therefore, times
must be assigned. Conclusions: Learning about nurses’ meanings and professional and/or personal reasons will
allow for the development of strategies and will contribute to undergraduate and post-graduate formation in
this area; it is necessary to increase the number of nurses dedicated to this programme so as to optimize the
quality of nursing care and meet the needs of patients when faced with an advanced incurable cancer disease.

Key words: Nursing, palliative care, cancer, oncology nursing, qualitative research.
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INTRODUCCION

El problema de investigacién surge por la
observaciéon empirica de que las enferme-
ras/os que trabajan en el Programa de Alivio
del Dolor (PAD) y Cuidados Paliativos (CP)
estarfan disminuyendo en numero, como
asimismo que algunos profesionales han
emigrado hacia otras dreas. En este contex-
to, se plantearon las siguientes interrogantes:
;Existen razones profesionales y/o personales
que influyen en la decisién de un/a enferme-
ro/a para trabajar con pacientes inscritos en
el PAD y CP de los Centros de Salud Fami-
liar? y ;cudl es el significado de este trabajo
para el profesional de enfermeria?

Cuando el profesional resuelve trabajar en
PAD y CP o con pacientes inscritos y atendi-
dos en los Centros de Salud Familiar (CES-
FAM), probablemente estd consciente de que
asume un rol especial y que conoce prelimi-
narmente los objetivos que debe cumplir,
puesto que deberd necesariamente incorpo-
rar un cambio de actitud frente al cuidado.
Ahora se enfrentard a un cuidado paliativo,
con caracteristicas propias que implican, por
un lado, aceptar que no todos se van a curar
ni enfrentardn de igual modo una enferme-
dad oncoldgica, incurable y avanzada y, por
otro, que gran parte de ellos morirdn en el
corto plazo. También deberd reflexionar per-
manentemente sobre sus propias creencias,
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actitudes y miedos ante la muerte ya que ade-
mds de saber reconfortar, tener compasion y
empatia con la persona que cuida, implica un
desarrollo personal y profesional, basado en
un crecimiento espiritual, adecuado a las cir-
cunstancias, considerando su propia historia
de vida, sus experiencias anteriores, sus valo-
res y/o creencias y su relacion con ella misma
y con los demas (1).

Las competencias que los/as profesionales
de enfermeria debieran poseer y que even-
tualmente podrian constituir razones perso-
nales o profesionales, se pueden desprender
de los seis objetivos centrales expuestos en la
Norma Ne 31 referida al Programa Nacional
Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados Pa-
liativos (2):

Objetivo 1: “Asegurar con sus cuidados la
mejor calidad de vida, el alivio del dolor y los
cuidados paliativos, el apoyo biopsicosocial
y espiritual continuo al paciente oncolégico
y su familia, procurando la dignidad de la
muerte y el apoyo durante el duelo”. Desde el
punto de vista profesional, cuidar de alguien
implica un interés genuino de desvelo y soli-
citud, desvinculado del propio yo y centrado
en el otro. La enfermeria tiene dentro de su
actuacion el acogimiento del sufrimiento hu-
mano y a través del cuidar, rehabilita, mitiga
los dolores y promociona salud. Para propor-
cionar cuidados se requiere de una relacién
de ayuda, siendo éste un momento tnico
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donde se comparte la existencia humana (3).
La visién holistica del hombre y la atencién
a la totalidad de la experiencia humana cons-
tituyen preocupaciones centrales en la aten-
cién de las necesidades y los CP estdn intima-
mente asociados a la practica de los cuidados
de enfermeria (4). Desde los comienzos de
los CP, las enfermeras detectaban las caren-
cias en los cuidados de soporte y tratamiento
adecuado a pacientes cuya enfermedad ya no
respondia a un tratamiento curativo, siendo
generalmente infratratados por el sistema
sanitario y por los propios profesionales (5).
La calidad de los cuidados es fundamental
para garantizar la calidad de vida de los pa-
cientes, incorporando a los familiares como
objeto de atencién de los mismos antes, du-
rante y después del fallecimiento de los pa-
cientes (5). El profesional por tanto debiera
estar preparado para realizar la anamnesis, el
examen fisico y sobre todo saber evaluar la
sintomatologia dolorosa. Basado en la condi-
cién del paciente, el tipo de céncer, la valora-
cién del dolor y la evaluacion del programa
analgésico realizado, deberd, si se requiere,
proponer cambios en el programa analgési-
co prescrito (2). Esto implica conocimiento
en profundidad de la farmacologia usada. El
profesional no solo debe evaluar y tratar las
variables bioldgicas o fisicas, sino también
evaluar desde el punto de vista psicosocial al
paciente y su familia, es decir, incorporar a
la evaluacion aspectos relativos al momento
vital, el significado e impacto de la enferme-
dad, estilo de afrontamiento, recursos espiri-
tuales, situacién socioeconémica y otros (6).
Las enfermedades en etapa avanzada, desde
el punto de vista cultural, han sido siempre
asociadas al dolor intenso y la muerte. En su
adaptacién influyen las actitudes, las creen-
cias, la autoimagen, el temperamento del in-
dividuo, es decir, sus caracteristicas de perso-
nalidad, el estilo de comunicacién tipica de
la familia y la etapa evolutiva del ciclo vital
familiar. Estos aspectos facilitardn la proxi-
midad de los integrantes de la familia hacia
el enfermo para favorecer la aceptacion de
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los CP vy las caracteristicas del tratamiento:
duracién, complejidad, efectos adversos y
gastos en general, todas cuestiones criticas
que determinan el tiempo que el paciente se
mantenga en la terapia (7). El objetivo mas
importante para el profesional de enfermeria
es que el paciente pueda morir dignamente,
libre de dolor, reduciendo su sufrimiento y
procurando que esté acompanado y apoyado
psicolégica y espiritualmente. Para algunos
significa morir sin dolor y con acceso a los
tratamientos modernos que permiten hu-
manizar la muerte, para otros es morir con
dignidad y devolver al paciente su autonomia
y su derecho a decidir (8). Los pacientes en
situacion paliativa solo tienen una oportu-
nidad para morir dignamente y contar con
profesionales que le aseguren una mejor ca-
lidad de vida en sus dltimos momentos, por
tanto es una obligacién, responsabilidad y
reto continuo asegurarles que serdan atendi-
dos por los mejores profesionales posibles.
La enfermeria en CP es la pieza angular del
desarrollo y la implementacién de estos cui-
dados (5) y comprende que el manejo ade-
cuado del duelo en los familiares de pacientes
disminuye el impacto de las emociones liga-
das ala pérdida sobre la inmunocompetencia
y proporciona mayor proteccién para ellos
(9). Desde el punto de vista personal, y para
que la relacion terapéutica entre enfermera/o
y paciente-familia sea 1o mds beneficiosa po-
sible, es necesario que se manifieste empatia,
calidez, autenticidad y contacto fisico. Debe-
rd tener la capacidad de interactuar tanto con
el equipo como con el paciente-familia; escu-
char activamente para facilitar la expresion
de las emociones negativas y de los temores;
explicar en términos simples por qué tiene
dificultad para respirar, tener constipacién o
debilidad, entre otros; con ello reduce psico-
légicamente la magnitud de la enfermedad y
de los sintomas (10). Para todo lo anterior,
un aspecto fundamental en el profesional es
el autoconocimiento que tengan de si porque
permite saber lo que piensa o lo que cree, es-
pecialmente en relacion a la muerte (11).
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Objetivo 2: “El paciente y su familia seran el
foco de la atencién de enfermeria, conside-
randolos como agentes participativos en la
decision y provision de los cuidados” Desde
esta perspectiva, el/la enfermero/a sabe que
la enfermedad y la muerte de un familiar pre-
sumen un cambio de habitos en la familia y
que ésta necesita adaptarse a la nueva situa-
cidén, por tanto debe integrarlos como agentes
participativos, donde la familia participe de
forma activa en los cuidados, cuestiéon fun-
damental para un buen control del paciente
(2). Desde el punto de vista personal, la en-
fermera/o requiere asertividad al momento
de comunicarse con la familia, para lograr la
integracién de ellos en los cuidados. La per-
sona asertiva es aquella que puede enunciar
con certeza sus opiniones y deseos. Caracte-
rizan a la persona asertiva: el presentar liber-
tad de expresion; mantener una comunica-
cién directa, adecuada, abierta y franca; tener
facilidad de comunicacién con toda clase de
personas y un comportamiento respetable
aceptando las limitaciones (12).

Objetivo 3: “Abarcar todos los niveles de pre-
vencion en salud y los tres niveles de atencién
en salud, incluyendo y haciendo operativo el
concepto de atencidn progresiva del pacien-
te, con énfasis en la atencién ambulatoria y
domiciliaria” En este sentido, la continui-
dad de la atencidn es basica en los CP, ya que
debe extenderse hasta donde se encuentre el
paciente, hospital o domicilio. Saber utilizar
la red de servicios ya establecida en una habi-
lidad necesaria y la coordinacién que se rea-
lice entre los niveles de atencién en salud es
clave, junto a la determinacién de los flujos
de derivacion (2). La atencién domiciliaria
es necesaria para los pacientes con diversos
grados de postracidn, con mayor razén en
etapas avanzadas de una enfermedad, donde
la familia asume el cuidado asesorada, su-
pervisada y apoyada por el equipo de salud.
El 100% de los cuidados tienen como base
la educacién (13), entonces a la familia se le
ensena a ejecutar los cuidados bésicos de CP
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y la administracién de medicamentos.

Objetivo 4: “Aplicar el proceso de enferme-
ria en los CP, para la satisfaccion de las ne-
cesidades y control de sintomas del pacien-
te oncolégico y su familia, considerando el
alivio del dolor como uno de los derechos
prioritarios de los enfermos de cancer”. Aqui
el Proceso de Enfermeria debe re-enfocarse
hacia lo especifico de los CP. La espirituali-
dad, al trabajar con pacientes con cancer, es
siempre un desafio debido a la complejidad
de la situacidn; requiere diferentes profesio-
nales que trabajen conjuntamente con el pa-
ciente y, cuando sea necesario, la familia. Es
sabido que la enfermedad, que es una ame-
naza a la vida, golpea y afecta a cada persona
involucrada, no sélo en su totalidad biopsi-
cosocial, sino igualmente en su esfera espi-
ritual. Por lo tanto, la atencién debe incluir
dos dimensiones: la afectivo-emocional y lo
psicosocial-espiritual, tanto de los pacientes
y sus cuidadores como también de familia-
res y profesionales de la salud (14). Desde
el punto de vista profesional, la valoracién
debe centrarse en los aspectos que pueden
verse mas afectados por la experiencia de la
vida y acontecimientos. Desde el punto de
vista personal, el profesional debe ser auto-
eficaz. Bandura, citado por Cid et al. (15),
refiere que el conocimiento de sus propias
capacidades que posee cada ser humano le
estimulan o inhiben a ejecutar una determi-
nada labor. Defini6 la percepcién de autoefi-
cacia como los juicios que cada ser humano
tiene sobre sus capacidades, sobre las cuales
organizara y ejecutard sus acciones de modo
que le permitan lograr el producto deseado
(15). Otro aspecto a considerar es el control
de las emociones que debe poseer el profe-
sional. Ramos et al. (16) citan a Rosenzweig
y Leiman, para sefnalar que las emociones se
caracterizan por ser versatiles, ya que apare-
cen y desaparecen con gran rapidez por su
polaridad positiva y negativa y por ser com-
plejas, ya que son procesos en los que estan
implicados factores fisiolégicos, cognitivos,
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conductuales y de conciencia.

Objetivo 5: “Realizar su intervencién, consi-
derando siempre al trabajo en equipo mul-
ti y transdisciplinario, como una estrategia
fundamental; dada la connotacién holistica
de la persona humana y el concepto de dolor
total”. El profesional, como parte del equipo,
debe reconocer que el clima organizacional
influye en las relaciones, actitudes, creen-
cias, valores y motivaciones de las personas
que alli trabajan, y que todos estos elemen-
tos impulsan la productividad, el sentido de
pertenencia, la lealtad y la satisfacciéon labo-
ral (17). Es necesario entonces considerar el
lugar de trabajo seguin la OPS, es decir, un
entorno prioritario para la promocién de la
salud ya que este lugar es donde las personas
pasan la tercera parte de sus vidas (18). Un
entorno laboral saludable es esencial, no sélo
para lograr la optimizacién de la salud tan-
to de pacientes como de trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo a la
productividad, a la motivacién laboral, al es-
piritu de trabajo, a la satisfaccion en el traba-
joy ala calidad de vida en general (18). Las
personas trabajan para satisfacer necesidades
econdmicas, pero también por el desarrollo
personal. Estas necesidades dan lugar a las
motivaciones que facilitan el rendimiento,
por lo que la percepcion estd determinada
por la historia del sujeto, de sus anhelos y
proyectos personales (19).

Objetivo 6: “La educacion para el autocuida-
do, dirigida al paciente primero, a la familia
despuésy ala comunidad; sera el componen-
te rector de los cuidados de enfermeria nece-
sarios en el alivio del dolor y cuidados palia-
tivos; cualquiera sea el nivel de atencién en
salud donde se desempeiie”. Desde el punto
de vista profesional, la enfermera/o entrega
educacion para el autocuidado, que es uno
de los elementos decisivos en la calidad de
vida del paciente en CP, y en esa tarea brin-
da el mejor modelo educativo, el de la vida
real, el que reemplaza con ventajas todas las
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situaciones creadas para imitar la realidad
y con ello la familia aprende-haciendo (2).
Para cuidar al paciente la familia debe recibir
la atencidn e instruccidon necesaria por parte
del equipo para no influir negativamente en
su evolucién. La familia constituye un foco
principal de atencién, de modo que se debe
fomentar la entrevista, el intercambio de in-
formacidn entre este grupo social y el equipo
de salud, asi como también ofrecer todas las
facilidades posibles para tal efecto (7). Si bien
el profesional de enfermeria estd preparado
para trabajar en distintas unidades o areas,
al hacerlo en CP necesariamente debe tener
competencias especificas en lo profesional y
cualidades en lo personal. Citando el trabajo
de Urbina (20) se entiende por competencia
profesional a los conocimientos, capacidades
y valores asociados con un determinado dm-
bito del quehacer humano y éstas exigen una
formacién con una vision cientifica, preocu-
pados por el bien de la humanidad, capaces
de brindar cuidados oportunos, de calidad y
libres de riesgo. Segtn la Asociacién Espano-
la de Enfermeria en Cuidados Paliativos (5)
las competencias para el ejercicio asistencial
son el resultado de la formacién tedrica y la
practica clinica; en consecuencia se establece
una retroalimentacién constante entre la for-
macién (de grado y/o de experto) y la aten-
cidén paliativa.

A continuacién se mencionan interesan-
tes conclusiones de estudios relacionados
con el rol del profesional de enfermeria a de-
sarrollar en las unidades de CP y para el cual
debieran estar preparados.

Getino (21) refiere que la accién de cuidar
en CP implica la busqueda de bienestar del
paciente mediante un tratamiento adecuado
ante el dolor y otros sintomas, asi como el
alivio y la prevencién del sufrimiento respe-
tando su dignidad y autonomia, y el apoyo a
sus familiares para que puedan construir sus
procesos de pérdida y duelo. Enfatiza que en
esa actuacion queda implicito que cuidar es
ayudar a morir. Senala que a los profesionales



CIENCIA Y ENFERMERIA XXII (1), 2016

de CP, tanto sufrimiento les cambia y afecta
personalmente y aun asi ellos manifiestan
que no suelen tener un apoyo profesionaliza-
do de la institucion sanitaria.

Espinoza y Sanhueza (22) mencionan que
el control de sintomas, en especial el dolor, es
lo que mas aflige tanto al que lo sufre como
a sus seres significativos. Todo ello requeri-
rfa una preparacion especifica, constante y
actualizada del equipo, aunque ya posean
experiencia laboral en esta drea. Reconocen
ademds componentes éticos, espirituales y
sociales que son necesarios considerar para
proporcionar una atencién integral.

Suéuda et al. (23) concluyeron que las en-
fermera/os priorizan el cuidado de las nece-
sidades bioldgicas y el desarrollo de procedi-
mientos técnicos, aun cuando los pacientes
necesitan cuidados fisicos, emocionales y
comportamentalesy que las propias enferme-
ras/os desean suministrar cuidados profesio-
nales sin involucrarse emocionalmente, sin
embargo, tanto pacientes como enfermeras/
0s, sienten que también es necesario abordar
los cuidados desde el punto de vista espiri-
tual y emocional. Senalan que la dificultad de
establecer una relacion transpersonal se debe
al miedo de sufrir con los pacientes la pér-
dida de su autonomia y libertad. Lo anterior
podria estar asociado a las deficiencias de los
curriculos de formacién en enfermeria, que
privilegian el dominio de la técnica y en la
practica los pacientes asocian sus cuidados a
una obligacién de un cuerpo de enfermeria
profesional, pero con distancia respecto a la
expresion y atencién de emociones.

Maza et al. (24) destacan que el profesio-
nal de enfermeria tiene entre sus tareas ayu-
dar a los seres humanos a enfrentar este paso
de la vida a la muerte, tanto de los propios
pacientes como de los seres queridos que lo
rodean, por tanto deben mostrar una ac-
titud calida, favorable y de apoyo con ellos.
Aun asi, posefan una actitud negativa ante la
muerte, asociada a una percepcién de pre-
paracién pobre a regular en el pregrado en
esta temdtica. Senalan, en términos genera-
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les, que la preparacién es inadecuada para
proporcionar cuidados al paciente en etapa
avanzada de enfermedad y en el momento
de la muerte. Bello et al. (25) concluyen que
se reconoce que hay defectos y omisiones en
la atencién de las maultiples complicaciones
y requerimientos emocionales, psicolégicos
y espirituales que presenta el paciente en la
agonia y en la muerte.

Merino et al. (26) sefialan que como el
campo de acciéon de la enfermeria abarca
todas las etapas de la vida, ésta debe ade-
cuarse constantemente a las necesidades de
cada grupo. Si su papel tradicional ha sido
prevenir enfermedades, promocionar la sa-
lud y cuidar del enfermo recuperable, en los
ultimos anos la enfermeria ha adquirido un
protagonismo especial en la etapa final de la
vida a través de los CP. Estos tltimos procu-
ran una mayor calidad de vida a los enfermos
con padecimientos crénicos degenerativos,
graves, progresivos e incurables.

Segin el marco referencial descrito, el
proposito de este estudio es interpretar las
razones y significados que expresa el profe-
sional de enfermeria para trabajar con pa-
cientes inscritos en PAD y CP que pertenecen
a los CESFAM Chillan urbano.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y poblacién: Estudio explo-
ratorio de abordaje cualitativo que tuvo la
participacion de 62 profesionales de enferme-
ria correspondientes al total de profesionales
que trabajaban en los CESFAM de la ciudad
de Chillan, Chile; 5 de ellos municipalizados
y 1 del Servicio de Salud Nuble. Recoleccion
de datos: Los instrumentos utilizados fueron
tres. En el Cuadro 1 se observan las variables
y preguntas que rescata el cuestionario N° 1.
Este se conformé por dos items: el 1° relati-
vo a los aspectos sociodemogrificos y el 2°,
relacionado al propésito del estudio, a través
de dos preguntas orientadoras. Las respues-
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tas a este segundo item permitieron construir
las Escalas tipo Likert N° 1 y N 2. Todos los
instrumentos fueron autoadministrados.
Las respuestas a las preguntas orientadoras,
cuyo contenido eran los discursos sobre ra-
zones y significados que las/os enfermeras/os
expresaron sobre su trabajo o no en PAD y
CP, permitieron construir la Escala tipo Li-
kert Ne 1, titulada “El trabajo de enfermeria
en Unidades de Cuidados Paliativos y Alivio
del Dolor”. Esta escala estuvo constituida por
una serie de aseveraciones que tenian cinco
posibilidades de respuestas, que iban desde
totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo. Las respuestas dadas a la Escala N°
1 se priorizaron jerarquicamente segiin im-
portancia sefialada (mayor preferencia) en
las respuestas (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, indiferente, de acuerdo y total-
mente de acuerdo), y se eliminaron las de
menor o nula preferencia. Asi se dio origen
a la Escala tipo Likert Ne 2, titulada “El tra-
bajo de enfermeria en Unidades de Cuidados
Paliativos y Alivio del Dolor - versién 2”. Esta
escala fue mucho mads acotada que la anterior
y construida sobre la base de las respuestas
mas repetidas en la Escala Ne 1. Se utiliz6 el
tipo panel de consenso, por medio de la téc-
nica Dhelpi (27). Para los resguardos éticos
se consideraron los principios de Emanuel
(28) y se sometio el estudio a evaluaciéon de
comité de ética correspondiente. Las autori-
zaciones para aplicar los instrumentos en los
CESFAM senalados fueron otorgadas por las
jefaturas correspondientes de los estableci-
mientos. En un primer encuentro, entre mar-
zo y abril de 2013, en reunién de enfermeras
de los CESFAM, se explicé el objetivo de la
investigacion y previo Consentimiento Infor-
mado, se entregd el Cuestionario N° 1 para
ser respondido en forma individual, privada
y andénima por los profesionales que acep-
taron participar. La Escala Ne 1 fue aplicada
entre junio y julio de 2013 y se explicé que
debian evaluar cada item de acuerdo a la im-
portancia que le otorgaran en la escala. Con
las respuestas priorizadas, la Escala N° 2 fue
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aplicada de igual forma que la primera, en-
tre los meses de agosto y septiembre de 2013.
Con este instrumento se dio por concluida la
recoleccién de la informacién utilizando la
técnica Delphi (27) y fue el dltimo insumo
para el andlisis cualitativo de las respuestas.
Plan de analisis: Las respuestas a los aspectos
sociodemogriéficos del cuestionario N° 1 fue-
ron traspasadas a una planilla Excel para su
andlisis descriptivo. Las respuestas a las dos
preguntas orientadoras se codificaron, rea-
lizandose un andlisis en base a Minayo (29)
en la modalidad de andlisis de las relaciones
que se preocupan de las correspondencias
que los elementos mantienen entre si en el
texto y que permitié identificar los elementos
relevantes envueltos en la situaciéon real del
trabajo en CP.

RESULTADOS

El cuestionario N° 1 lo respondieron 46 pro-
fesionales. De ellos, en la aplicacion de la Es-
cala Neo 1 participaron 37 enfermeras/os, 8
estaban ausentes y 1 retird su participacion.
Para concluir la dltima parte del estudio, 32
profesionales respondieron la Escala N° 2.
Aunque los profesionales fueron disminu-
yendo durante el transcurso de la investiga-
cién por licencias médicas, vacaciones, per-
misos o0 no desearon participar o continuar,
se finaliz6 con el 69,6 % del universo.

Perfil sociodemografico de los/as
enfermeras participantes del estudio

Del total de la muestra, el 65,2% tenia eda-
des entre 23 y 36 anos y el menor porcentaje
(10,9%) tenian entre 50 y 62 afios. En cuanto
alos anos de ejercicio laboral, un 65,2% tenia
hasta 12 anos de trabajo y el menor porcen-
taje (10,9%) entre 25 a 36 anos. En cuanto a
lugar de trabajo, el 23,9 % trabajaba en Aten-
cién Primaria; en forma global, un 8,7 % (4)
en varios programas incluyendo visitas do-
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miciliarias y CP y en igual porcentaje traba-
jaban como Enfermeras de Sector. En cuan-
to a capacitacion sobre la muerte, el 26,1%
(12) de la muestra sefial6 haberla recibido y
el 73,9% (34) de ellos no. Entre las razones
senaladas estdn: el no tener oportunidad, no
existir capacitacion de CP o preferir labo-
res asistenciales. De los 46 profesionales que
contestaron el cuestionario N° 1, 97,8 % eran
mujeres.

Interpretacion de razones vy significados

La Figura 1 muestra la derivacién a discur-
sos, razones, significados, corpus y temas se-
gun respuestas de 10 profesionales (21,7%
del total) que indicaron que no trabajan con

estos pacientes y 36 profesionales (78,3 % del
total) que indicaron que si lo hacian.

Para la primera pregunta: ;Ha trabajado
con los enfermos con cdncer avanzado que
estan inscritos en el programa del “Alivio del
dolor y Cuidados Paliativos”? (Cuadro 1), las
razones expresadas totalizaron 46 respuestas
que derivaron en 16 corpus (Cuadro 2), 9 te-
mas y 2 dimensiones (Tabla 1).

Para la segunda pregunta: ;Cual es el sig-
nificado que tiene para Usted el trabajo que
se realiza con los enfermos de cdncer que
pertenecen al programa del “Alivio del dolor
y Cuidados Paliativos” de su CESFAM? (Cua-
dro 1), las razones expresadas totalizaron 46
respuestas que derivaron en 21 corpus (Cua-
dro 3), 14 temas y 7 dimensiones (Tabla 2).

Figura 1. Procedencia de los temas finales del estudio.

Unidades de registro o significado

92 discursos
46 significados

46 razones -

9 TEMAS PARA PRIMERA
PREGUNTA (RAZONES)
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14 TEMAS PARA SEGUNDA
PREGUNTA (SIGNIFICADOS)
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Cuadro 1. Variables y preguntas del Cuestionario N° 1.

Items Variables y preguntas

Sexo y situacion de pareja; edad; afios de ejerci-
cio laboral; unidad/es / servicio donde trabaja o
ha trabajado; unidad/es / servicio donde desem-
pena o ha desempenado algin cargo directivo;
participacién en capacitacién con respecto a la
muerte.

1o. Aspectos sociodemograficos

1. ;Ha trabajado con los enfermos con cancer
avanzado que estdn inscritos en el programa del
“Alivio del dolor y Cuidados Paliativos™? Si la

respuesta es si, o es no, por favor explique igual-
20. Preguntas orientadoras, relacionadas con mente la/s razén(es) de ello.

razones y significados
2. ;Cual es el significado que tiene para Usted el

trabajo que se realiza con los enfermos de cancer
que pertenecen al programa del “Alivio del dolor
y Cuidados Paliativos” de su CESFAM?

Cuadro 2. Corpus extraidos de las respuestas a la primera pregunta.

. Oportunidad solamente
. Decisién propia
. El compromiso emocional que se adquiere

. No sentirse capacitada/o

1

2

3

4

5. Oportunidad presentada

6. Decision propia

7. Involucramiento emocional que siente hacia este tipo de pacientes
8. Sentirse capacitada/o

9. Sélo para administrar medicamentos

10. Que estos pacientes requieren un cuidado biopsicosocial y espiritual
11. Que estos pacientes necesitan cuidados al final de la vida

12. Sélo porque me corresponde por sector

13. Que me corresponde por ser enfermera tnica

14. Debo hacerlo ya que estoy adscrita al programa de pacientes postrados

15. Lo hago, pero tengo déficits, como falta de capacitacidn, de recursos y coordinacién con nivel
secundario

16. Lo hago, pero preferiria no hacerlo
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Cuadro 3. Corpus extraidos de las respuestas a la segunda pregunta.

1. Es un trabajo esencial y significativo para el
cual no me siento preparada/o para enfrentar ni
apoyar a la familia en el proceso de muerte

12. Es un trabajo muy bonito y valiente de quien
lo realiza, donde muchas veces se involucran
sentimientos y eso altera lo emocional de una
persona, es un trabajo que requiere ser emocio-
nalmente muy fuerte

2. La enorme importancia que tiene ayudar en
forma integral al paciente como a su familia
en su ultima etapa de vida, a estar sin dolor y a
morir en forma digna, requiere de capacitacion
para trabajar con calidad en este programa

13. Es un trabajo que requiere bastante entrega
y vocacion, que deberfa aceptarse y ofrecerse a
profesionales que cumplan con cierto perfil,
para que el trabajo que se realice sea completo
y de calidad

3.Estoy en el programa de pacientes postrados,
donde reciben atencién integral por parte nues-
tra. Existe formacion desde el pregrado, pero se
requiere mayor capacitacion sobre el tema para
comprenderlos y tratar mejor sus necesidades

14. La valoracién que se hace de este trabajo es
altamente significativa por parte del usuario y su
grupo, cuando se entrega con profesionalismo,
claridad y carino. Si se hace al contrario, el pa-
ciente y la familia lo resienten, generando pro-
fundas huellas, dolor y resentimiento hacia el
profesional y el sistema

4. Constituye un trabajo muy valioso e impor-
tante. La enfermera/o es un pilar fundamental
como profesional ya que gestiona los cuidados
del paciente y su familia

15. Es un trabajo muy importante y reconfor-
tante en algunas oportunidades, pero también es
muy desgastador, ya que las horas disponibles no
coinciden con la real demanda, tanto de proce-
dimientos como de guia y apoyo que las familias
necesitan constantemente

5. En el momento de mayor vulnerabilidad del
grupo familiar es cuando el rol de enfermeria
cobra importancia abarcando no solo lo clinico
sino también lo humano, en el acompanamiento
y la contencién de la familia

16. Es la posibilidad de dar alivio y confort a las
personas en la dltima etapa de su vida, también
significa un desgaste como profesional ya que
no podemos mantenernos indiferentes ante el
dolor y el sufrimiento

6. Es un trabajo relevante dentro del ciclo vital
en donde toda la familia se involucra en el cui-
dado, por lo que necesitan de un cuidado de en-
fermeria integral, tanto para el alivio del dolor,
manejo de patologias asociadas, prevenciéon de
complicaciones, aseo y confort, bienestar del pa-
ciente y estabilidad emocional de la familia cui-
dadora, proporcionando una mejor calidad de
vida y promoviendo una muerte digna

17. Es un drea compleja y dificil que debemos
trabajar, ya que ellos se encuentran en etapa ter-
minal con todas las complicaciones que conlleva
la enfermedad en que es dificil enfrentar las dife-
rentes situaciones por si solos
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Continuacién Cuadro 3.

7. Otorgar apoyo emocional y acompafiamiento
a la familia para enfrentar el fallecimiento de su
familiar y vivir el duelo posterior

18. Tiene muchisima importancia ya que se trata
de los sentimientos de una familia respecto a sus
familiares y ademads se le suma a que en la mayo-
ria de los casos no conoce bien la enfermedad y
por esto cuesta ain mas el intentar orientarlos y
esto provoca desgaste en lo personal

8. Darle tranquilidad, paz a los familiares y al
usuario, tratando que sus ultimos momentos
sean los mds serenos posibles y su carga tanto
emocional, espiritual y fisica, mas llevadera

19. Trabajo limitado por el tiempo que existe
para esta actividad. Es importante que existan
horas definidas, mas insumos, incluida movili-
zacion

9. Es una tarea muy noble ya que muchas veces el
dolor de otras personas nos conecta con nuestro
dolor, con las experiencias cercanas de personas
que necesitan nuestro apoyo, contencién y de
nuestros servicios profesionales

20. Falta méds coordinacién con el Policlinico del
Alivio del Dolor, para dar una mejor atencion al
usuario, mas programada, ya que se suman las
visitas domiciliarias de los usuarios postrados
que también son altamente demandantes

10. Requiere de mucho compromiso, conoci-
mientos y habilidades

21. Se requiere una coordinacion efectiva entre
los dos niveles de atencién para no generar fal-
sas expectativas a los usuarios. Para el profesio-
nal que entrega atenciéon en domicilio también
es complejo no cumplir con las expectativas del
usuario y familia cuando no se cuenta con todos
los recursos.

11. Es un trabajo que se debe realizar con mucha
pasion y amor en esta parte de la vida, en que se
necesita tener un don espiritual

Tabla 1. Temas y dimensiones extraidos de las respuestas a la primera pregunta.

Temas (9)

Dimensiones (2)

1. Autoconocimiento

2. Capacitacion

1. No ha trabajado en ese tipo de
unidades

3. Procedimientos
4. Educacién

5. Acompanamiento
6. Apoyo

7. Fuerza espiritual

8. Corresponde a las funciones de mi cargo

2. Ha trabajado o trabaja en estas
unidades

9. Visita domiciliaria y trabajar en programa de postrados
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Tabla 2. Temas y dimensiones extraidos de las respuestas a la segunda pregunta.

Temas (14)

Dimensiones (7)

1. No preparados para enfrentar el proceso de
muerte

1. Falta de capacitacion y preparaciéon personal
en el proceso de muerte

2. Atencién integral paciente y familia
3. Cuidar para una mejor calidad de vida
4. Muerte digna

2. Los cuidados de enfermeria permiten promo-
ver la calidad de vida y una muerte digna

5. Apoyo en el duelo

6. Acompafiamiento y contencioén

3. Otorgar apoyo y acompafiamiento durante el
fallecimiento y duelo

7. Personal

4. Por constituir experiencias cercanas

8. Profesionalismo y carino

9. Cumplan perfil
10. Triste

5. Requiere de compromiso, conocimiento y don
espiritual

6. Por ser un trabajo emocional desgastante

11. Solo procedimientos en CESFAM
12. Limitado por el tiempo
13. Agotador

14. Falta capacitacion y coordinacién

7. Requiere de coordinacién, insumos y horas

DISCUSION Y CONCLUSION

En relacién al objetivo de interpretar las ra-
zones que expresa el profesional de enfer-
meria para trabajar con pacientes inscritos
en PAD y CP, las competencias que debieran
poseer tienen relacion con los discursos emi-
tidos por los que NO trabajan referida, a la
decisién propia y por el compromiso emo-
cional que se adquiere. Esto hace vislumbrar
que ellos poseen, desde el punto de vista per-
sonal, un autoconocimiento de si mismos
relacionado a emociones, deseos y miedos.
Lazos (11) refiere que esto le permite saber
lo que piensa o lo que cree, especialmente en
relacion a la muerte, sin necesidad de recu-
rrir a la autoridad de otros para conocerse,
por tanto esto refleja que los profesionales no
se sienten competentes para trabajar con los
pacientes.

Si se considera el objetivo del rol referi-
do a la educacién dirigida al paciente, la fa-
milia y la comunidad para el autocuidado,
las razones emitidas como el no sentirse ca-
pacitado, reflejarian que no tienen compe-
tencia para cumplirlo a cabalidad. Urbina
(20) reafirma lo expresado cuando dice que
los conocimientos, capacidades y valores
asociados con un determinado dmbito del
quehacer humano, exigen una formacién
de enfermeros con una visién cientifica de
la profesién, capaces de brindar cuidados
oportunos, de calidad y libres de riesgo. Esto
concuerda con otro resultado del estudio
cuando el 73,9% de los profesionales senia-
laron que no han recibido capacitacién al
respecto. Esto reafirma la postura que el pro-
fesional de enfermeria estd preparado para
trabajar en distintas unidades o dreas, pero
al hacerlo en CP necesariamente debe tener
competencias especificas en lo profesional y
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cualidades particulares en lo personal.

De los profesionales que trabajan o han
trabajado, las competencias que debieran
poseer y eventualmente podrian constituir
razones, se reflejan en los discursos emiti-
dos tales como involucramiento emocional
que siente hacia este tipo de pacientes y por
qué estos pacientes requieren un cuidado
biopsicosocial y espiritual, expresada como
fuerza espiritual. Al respecto, Bandura, ci-
tado por Cid et al. (15), dice que en la au-
toeficacia el conocimiento que posee cada
ser humano de sus capacidades lo estimula
o inhibe a ejecutar una determinada labor y
en este caso el profesional no teme al invo-
lucramiento emocional hacia estos pacien-
tes cuando otorgan cuidados desde el punto
vista biopsicosocial y espiritual. El principal
objetivo a cumplir por parte del profesional
de enfermeria es que el paciente pueda morir
dignamente, sintiéndose relativamente libre
de dolor, reduciendo su sufrimiento como
también estar acompanado y apoyado psico-
légica y espiritualmente. Algunos profesio-
nales de la muestra estan dando cuenta que
poseen esta competencia cuando, ademads de
lo expresado anteriormente, senalan en sus
discursos que estos pacientes necesitan cui-
dados al final de la vida, acompafiamiento y
apoyo. Considerar también lo senalado por
Twycross (10) para otorgar cuidados desde el
punto de vista personal, y para que la rela-
cién terapéutica entre enfermera/o y pacien-
te-familia sea lo mds beneficiosa posible es
necesario que manifieste empatia, calidez y
autenticidad.

Los discursos emitidos al respecto a que el
paciente y su familia serdn el foco de la aten-
cién de enfermeria fueron expresados como:
oportunidad presentada, decisién propia o
sentirse capacitada/o desde el punto de vis-
ta profesional. Aqui, los profesionales saben
que la enfermedad y la muerte de un familiar
presumen un cambio de hédbitos en la fami-
lia y un cambio importante es que debe par-
ticipar de forma activa en los cuidados y en
el autocuidado, por lo tanto, deben entregar
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educacion porque es uno de los elementos
decisivos en la calidad de vida del paciente en
etapa avanzada de enfermedad.

Respecto al objetivo referido a los niveles
de prevencidén y atencién en salud, los dis-
cursos que se relacionan son: s6lo porque me
corresponde por sector, que me correspon-
de por ser enfermera tnica, debo hacerlo ya
que estoy adscrita al programa de pacientes
postrados; lo hago pero preferiria no hacerlo.
Esto permite interpretar que las razones que
tienen para brindar la atencién se originan
por una funcién que cumple por rol y que no
hay conciencia del objetivo mencionado, ni
mucho menos empatia por aquellas personas
con enfermedades incapacitantes y en etapa
avanzada de una enfermedad. Esto coincide
con las razones expresadas respecto del obje-
tivo relacionado con la aplicacién del proce-
so de enfermeria para satisfacer necesidades,
controlar sintomas, etc., cuando algunos dis-
cursos hacen mencién a que su atencién era
dirigida s6lo para administrar tratamientos.

En relaciéon a los objetivos referidos a
realizar una intervencién, considerando el
trabajo en equipo y que la educacién es un
componente rector de los cuidados de enfer-
merfa, las competencias que debieran poseer
se pueden extrapolar a partir de discursos
como: lo hago, pero tengo déficits, como falta
de capacitacion, de recursos y coordinaciéon
con nivel secundario; lo hago, pero preferiria
no hacerlo, corresponde a las funciones de
mi cargo. La Norma Ne 31 senala que el pro-
fesional debe conocer y saber utilizar la red
de servicios ya establecida o que la coordina-
cién que se realice entre los niveles de aten-
cién en salud es clave. Ahora, segtn las ra-
zones expresadas, esto se estaria cumpliendo
muy parcialmente ya que, considerando que
la atencién ambulatoria es la mds frecuente,
la capacitacién y coordinacidon deberia fun-
cionar satisfactoriamente. Bonilla (30) sefiala
que el CP incorpora el total del espectro del
cuidado: psicolégico, social, cultural y espi-
ritual y es responsabilidad del profesional de
enfermeria cuidarlo. Esto coincide cuando
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expresan que por ser funciones de su cargo,
solicitan estar capacitados y contar con los
recursos necesarios. Se debe entonces consi-
derar el trabajo en equipo con los demas ni-
veles de atencién.

En relacién a los significados, es relevan-
te destacar: ayudar en forma integral al pa-
ciente, a estar sin dolor y a morir en forma
digna o requerir capacitacién para trabajar
con calidad y porque los pacientes estan en
el programa de postrados; sin embargo, se-
nalan que falta preparacion especializada.
Lo obtenido es comparable con el estudio de
Espinoza y Sanhueza (22), cuando mencio-
nan que el control de sintomas, especialmen-
te el dolor, pareciera ser uno de los aspectos
prioritarios en la atencién paliativa y que
ello requeriria una preparacién especifica,
constante y actualizada del equipo, aunque
ya posean experiencia laboral en esta area.
También coincide con Maza et al. (24) cuan-
do destacan que se reconoce la no existencia
de sistemas de apoyo a los profesionales que
enfrentan dia a dia la muerte y que existe
una actitud negativa ante la muerte, asocia-
da a una percepcion de preparaciéon pobre a
regular en el pregrado en esta temdtica. En
cuanto a los resultados de formacién especi-
fica, la mayoria de los profesionales entrevis-
tados reconocian tener importantes lagunas
formativas sobre el final de la vida y que esto
se debe, principalmente, a la ausencia de ma-
terias que estudien la muerte y el fin de vida
en los planes de estudios de la formacién de
grado. Esto coincide con lo expresado por
Garcia (31) cuando identific respuestas si-
milares y los entrevistados reconocian tener
importantes lagunas formativas sobre el final
de este proceso, el afrontamiento personal y
profesional de la muerte, del proceso de mo-
rir, los firmacos y los tratamientos médicos
especificos.

La inexistencia del tema de la muerte en el
curriculo profesional es otra conclusién, ya
que se trabaja sin tener la preparacién para
abordar las posibles reacciones emocionales
que lo vinculan con el paciente y familiares.
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Garcia (31) menciona que hay que conocer
los propios sentimientos y emociones res-
pecto a la enfermedad y la muerte, de mane-
ra que los procesos de fin de vida se puedan
gestionar eficazmente. También Bonilla (30)
destaca que las enfermeras viven el proceso
de muerte de acuerdo a lo que le significa el
paciente y a sus creencias sobre la muerte, en
donde se entrelazan la historia de vida, los
aspectos culturales y los religiosos. En este
estudio los profesionales manifestaron que
igualmente significa un desgaste como pro-
fesional ya que no pueden mantenerse indi-
ferentes ante el dolor y el sufrimiento y con
eso deja atrds la falsa idea de que sélo cumple
con sus actividades, pues cuida como un ser
humano que piensa, siente y reacciona ante
sus emociones y se preocupa por quienes es-
tan a su cargo. Refuerzan esto, cuando en las
razones manifiestan que otorgar apoyo emo-
cional y acompanamiento a la familia en el
fallecimiento y el duelo posterior es cuando
el rol de enfermeria cobra importancia en lo
humano. Este acompafiamiento y conten-
cién de la familia coincide con Maza et al.
(24), cuando destacan que el profesional de
enfermeria contempla entre sus tareas el ayu-
dar a enfrentar el paso de la vida a la muerte,
tanto de los propios pacientes como de los
seres queridos que lo rodean; por tanto de-
ben mostrar una actitud célida, favorable y
de apoyo con ellos. La opinién mayoritaria
de las enfermeras/os del presente estudio fue
que este cuidado tiene muchisima importan-
cia, ya que da la posibilidad de dar alivio y
confort a las personas en la dltima etapa de
su vida y permite sostener los sentimientos
de una familia que muchas veces no conoce
bien la enfermedad.

Los significados expresados por los profe-
sionales en sus discursos, respecto a que es
complejo no cumplir con las expectativas del
usuario y familia cuando no se cuenta con la
adecuada coordinacién entre niveles de aten-
cién o no se tienen todos los recursos, permi-
te vislumbrar que lo sefialado en las norma-
tivas y guias ministeriales en CP (6), referido
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a coordinar al paciente y su nucleo familiar
con el equipo asistencial de los diferentes ni-
veles de atencidn, no estaria siendo efectivo,
por cuanto manifestaron abiertamente esta
preocupacion.

Otros significados son: constituye un tra-
bajo que requiere entrega, vocacién, com-
promiso, conocimientos y habilidades, por
lo que debiera ofrecerse a profesionales que
cumplan con cierto perfil porque es un traba-
jo reconfortante pero también desgastador.
Esto concuerda con lo sefialado por Espinoza
y Sanhueza (22) cuando senalan que gestio-
nar una atencién de calidad trae consigo la
necesidad de incrementar su preparaciéon en
el drea.

Conociendo las razones y significados
personales y/o profesionales, es posible ela-
borar estrategias, a saber:

* Potenciar en pregrado la formacién en
CP ylograr de esta manera las competen-
cias necesarias que permitan a los futuros
profesionales enfrentar de mejor manera
el proceso de morir.

* Fomentar un cambio de actitud frente al
cuidado, desde lo curativo hacia un cui-
dado paliativo, con el fin dltimo de au-
mentar el nimero de profesionales de
enfermeria que brinden cuidados que
satisfagan las necesidades de pacientes y
familias cuando enfrenten una enferme-
dad oncoldgica incurable avanzada.

* El profesional que trabaja en CP debe
reflexionar permanentemente sobre sus
propias creencias, actitudes y miedos
ante la muerte, ya que tener compasion
y empatia implica un crecimiento espiri-
tual, adecuado a las circunstancias, con-
siderando su propia historia de vida, sus
experiencias anteriores, sus valores, sus
creencias, su relacién con ella misma y
con los demas.

* La coordinacién que debe existir entre
el nivel secundario y primario es funda-
mental en la gestién del cuidado domici-
liario del paciente y su familia. Esto evi-

taria la desmotivacién laboral y la fuga de
profesionales en éste campo laboral.
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