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1. Planteamiento del problema

La necesidad mundial de cuidados paliativos esta incrementando como
consecuencia del aumento que representa las enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT) y el proceso de envejecimiento de la poblacion (6). La mayoria
de paises del mundo estdn experimentando un aumento en el numero y la
proporcién de personas mayores (1). Se estima que para el afio 2050, una de cada
seis personas en el mundo tendra mas de 65 afos, y el nimero de personas de 80
afios 0 mas se triplicara a 426 millones (1); asociado al incremento de las ENT que
son la principal causa de muerte y discapacidad, ya que representa el 71% del total
de las muertes que se producen en el mundo (2). Las ENT incluyen condiciones
como cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares
cronicas, que traen consecuencias para la salud y con frecuencia crean una

necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (3).

En la region de las Américas, 5.5 millones de las muertes anuales son ocasionadas
por ENT, aunado al envejecimiento de la poblacién que se ha acentuado en la Gltima
década, y su avance sera incluso mas rapido en las proximas décadas. Para el 2030
se tendra un incremento del 16.5% de las personas mayores (4). Lo que traera un
impacto realmente importante en la dependencia de los cuidados a largo plazo en la
region. Se estima que 40 millones de personas a nivel mundial necesitan cuidados
paliativos (CP), el 80 % de ellos estan ubicados en paises con ingresos bajos y tan
solo el 14% los recibe de manera adecuada (6). Adicionalmente, se ha detectado
gue los sistemas de salud responden de manera inadecuada a la demanda, el 42 %
de los paises en el mundo no cuenta con servicios de cuidados paliativos y los
paises que ofrecen estos servicios solo alcanza un porcentaje minimo de quienes lo

requieren (5).



En Colombia, la situacion es similar, 5.2 millones son personas mayores de 60 afios,
qgue corresponde al 10,8% de la poblacion total, y se estima que para el afio 2050
esta cifra llegara al 23% de la poblacion total (5); asociado a que en promedio 110
mil personas mueren al afio por ENT. Encontrando que el 70% de las personas
mueren por una enfermedad cronica avanzada y terminal con necesidad de
cuidados paliativos, por lo que se calcula que en el pais 80 mil personas tendran

necesidades de atencion en cuidados paliativos (5).

Los cuidados paliativos son considerados como un sistema de apoyo de la atencién
meédica independientemente de los planes terapéuticos, y se adaptan a las
necesidades de la persona y su familia, buscan mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedades prolongadas, que no tienen cura y su evolucion es muy
larga (3) (6), se centran en aspectos fisicos como el alivio del dolor y otros sintomas,
asi como los aspectos emocionales, psicosociales o espirituales relacionados con la

enfermedad (7).

En Colombia, nacen a principios de los ochenta, con Tiberio Alvarez y la primera
clinica de alivio del Dolor y Cuidados Paliativos para Medellin (8), con el objeto de
garantizar el derecho a recibir un tratamiento integral para control del dolor, evitando
el sufrimiento y otros sintomas, acompafiando aspectos psicosociales, fisicos,
emocionales, sociales y espirituales (9). Los avances en el pais en la politica publica
con normas especificas como se observa en la tabla 1, han permitido mejorar los
procesos, fortaleciendo el acceso a los servicios, medicamentos y la disponibilidad

de personal especializado en cuidados paliativos (10).



Tabla 1 Normatividad colombiana vigente en relacion a los cuidados paliativos

Normatividad

Objeto

Ley Sandra Ceballos

1384 de 2010

Establecer acciones y control de cancer poblacion
colombiana y prestacion de servicios, sistema general de
seguridad social en salud vigente.

Resolucion 1383 de 2013

Adopta el plan decenal para el control de cancer en
Colombia 2012 — 2021

Resolucion 1841 de 2013

Adopta plan decenal de salud publica, en el marco de la
estrategia de atencion primaria en salud garantizando el
proceso de participacion social, mediante la promocién
de la ciudadania y las organizaciones sociales.

Resolucion 2003 de 2014

Define los procedimientos y condiciones inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y habilitacion de
servicios.

Ley estatutaria 1751 de
2015

El sistema garantiza derecho fundamental a la salud a
través de los prestaciones de servicios y tecnologias
desde la promocion prevencion y paliacion.

Resolucion 429 de 2016

Reglamenta la politica de atencion en salud

Ley 1733 septiembre 8
de 2016 Ley Consuelo
Devis Saavedra

Mediante el cual se regulan los servicios de cuidados
paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales crénicas degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto
impacto en la calidad de vida.

Resolucion 1051 de 2016

Se reglamenta la ley 1733 de 2014 en cuanto al derecho
de suscribir el documento de voluntad anticipada.

Circular 022 de 2016

Lineamientos y derechos para la gestion de acceso a
medicamentos opioides para manejo del dolor.

Circular 023 de 2016

Instrucciones de los derechos de los pacientes que
requieren cuidados paliativos.

Resolucion 1416 de 2016

Se adiciona manual de inscripcion de prestadores y
habilitacion de servicios de salud adoptado por la
resolucion 2003 de 2014 atencibn a pacientes con
enfermedad terminal

Resolucion 1441 de 2016

Por lo cual se establecen los estandares criterios y




procedimientos para habilitacion de las redes integrales
de prestadores de servicios de salud MIAS.

Resolucién 1477 de 2016 | Por la cual se define procedimiento de estandares y los
criterios para la habilitacion de la UFCA unidades cancer
adulto y UACAI unidades cancer infantil

Resolucién 3202 de 2016 | Adopta el manual metodolégico para la elaboracion e
implementacion de las RIAS, desarrolladas por el
ministerio de salud y proteccién social dentro del pais.

Resolucidon 825 de 2018 | Reglamentacion el procedimiento hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad de los nifios nifias y
adolescentes

Fuente: Elaboracion propia

No obstante, aun persisten las dificultades para garantizar la cobertura para la
poblacién colombiana, hecho que se evidencia en el Ultimo ranking mundial de
Cuidados Paliativos 2015, en donde el pais se ubicé en el puesto nimero 68 de 80

paises, lo que indica que existe una baja provision de cuidados paliativos (11).

Por otra parte, se encuentra que 243 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud corresponde a dolor y Cuidados Paliativos. De los 32 departamentos, solo 23
(72%) contaban con servicios habilitados en Cuidados Paliativos, el 6%
correspondian a entidades publicas, el 80 % a entidades privadas y el 14% a
profesionales independientes. La mayoria de servicios habilitados en cuidados
paliativos se concentra en la ciudad de Bogota (18%), seguido por Antioguia con el
15%, Valle del Cauca con el 9% y Atlantico el 8% (5). Como se observa en la tabla 1,
es minimo el porcentaje de estos servicios en el departamento de Narifio,
actualmente cuenta con 5 servicios, uno en instituciéon publica y 4 en instituciones

privadas (12).




Tabla 2 Servicios de consulta externa habilitados por departamento

correspondiente a dolor y Cuidados Paliativos

Departamento Entidad Entidad privada Profesional Total
publica independiente

Antioquia 0 34 4 38
Atlantica 0 20 1 45
Bogota 4 35 6 45
Bolivar 1 11 0 12
Boyaca 0 2 1 3
Caldas 1 4 3 8
Caqueté 0 3 1 4
Casanare 0 1 0 1
Cauca 1 2 2 5
Cesar 0 3 0 3
Cordoba 0 9 1 10
Cundinamarca 0 0 1

Huila 1 5 0 6
La Guajira 2 3 0 5
Magdalena 0 8 3 11
Meta 0 2 1 3
Narifio 1 4 0 5
Norte de Santander 0 3 0 3
Quindio 0 5 3 8
Risaralda 0 2 0 2
Santander 1 14 2 17
Sucre 0 3 1 4
Tolima 1 4 0

Valle del Cauca 1 19 3 23
Total 14 196 33 243

Fuente: Corredor y Roldan (12) basado en Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.




Estos datos corroboran la necesidad de aumentar el nUmero y la calidad de los
servicios, ademas de recursos humanos suficientes y capacitados para garantizar el
acceso a los servicios, que permitan mejorar la calidad de vida de las personas y sus
familias con enfermedades graves potencialmente mortales. A esto se afiade lo que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha resaltado como otra limitante al
mejoramiento al acceso a los CP, la falta de concienciacién y de formacién por parte
de los profesionales de la salud, se ha referido que en un 80% es inexistente o
escasa (4)(6). Esta situacion requiere ser considerada para atender la necesidad
insatisfecha de la asistencia paliativa y los programas de mejoramiento del acceso a
esos cuidados, promoviendo la inclusion de los cuidados paliativos en los planes de
estudios bésicos de todos los nuevos profesionales de la salud y educacién de

voluntarios y del publico (6).

Segun indices estadisticos a nivel nacional los programas de formacién continua en
cuidados paliativos para profesionales de enfermeria se encuentran concentrados en
ciudades de los departamentos de Atlantico, Bogota, Caldas, Casanare, Cauca,
Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Quindio, Santander, Tolima y Valle del Cauca
con la realizacién de cursos cortos y diplomados (10). Como se observé en la tabla 3
el programa de enfermeria del departamento de Narifio, aln no se encuentra

referenciado con formacién especifica en Cuidado Paliativos.

Tabla 3 Programas de enfermeria con formacion especifica de cuidados
paliativos en pregrado

Departamento Universidad Observacion
Antioquia -Universidad de Antioquia Electiva

-Universidad pontificia bolivariana Curso adulto |
Atlantico Universidad Simén Bolivar No tienen asignaturas

Contenidos en paciente y famili
en cuidados paliativos

o))

Bogota Universidad del bosque No tienen asignatura
U de la sabana Contenidos transversales
U nacional Asignatura especifica y electiva

Especifica IV semestre
U ciencias aplicadas transversal




Ambientales

Caldas U de caldas Transversal
U catdlica de Manizales Curso del infante joven
Seminarios Ultimo semestre
Casanare Fundacion universitaria de san gil. Contenidos transversales
Cauca Universidad del cauca Asignatura de electiva
Cérdoba Universidad del Sinu Transversales optativa

Farmacologia
Electiva
profundizacion

Cundinamarca

Universidad de Cundinamarca

Asignatura electiva

Valle del cauca

Universidad Central del Valle del
Cauca
Universidad del valle

Huila Fundacion universitaria de Navarra | Electiva V semestre
Sur colombiana Electivo curso
Quindio Corporacion universitaria | Asignatura especifica del dolor
empresarial Alexander Von | transversal
Humboldt
Santander Universidad auténoma de | Semillero de investigacion
Bucaramanga cuidado holistico
Universidad Francisco de Paula | Asignatura especifica adulto y
Santander cancer
Universidad Manuela Beltran
Asignatura terapias alternativas
transversal
Tolima Universidad de Tolima Asignatura area profesional
Universidad Santiago de Cali electiva

Electiva transversal
Electiva

Asignatura especifica

Fuente: Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos (10)

Es relevante mencionar, que el programa de enfermeria del departamento de Narifio,
pertenece a una institucién universitaria de caracter privado pionera en la regién sur
del pais para la formacion de profesionales en enfermeria, surgio hace ya mas de 50
afos con una mision y vision como referente local con respuesta a las necesidades
locales, basado en la formacion por competencias con un sentido ético, con

compromiso social desde el respeto a la persona y desde el evangelio de Jesucristo,



propone una formacion de profesionales humanos y académicamente competentes.
El plan de estudios esta centrado en el ser humano tomado desde un ciclo vital que
se aborda a través de nueve semestres, distribuidos asi: I, Il, IV VI y VIl tedricos, los
semestres practicos I, V, VIl y IX este ultimo con profundizacion en UCI,

ginecobstetricia y oncologia que incluye un abordaje en cuidado paliativo.

En este sentido, el OCCP ha descrito la necesidad de priorizar la formacion del
talento humano con la inclusion de contenidos en el pregrado de enfermeria y
medicina, con disponibilidad de entrenamiento posgradual en especialidades en la
formacién avanzada en los programas de trabajo social, psicologia, otros (10),
acompafiada de las caracteristicas demograficas de las necesidades de cuidados
paliativos en cada region, donde se tiene un indicador del sufrimiento relacionado
con la salud y sufrimiento asociado a cuidados paliativos relacionados con la
mortalidad que indican a 16 enfermedades con sintomatologia fisicos psicoldgicos y

sociales (15).

Por esta razon, se considera la educacion como un pilar fundamental para tener CP
de calidad. La educacion de enfermeria y medicina en cuidados paliativos se debe
basar en contenidos curriculares con un enfoque integral con aprendizaje basado en
problemas para una intervencion activa del alumno y profesor como guia no como
transmision de conocimientos para comprender cuidados ensefianza y aprendizaje
con docencia, metodologia y sociedad (13); basados en contenidos tedricos y
practicos que aborden tema de muerte y no solo la ensefianza biolégica y curativa,
para desarrollar practicas clinicas adecuadas para este tipo de pacientes que
permitira tratar como persona y no como enfermedad retirando el modelo biomédico.
Desde los lineamientos curriculares a nivel nacional, permite pensar en el perfil del
enfermero humanista, critico y reflexivo para intervenir en problemas de salud -
enfermedad donde la educaciéon contemporanea permite cambios profundos dejando

a un lado lo tradicional.



1.1 Pregunta problema

¢, Cudles son las percepciones de los estudiantes y docentes acerca de la formacion
en Cuidados Paliativos en el programa de pregrado de enfermeria de una institucion

universitaria del departamento de Narifio?

1.2 Estado de la Cuestion

Los cuidados paliativos (CP) nacieron en el Reino Unido con la fundacién del
movimiento «Hospice», hace aproximadamente cinco décadas. Este inicialmente
propuso un modelo de atencion y organizacion para las personas en fases
terminales que se ha ido adaptando a las caracteristicas sociales, culturales y
estructurales de cada sistema de salud (14), resaltando la importancia de una
formacion especifica, que se debe ofrecer desde las instituciones de formacion
educativa como universidades o institutos (15). Desde entonces, el nimero de
programas de formacién ha experimentado un crecimiento; casi todos los programas
de CP de Europa y América Latina comenzaron a marchar a mediados de la década

de los noventa, afladiéndose cada afio una media de 10 nuevos programas (16).

En la actualidad la medicina paliativa presenta una vision mas amplia que incluye los
cuidados adecuados de personas con enfermedades cronicas avanzadas con
pronéstico limitado, que se centra no solo en los pacientes que seguro moriran, sino
en los que la muerte es un acontecimiento razonable en los préximos meses (14).
Este reciente enfoque de los CP supone para la formacion un mayor reto para
atender las recomendaciones de la OMS y de distintas asociaciones en cuidados
paliativos en relacion a la inclusién temprana en los curriculos de la formacién en

cuidados paliativos.

En este sentido, en el ailo 2004 cuatro enfermeras de Espafa, Irlanda, Suiza y

Bélgica después de revisar micro curriculos europeos de cuidados paliativos y lograr



retomar recomendaciones a paises donde recién inician los cuidados paliativos
crean la guia para el desarrollo de la formacion en cuidados paliativos (17). En sus
recomendaciones para la formacion de los profesionales de enfermeria se destaca el
uso de metodologias docentes que involucran la participacion activa del estudiante
en el trabajo en equipo, estudios de casos, planes de cuidados, juego de roles para
un complemento de las practicas en unidades de cuidados paliativos; sin olvidar las
caracteristicas personales como empatia, fortalezas y debilidades para la aceptacion
gue permitan cuidar al otro ante una situacion dificil para tomar decisiones

apropiadas (18).

La European Association for palliative care (AECPAL), ha definido niveles basicos a
tener en las universidades, desde un nivel Ay B para profesionales y un nivel C para
especialistas de cuidados paliativos. Las universidades espafiolas, tanto publicas
como privadas han planteado objetivos y competencias en CP lo que hace una
diferencia con otras escuelas, que han incluido esta tematica en los planes de
estudios como mddulos optativos, y en otras como modulos obligatorios, no obstante
aun, no se ha seguido la recomendacion de las AECPAL acerca de unificacion de
los planes de estudio, quienes han referido la importancia de que sean incluidos de
manera obligatoria en la universidades transformado los nuevos planes de estudio
de los programas de medicina y enfermeria hacia las tendencias actuales del
contexto mundial (13). Por otra parte, en estudios canadienses, se ha descrito la
inclusién de los CP en el curriculo en las universidades, pero no es abordado como

un tema especifico (14).

Por otra parte, la SECPAL ha trabajado en el desarrollo curricular unificado
brindando recomendaciones desde el plan de estudios con la finalidad de incluir los
CP como base esencial en la formacion de las escuelas de salud, dado que han
encontrado en los planes actuales asignaturas de cuidados paliativos, otras con

abordaje de situaciones complejas como el cuidado critico, médico quirdrgicas o



cuidados del adulto mayor; otras escuelas, abordan los CP como asignaturas
optativas complementarias en los pregrados, cursos de educacion continua o como

programas de posgrado como especializaciones y maestrias (19).

Asi mismo, se han encontrado iniciativas de formacion en cuidados paliativos como
la ELNEC (End-of-Life Nursing Education Consortium), que es un programa que se
inici6 en EEUU en 1999 para Europa y llegando Asia para la formacion a docentes y
estudiantes (ELNEC-Pediatric Palliative Care, ELNEC-Critical Care, and
ELNECGeriatric), lo que ha evidenciado la importancia de capacitar los profesionales
de la salud en CP y de final de la vida (20)(21)(22)(23). Fortaleciendo el concepto
que es necesario un nivel de formacién basico de pregrado que permita la aplicacion
de cuidados paliativos en servicios generales con algunos casos que se presenten,
un nivel para posgrados para personal que trabajen en servicios especificos de
cuidados paliativos y un nivel de formacion para docentes, investigadores y
consultores en CP (24).

A nivel profesoral la formacién en Colombia para cuidados paliativos en programas
de medicina y enfermeria en Colombia se cuenta con 12 instituciones con
profesionales en formacién de cuidados paliativos como son: Atlantico, Cérdoba,
Huila, Meta, Santander, Tolima y Valle del Cauca en formacién de especializacion y
magister al igual que los contenidos en los programas se ofrecen en abordaje
psicosocial, y espiritual en Antioquia, Bogota y Huila, se realizan encuentros de
actualizacion como Santander y Valle del Cauca (10). En la tabla 3 y 4 se describe la
formacion de enfermeria en cuidados paliativos para estudiantes y docentes a nivel
nacional, demostrando ausencia de la formacién en oncologia y necesidades

paliativas en el departamento de Narifio.



Tabla 4 Profesores en formacion de cuidados paliativos en programas de
enfermeria

Departamentos Universidades Observacion

Antioquia Universidad Antioquia Master
Universidad pontificia | Especialista en cuidados paliativos
bolivariana

Atlantico Universidad Simon Bolivar | Magister enfoque adulto mayor
Barranquilla

Bogota Universidad del bosque
Universidad de sabana Especializacion oncologia
Universidad Nacional

Cérdoba Universidad Sinu  Elias | Certificado manejo de quimioterapia
Beltrdn Zainum cuidados paliativos

Cundinamarca | Fundacién de navarra Especializacién cuidados paliativos
Surcolombiana Mg cuidados paliativos

Meta Universidad del llano Mg cuidados paliativos

Santander Universidad autonoma de | Mg cuidados paliativos pediatricos
Bucaramanga

Tolima Universidad de Tolima Mg cronicidad y diplomado en

cuidados paliativos

Vall Del Cauca | Universidad Santiago de | Diplomado entrenamiento en

Cali cuidados paliativos
Diplomado curso corto cuidados

Universidad del valle paliativos

Fuente: Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos (10)

A pesar de los avances por fortalecer la formacion, se observa que la educacion que
se imparte a los profesionales de salud como enfermeria, coloca mayor énfasis en lo
curativo y limita el tema de muerte, asi como la aplicacion en la practica del acto de
morir de una persona como un fenémeno natural que requiere de entendimiento,
preparacién y conocimientos (25). Brindar atencidon a una persona en proceso final
de vida, es lo que se les presenta a la mayoria de estudiantes en sus practicas a
diario, que de acuerdo con las percepciones de los estudiantes no tuvieron la
preparacion suficiente en la formacion del pregrado y son ellos quienes reclaman
necesidad de conocer y estar familiarizado en cuidados paliativos donde permite
mejorar emociones y la capacidad de enfrentar a pacientes con cuidados especificos
al final de vida (26)(13)(27).




Asi mismo, la Oncology Nursing Society ha afirmado que los estudiantes no estan
preparados para cuidar en situacion paliativa (19), aspecto concordante con los
hallazgos del estudio realizado en Medellin - Colombia por Mufioz, acerca de las
experiencias de estudiantes de enfermeria ante su primer encuentro de cuidado con
enfermos terminales, en el cual se evidencio que los estudiantes reconocian
dificultades para atender a pacientes con necesidades de cuidados paliativos y la
importancia de recibir preparacion para demostrar habilidades en contenidos
relacionados con los cuidados necesarios y oportunos para evitar el sufrimiento (28).
Ademas, se ha referido que cuando se enfrentan en el ambito clinico ante el
desenlace de una enfermedad donde la muerte es inevitable, se ha generado
sentimientos de angustia y temor de no saber como brindar cuidado, asi como por
sentir responsabilidad ante esa persona y su familia que respete el proceso de duelo
con calidad de vida (29) (30).

De igual forma, en el estudio de Sdbado y Llistuella (31) sobre la ansiedad ante la
muerte en un curso de formaciébn en enfermeras y auxiliares de enfermeria,
document6 la angustia, el sufrimiento y la frustracibn que se genera en los
estudiantes con sus docentes, cuando en las practicas se enfrentan a la atencion de
personas con necesidades de cuidado paliativo, resaltaron la necesidad de incluir
diversas estrategias pedagogicas en el curriculo para la preparaciéon y manejo de
emociones, asi como los temas de muerte y de los cuidados paliativos, para lograr
una adecuada intervencién que demuestre la responsabilidad de la formacion

cuando se enfrente en el &mbito clinico (31).

Estas evidencias reafirman el hecho que en su mayoria las asignaturas dentro de los
plan de estudios del pregrado, son limitadas en temas de muerte o no existen, los
profesores toman temas de finitud para el cuidado, dejando a un lado el
acompafamiento desde las creencias, espiritualidad, vinculos familiares, sociales lo
gue apoyaria a la preparacion del sufrimiento (32). Por esta razon, el desafio

formacion hoy involucra tratar temas relacionados con la atencion a personas con



enfermedades crdnicas avanzadas y/o terminales con necesidades de cuidados
paliativos y del final de vida, con dignidad en cualquier etapa del curso de vida,
aportando a los futuros profesionales de enfermeria componentes especificos y las
habilidades necesarias para brindar cuidados cercanos al paciente y su familia, que
motiven la conciencia de dar calidad de vida y disminuir el impacto ante la presencia
de muerte (32).

es importante evidenciar como estos estudios han reportado la experiencia de los
estudiantes frente al proceso de morir y la escasez de curriculos que aborden la
tematica en la formacion de pregrado (33), asi como, evidencian las innumerables
emociones y sentimientos a los que se enfrentan durante la atencién de
enfermedades crénicas que ponen a prueba sus propios valores y creencias, sin las

herramientas necesarias para el cuidado de la salud de los individuos y sus familias.

Por dltimo, es de sefalar que la preparacion en cuidados paliativos permite al
estudiante mirar al ser humano como una estructura integra y no desde el aspecto
netamente bioldgico, sino desde un aspecto humano, que pueda saber escuchar la
persona y su familia, como principal herramienta de ayuda que le permite reflexionar
sobre el valor de la vida desde sus relaciones interpersonales para afrontar
situaciones de final de vida. Aun son escasos los estudios que exploren las
percepciones de los docentes frente a la formacién de pregrado en cuidados
paliativos, y los estudios que permitan conocer de manera integral las percepciones
de los diferentes actores del proceso de ensefianza, como son docentes y
estudiantes acerca de la formacion de pregrado en cuidados paliativos y del final de

la vida en procesos de enfermedades crénicas avanzadas y/o terminales.



1.3 Justificacion

La creciente necesidad de cuidados paliativos a nivel mundial, para atender las
demandas suscitadas del incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles
y del envejecimiento de la poblacion, requiere de personal de salud capacitado y
formado en diferentes aspectos del cuidado de la enfermedad avanzada cronica y el
final de la vida (27). En donde los profesionales de enfermeria deben tener
habilidades especificas para el desarrollo de competencias del saber, ser y hacer
para un abordaje sensible de la atencion frente a las necesidades paliativas que

requieren las personas y sus familias (29).

La literatura ha evidenciado la escasez de planes de estudio de los programas de
pregrado que abordan la formacion en cuidados paliativos, y que resultan
insuficientes para garantizar la atencién oportuna y con calidad (10). De igual forma,
los estudios de percepcion realizados en estudiantes de enfermeria y medicina han
reportado las dificultades que por falta de herramientas y habilidades para la
atencibn de los pacientes y familias que requieren de cuidados paliativos,
experimentan los estudiantes al enfrentarse en situaciones que involucran aspectos
del final de la vida y la muerte. No obstante, ain son escasos los estudios que
abordan esta tematica, y en su mayoria solo se aborda la perspectiva del estudiante
y poco la percepciéon de los docentes frente a la formacion en cuidados paliativos

(24), especificamente en profesionales de enfermeria en formacion.

Teniendo en cuenta las tendencias en la educacion actual, que describe el proceso
educativo de manera activa, en la que requiere no solo la participacion de docentes
en la formacion, sino también incluye los intereses de quienes son formados, por lo
tanto, se considera relevante conocer la percepcion combinada del binomio
estudiante — docente quienes son los actores primordiales en el proceso de

aprendizaje, acerca de la formacion en Cuidados Paliativos en el pregrado, el



conocimiento generado enriquecera el conocimiento en el area y brindara los
elementos basicos para consolidar curriculos de pregrado innovadores que
responden a las necesidades locales de la regién que se asocian a las tematicas de

la finitud de la vida y el buen morir.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Describir las percepciones de estudiantes y docentes acerca de la formacién en
Cuidados Paliativos en el programa de pregrado de enfermeria de una institucion

universitaria del departamento de Narifio.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir la percepcion de los estudiantes acerca de la formacion de cuidados
paliativos en el programa de enfermeria.

e Describir las percepciones de los docentes acerca de la formacion de
cuidados paliativos en el programa de enfermeria de una institucion
universitaria del departamento de Narifio.

e Caracterizar la formacion en cuidados paliativos de pregrado de enfermeria
desde las perspectivas de estudiantes y docentes.



1.5 Propésito de la investigacion

Se propone conocer las percepciones de estudiantes y docentes acerca de la
formacion en cuidados paliativos en un programa de pregrado de enfermeria, con la
finalidad de aportar conocimientos para el mejoramiento del plan curricular que
permita responder a las necesidades regionales de formacion actuales de la
atencion en salud en relacion al cuidado paliativo que se encuentra articulado con la

misién y vision del programa desde el cuidado humanizado y espiritual.



2. Marco conceptual

2.1 Cuidados paliativos

El termino de cuidados paliativos viene del latin “pallium” que se describe como capa
o manto desde tiempos de la antigua roma para proteccién a los enfermos cuando la
medicina no funcionaba, a inicios del siglo XXI surgen cambios cientificos
tecnoldgicos en la atencién de salud en personas en una etapa de cercania a la
muerte, donde esta se vivia en casa rodeado de sus seres queridos como familia o
amigos pero que con el tiempo paso a vivirse en los hospitales (36), y que
etimolégicamente se complementa con el acto de cuidar para curar es colocar una
capa para brindar comodidad ante cambios de temperatura y la necesidad de recibir
ayuda como lo mencionan los autores (34). Es por tal razén que el cuidado implica
no solo aspectos curativos tomado desde sus inicios y que han permitido una
evolucién como un cuidado especifico en la atencion desde el control de sintomas
angustiantes como el manejo del dolor, disnea y otros que son los que le causan
sufrimiento y malestar a una persona que padecen una enfermedad crénica
degenerativa e irreversible con riesgo de final de vida, lo que requiere un tratamiento
individual con conocimiento preparacion desde lo cientifico que permitira dar calidad

de vida a la persona y familia (38).

Dentro de la historia aparece Cecily Saunders en 1842 como pionera en atencién de
cuidados paliativos en los primeros hospicios especificos de pacientes terminales
para mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad mortal cuyo objetivo es
brindar un tratamiento a los sintomas de una enfermedad derivada de un tratamiento
y problemas psicolédgicos sociales y espirituales (35). Saunders era una enfermera
con un interés por investigar en la necesidad de cuidados de las personas con
necesidades de cuidados paliativos encontrando vacios que desde su disciplina no

los puede tratar y decide apoyarse en estudios de medicina complementado como



trabajadora social, hacia los afios 60 con los primeros lugares de atencion llamados
hospice stjosephs,hackney,Londres donde brinda cuidados paliativos con una
necesidad primordial de escuchar historias de vida de pacientes que describen el
sufrimiento en el momento de morir con necesidades que le faltan como el deseo de
estar con su familia y que lo describe como dolor total por su afeccién fisica, social,

psicoldgica y espiritual (37).

Por encontrar esta necesidad para Cicely en 1967 crea a St. Christopher’s Hospice
para brindar cuidados paliativos con conocimientos que se deben recibir desde la
academia basada en investigaciones como una evidencia (37)(39).Ademas es
necesario el manejo farmacologico apropiado donde desde su historia inician con
antidepresivos sin resultados positivos por falta de estudios de la época en la
aplicacion y manejo de opioides unida a una valoracion de tipo de dolor, dosis y
efectos (37)(39),todo esto da inicios en 1984 el primer programa de cuidados
paliativos el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, limitado solamente
personas con necesidades oncoldgicas pero que permite divulgar y mirar la creacion

de otros centros como el Hospital Santa Creu, Cruz Roja (38).

Con todo esta trayectoria se toma la afirmacién de Saunders que demuestra que los:
cuidados paliativos se deben dar de forma individual y holistica como social,
psicoldgica y espiritual lo que permite mirar a un ser Unico para brindar un buen vivir
su etapa de muerte (38)(39). Por tal razén toda la historia nos apoya a que los
cuidados paliativos no se deben mirar desde su parte patolégica con afeccién fisica
€s necesario un apoyo tomada como persona rodeada de su familia y su cultura se
hace necesario desde el diagndstico y transcurso de enfermedad progresiva e
incurable (38)(39)(27). Desde los 60 nos permiten evolucionar en cuidados paliativos
clasificado solo a personas con enfermedades oncoldgicas con la esperanza de vida
y que se pueden incluir otras patologias con enfermedades crénicas degenerativas

con diagnostico de patologias no oncoldgicos y no solamente «enfermedad o



paciente terminal» o hacia «personas con enfermedades crénicas avanzadas y

prondstico de vida limitado» (38) (39).

Por tal razén se retoma el apoyo de NECPAL donde los cuidados paliativos se
deben aplicar desde unas denominadas “primera transicion” y “segunda transicion
NECPAL CCOMS-ICO® (40), las cuales indican la necesidad de una valoracion
multidimensional con un plan cuidados individualizado durante una trayectoria de fin
de vida tratando muchas sintomatologias como dolor, nduseas, vomito, delirium que
se puede brindar un tratamiento, sin llegar a prolongar la vida con sufrimiento
(41)(42)(43). Para la OMS desde 1990 define a los cuidados paliativos desde un
“cuidado activo e integral de pacientes cuya enfermedad no responde a terapéuticas
curativas, Su base el alivio del dolor y otros sintomas acompafiantes, considerando
otros problemas psicoldgicos, sociales y espirituales” (44). En el 2002 cambia el
concepto de cuidados paliativos como “el enfoque que mejora la calidad de la vida
de los pacientes y sus familias que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades terminales a través de la prevencién y alivio del sufrimiento por medio
de la pronta identificaciébn y correcta valoracion, tratamiento del dolor y otros

problemas, fisicos, psicolégicos y espirituales” (45).

En 2002 a 2003, resalta un abordaje integral, la atencidén precoz y la calidad de vida
apoyando a beneficios de los cuidados paliativos (46),donde se trata de brindar alivio
del dolor y otros sintomas que generan sufrimiento, apoyan la vida, considerando la
muerte desde un proceso como algo normal, no acelerar ni posponer la muerte,
Incluyendo los aspectos psicoldgicos y espirituales dentro del cuidado, permitiendo
vivir activamente hasta el momento de la muerte, no obstante la OMS pretende la
difusién de cuidados paliativos a la gran mayoria de paises de menores recursos
para un inicio de la atencion paliativa. Para el afio 2014, junto con la Worldwide
Palliative Care Alliance (WPCA) presentan su Atlas Mundial de Cuidados Paliativos
al Final de la vida, con diagnostico de enfermedades degenerativas no oncologicas

con necesidades de cuidados paliativos desde su inicio con el diagnéstico (46).



Esto nos permite evidenciar como la evolucion del concepto de cuidados paliativos
ha venido transcurriendo desde sus origenes en siglo XIX hasta los afios 2002
donde se plantea que los cuidados paliativos consisten en mejorar la calidad de vida
de paciente y familiares ante enfermedades que amenazan la vida, donde se debe
tener un apoyo de trabajo en equipo multiprofesional que contribuyen a la ayuda que
se debe brindar a pacientes y familiares a aceptar y adaptarse a cambios de vida
durante una enfermedad que cada dia genera cambios fisiologicos irreversibles con
posibilidad de muerte (24).

Para la OMS (6) los cuidados paliativos son “ un enfoque que mejora la calidad de
vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas asociados con
enfermedades mortales, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio
de identificacion temprana y evaluacion impecable, el tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales” el afirmamiento de vida y la muerte
como un proceso natural que permitira ayudar a vivir activamente hasta la muerte
con apoyo al proceso de duelo, aunque no es facil aceptar la etapa al final de vida
tornandose inaceptable en la mayoria de veces que se necesita para brindar una
atenciéon planeada donde permita preparar al paciente y familia ante una perdida y

muerte.

Finalmente, para la medicina curativa y paliativa son un complemento que se debe
tener en cuenta en la formacion de enfermeras y médicos, donde les permita una
comunicaciéon de apoyo al paciente y familiar en etapa final de vida, o que permitira
evitar sentimientos de impotencia, sentirse con apoyo de una escucha verdadera
gue se logra con preparacidon en cuidados paliativos y evitar muchas veces
alejamiento o rechazo de este tipo de pacientes. Por lo que se necesita determinar
cual es el conocimiento que necesitan en cuidados Paliativos futuros profesionales

en su formacion.



2.1.1 Lapercepcion de los cuidados paliativos

La percepcibn se apoya en el desarrollo cognitivo para el conocimiento y
comprension de una idea con su entorno social para el analisis e interpretacion
sobre un fenbmeno de interés. De esta manera la percepcion en salud, se toma el
estado de enfermedad para las personas que afecta fisicamente su identidad unido
a un proceso de sufrimiento desde su aspecto psicolégico y social ante la sensacion
de preocupacion con aceptacién o negaciéon y que se ve aplicado al cuidado que
brinda el personal de salud de mirar al otro desde lo que piensa y siente al mismo
tiempo, requieren no solo de tener técnicas adecuadas, sino de las capacidades
humanas para la comprension del mensaje de comunicacibn que se pretende

interpretar desde una postura externa ante un tema de interés (36).

Son amplios los estudios que han abordado las percepciones en cuidados paliativos,
como lo mencionado en el estudio de las percepciones de paciente oncolégicos, en
los que hacian referencia que la percepcion frente a los cuidados paliativos depende
en gran parte de la edad, y que la aplicacion de los mismos con llevan a un deseo
mas fuerte de disfrutar la vida y superar la enfermedad (37). Por otra parte, se ha
documentado que los CP se relacionan con los cuidados al final de la vida. Dirigidos
a enfermo y familia como un todo indivisible con una valoracion muy positiva (38).
Otra valoracién de la percepcion evidenciada por parte de cuidadores y pacientes,
es que los CP mejoran la calidad de vida, y ayudan a resignificar la muerte

disminuyendo la carga asociada a la enfermedad (39).

Por otra parte el equipo de salud, como los profesionales de enfermeria, son un
grupo que se somete al reto de realizar practicas, habiendo recibido una formacion
gue se basa primordialmente en la parte bioldgica vy fisioldégica, tomando la muerte
como el cese en las constantes vitales, donde el profesional de enfermeria se
convierte en uno de ,0s0 actores protagonista ante el paciente en el proceso de

finitud, para poder escuchar sus deseos y comprender las necesidades evitando el



sufrimiento, aliviando sintomas como dolor, apoyando a despedir de una manera
tranquila junto a su familiar para lograr un proceso de duelo y poder disminuir el
impacto, mejorando la calidad de vida y la muerte digna (40). Por esta razon cuidar
no es una actividad es una actitud como brindarlo desde expectativas de ayuda con
responsabilidad, con conocimientos especificos para cada persona que brinda
enfermeria en intervencion ante el proceso de enfermedad en individuos desde una

forma holistica humanizada (36).

Desde el punto de vista de los profesionales de la salud, los fallecimientos
ocasionados por causas de origen aguda/criticas, frente las presentadas por causas
cronico/paliativas. Las caracteristicas del entorno y la falta de formacién para el
afrontamiento profesional se destacan como factores que dificultan la atencion al FV
en estos departamentos (41). Lo que reafirma que para lograr unos cuidados de
calidad al final de la vida es necesario fomentar la formacién de las enfermeras en
cuidados paliativos y favorecer su soporte emocional (42)(43). Existe un interés muy
alto en recibir formacién sobre cuidados paliativos, siendo estos considerados de
gran utilidad, asi como la necesidad de crear espacios de reflexibn acerca de la
muerte y los cuidados paliativos, asi como de generar encuentros sistematicos para

abordar las percepciones relacionados con el cuidado de estos pacientes (44).

En este sentido, el estudio del 2017 acerca de los conocimientos en cuidados
paliativos de los profesionales de enfermeria de un hospital espafiol, evidencio que a
pesar que los participantes mostraron un conocimiento suficiente sobre CP, se
beneficiarian con un programa de formacién especifico en las concepciones
erréneas encontradas en el instrumento de medicién (45). Esto se reafirma en los
hallazgos de los estudios de percepciones de estudiantes de medicina y enfermeria
gue evidenciaron que no se sienten lo suficientemente preparados para afrontar las
situaciones de CP y del final de la vida que le supone la atencion de personas (45).
Concordante con esto se encuentra los resultados del estudio Percepcion de

estudiantes de Medicina sobre la finalidad de la vida, en donde el 37.3% de los



estudiantes informé dificultad para comunicar la muerte de un paciente a su familia,
el 60% no se siente preparado o con dudas respecto de como lidiar con las muertes,
el 25% desconocia el término “eutanasia”, el 53%, “ortotanasia”, y el 56%,
“distanasia, haciendo explicita la necesidad de que las facultades de salud refuercen
practicas pedagdgicas sobre la muerte e incorporen la formacion de los CP en el
pregrado como presupuesto esencial para una adecuada practica de los cuidados en
salud (46), con la finalidad de satisfacer la necesidades de las personas y su
familias, teniendo en cuenta la trasformaciones de la concepcion de la muerte y el

nuevo paradigma que proponen los cuidados paliativos en enfermedades crénicas
avanzas .



3. Metodologia

3.1 Tipo de Estudio

Es un estudio cualitativo hermenéutico, donde se pone en énfasis la ciencia de los
fendmenos en permitir y percibir lo que se muestra, tal cual como se muestra, asi
mismo un fendmeno de un objetivo verdadero y cientifico que se pueda efectuar
investigacion exhaustiva y llegar a la raiz, al campo donde se concreta la experiencia
‘la cosa misma” como son las cosas para conocer, desde la hermenéutica esta en
buscar al otro, no solo desde la conversacion sino a través del hecho, como método
orienta a la descripcion, interpretacion de las estructuras fundamentales de la
experiencia vivida, que en la educacién se ajusta a las experiencias de los agentes
de la comunidad educativa para el entendimiento del significado y sentido de estos
47).

3.2 Participantes

Los participantes del estudio fueron estudiantes y docentes del programa de
enfermeria de una institucion universitaria del departamento de Narifio, quienes
aceptaron participar voluntariamente, previa firma del consentimiento informado

(anexo 1).

3.2.1 Criterios de Inclusién

e Estudiantes del programa de enfermeria que se encontraban cursando las
asignaturas de cuidado uno, cuidado dos y adulto en el anciano, que

tuvieron interés en participar en la investigacion.

e Docentes del programa de enfermeria que tienen a su cargo las

asignaturas de cuidado uno (Il semestre), cuidado dos (V semestre) y



adulto en el anciano (VII semestre), que tuvieron interés en participar en la

investigacion.

Nota: Se seleccionaron estos semestres, dado que son semestres
practicos y en donde frecuentemente el estudiante puede enfrentarse a
situaciones que requieren cuidado paliativo. Antes del Il semestre son
netamente tedricos, de igual forma VIII y en IX semestre se tiene la linea

de profundizacion en oncologia que puede sesgar los resultados.

3.2.2 Criterios de Exclusioén

e Estudiantes que se encontraban cursando por segunda vez las asignaturas de

cuidado uno, cuidado dos y adulto en el anciano.

e Docentes del programa de enfermeria que participaban en la asignatura en

modalidad de catedra.

e Participantes que no completaron la totalidad de la informacién o encuentros

solicitados.

¢ Participantes que cursaron las asignaturas Profundizacién en oncologia y

Cuidado Paliativo.

El ndmero de participantes estuvo determinado por la saturacion de los datos:
desde la investigacién cualitativa tomado como desde el punto como se ha
escuchado una diversidad de ideas en cada entrevista y observacion, adicional no
aparecen nuevos elementos, que permitan plantear un tema relevante y convincente
(48).

3.3 Recoleccion de los datos

La recoleccion de los datos se llevd a cabo por la investigadora, mediante la

aplicacion de una entrevista semiestructurada (anexo 2 y anexo 3), que permitid



explorar las percepciones de los estudiantes y de los docentes acerca de la

formacion en cuidados paliativos en el programa de enfermeria del departamento de

Narifio. A continuacién, se describe el procedimiento:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Se realizé el acercamiento al programa de pregrado de una institucion
universitaria con la finalidad de solicitar el permiso para la aplicacién de las
encuestas a estudiantes y docentes del programa que cumplan con los
criterios de inclusién (anexo 4). Se programd un espacio virtual en cada una
de las asignaturas seleccionadas y se invitd a los estudiantes y docentes del

programa a participar en la investigacion.

Una vez aceptaron participar, se agendo una cita virtual a través de la
plataforma de google meet, y se le solicitd al participante que en lo posible se
encontrara en lugar privado, tranquilo, lejos de distracciones para el
encuentro. En primer lugar, se obtuvo la firma del consentimiento informado,
el cual fue previamente enviado al correo electrénico para la lectura previa por

parte del participante.

Posterior a la firma del consentimiento informado, se solicité el permiso para
llevar a cabo la grabacion de la sesion para la transcripcion textual y el
andlisis correspondiente de la informacion recopilada, se dio inicio a la

aplicacion de la entrevista semiestructurada.

Una vez recolectado las percepciones de estudiantes y docentes de manera
independiente, se conformaron dos (2) grupos focales, se realizé una sesion
de integracion mediante la implementacién de la plataforma zoom, lo que
permitié la interaccion de los estudiantes y docentes en cada uno de los
grupos, permitiendo describir la percepcion conjunta de los actores que estan
involucrados en el proceso formacion. Para esta sesion se aplico la entrevista

semiestructurada disefiada (anexo 4).



Nota: La investigadora en cada una de las sesiones diligencio un diario de campo
que le permitié un monitoreo permanente del proceso de observacion, util para tomar
nota de aspectos importantes para organizar, analizar e interpretar la informacion
gue esta recogiendo. Se tuvo en cuenta tres aspectos fundamentales la descripcion,

argumentacion e interpretacion detallada del contexto donde se desarrollo.

3.4 Analisis de los datos

Para el analisis de los datos, se llevo a cabo un analisis de contenido cualitativo, de
acuerdo con Berelson citado por Caceres P., en el 2003 “el analisis de contenido es
una técnica de investigacion para la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa
del contenido manifiesto de las comunicaciones con el fin de interpretarlas” (49). En
primer lugar, se hizo una transcripcion textual de las entrevistas, con la finalidad de
hacer un pre andlisis y obtener un contenido homogéneo, mas preciso de los datos,
posterior a esto se realizd la determinacion de unidades de andlisis y de contexto
como sujetos de observacion, en donde mediante el uso del software atlas ti 9 se
realizé la extraccion de los datos, palabra por palabra, frase por frase, que
representan los segmentos del contenido que fueron caracterizados e
individualizados para posteriormente categorizarlos, relacionarlos y establecer
inferencias a partir de ellos. Una vez que se obtuvo la unidad de andlisis, se procedio
a separar el contenido en virtud de dicha unidad, y se agrupo todo lo que parecio
guardar la suficiente relacion, como para ser considerada similar y realizar la
construccion de categorias, con la finalidad de describir e interpretar las
percepciones de los estudiantes y docentes acerca de la formacién en cuidados

paliativos en un programa de enfermeria del departamento de Narifio.

3.5 Consideraciones éticas

Para el presente estudio se asumen los aspectos éticos universales de investigacion

en seres humanos, de acuerdo con la reglamentacion internacional vigente y las



recomendaciones nacionales de la Resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993. El
presente estudio es considerado como una investigacion sin riesgo, esto en
concordancia con el numeral (C) del articulo 11 de la Resolucién 008430 del 4 de
octubre de 1993.

De igual forma, se consideraron los principios éticos contemplados en la ley 911 de
2004 del Codigo Deontologico de Etica de Enfermeria como: confidencialidad y
privacidad, veracidad y fidelidad, autonomia, reciprocidad.

Confidencialidad y Privacidad: Se llevé a cabo teniendo en cuenta el manejo de la
informacidn, el lugar y las condiciones donde fueron aplicadas las entrevistas. Los
datos fueron recolectados y procesados por la investigadora, quien protegio la
identidad de cada participante mediante la asignacion de un codigo; y la informacion

obtenida, no revela de ninguna forma particularidades de los participantes.

Veracidad y Fidelidad: Este componente hace referencia a la credibilidad de las
acciones y comportamientos tomada por la investigadora, contemplando la correcta
utilizacién de los datos recolectados, siempre haciendo énfasis en la verdad y en el

conocimiento que de ellos surja.

Autonomia: Hace referencia, a ver a la persona participante del estudio, como un
ser autonomo, capaz de tomar decisiones, que deben ser respetadas en todo el

transcurso del estudio.

Reciprocidad: Entendida como la correspondencia, retribucién o compensaciéon que
se entrega a la persona por su participaciéon. En la presente investigacion, el
principio de reciprocidad se da mediante la socializacion de los resultados a todos

los participantes del proceso investigativo.



Para garantizar estas consideraciones éticas, se aplicé el consentimiento informado
(Anexo 1), que explica la naturaleza de la investigacion, sus objetivos, metodologia,
beneficios, riesgos de participar, haciendo énfasis en la participacion voluntaria,
solicitando la correspondiente autorizacion de los participantes del estudio, de
acuerdo con lo establecido en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993,

capitulo 1, Titulo Il, articulos 14 y 15.

Por otra parte, es importante mencionar que en el presente estudio no hay
subordinacion de los estudiantes por parte del investigador, teniendo en cuenta que
se aplicaron adecuadamente los criterios de exclusién definidos y en donde quedo
explicito que los participantes no cursaban las asignaturas en las que participa la

investigadora principal del estudio.



4. Resultados

A continuacion, se presenta los hallazgos del analisis de los datos de un total de 10
participantes que permitieron alcanzar la saturacion de los datos frente al fenémeno
de interés y los objetivos planteados para esta investigacion. La distribucion de los
participantes fueron 5 estudiantes del programa de enfermeria con edades de 20 a
30 afios, en su mayoria de sexo femenino, que cursan semestres de V, VII Y VI,
con asignaturas que les han permitido realizar practicas clinicas en personas del
adulto mayor, madre - nifio y la practica pre profesional. Por otra parte, 5 docentes
entre edades entre los 30 a 50 afos, con una experiencia en docencia entre 5 a 20
afios en cursos de madre nifio, adulto, practica pre profesional, salud mental e
investigacion, todos con un nivel de formacion posgradual de Magister. De los datos
recolectados como se observa en la figura, emergieron las categorias
Conceptualizando el cuidado paliativo y percepciones curriculares, vy
respectivamente las subcategorias reconociendo las habilidades para el cuidado
paliativo, la practica como escenario de aprendizaje y las estrategias didacticas, que

se describen a continuacion.




4.1 Categoria: Conceptualizando el cuidado paliativo

Los cuidados paliativos son descritos como los cuidados o acciones encaminadas a
ofrecer confort, alivio y control de los sintomas de la enfermedad avanzada con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas; aun persiste la asociacion de
estos con enfermedades caracterizadas como terminales o catastroficas, o con poco
prondstico y/o sin posibilidad de tratamiento. En ese sentido, relacionan las
actuaciones que el profesional de enfermeria puede brindar en enfermedades
cronicas graves con sintomas como el dolor en el paciente con un pronéstico dificil

para poder ayudar a bien morir con dignidad

E2: ... “Son cuidados que se brindan a personas con diagnosticos terminal

con cancer o un laxo de vida corto”.

P1 “Son todos los cuidados que se brindan a una persona que se encuentra
en el final de vida 6sea que se encuentra con enfermedades cronicas con
discapacidad con enfermedad terminal”

E3: “...Pensaria se conoce la patologia y condicién, no tuve vuelta atras, ...”

E4 “...No es facil porque es para ya persona nada que hacer y los

tratamientos como cancer ya no funcionan.”

En los relatos, también se identifican caracteristicas que deberian acompariar
los cuidados paliativos como: brindarlos para todos los grupos de edades, de
manera oportuna es decir desde el inicio de la enfermedad y no en las etapas
tardias, abordando de manera integral las necesidades de las personas y sus
familias con la finalidad de que las personas lleguen a las etapas mas

avanzadas con bienestar

El: “..porque ninguna esta afuera de encontrar una enfermedad para

enfrentar una crisis...”

E2: “...podrian llevarse muchas antes a su edad avanzada.”



El: “...Es fomentar confort a cada persona de una manera holistica a toda
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persona enferma como grave enfermedad...” “...Solo son cuidados como un
cuidado especial a los enfermos en clinicas y hospitales con cuidado

holistico...”

P1. “..pues creo cuando ya tiene una enfermedad cronica y recibe

tratamiento”.

Estudiantes y docentes identifican que en la mayoria de ocasiones los
cuidados paliativos llegan tarde, dado que se diagnostican en etapas tardias,
cuando ya se evidencia un marcado deterioro de la condicion de salud o hay
complicaciones de los sintomas ante una patologia irreversible. Por lo que se
sugiere que se brinden desde el momento del diagndstico para poder ser
oportunos, donde los signos y sintomas se puedan controlar con planes de
cuidados especificos, que puedan evitar las complicaciones y el alto

sufrimiento de la persona y su familia.

E4: “...Siempre llegan tarde talvez porque no se dan los cuidados necesarios

Yy en son necesarios desde su diagnostico”.

P5: “ayudan a las personas con enfermedades graves como Cancer,

enfermedades cardiacas” ...

Finalmente, expresan que se requiere de conocimientos y habilidades que permitan
orientar el que hacer del profesional de enfermeria, en situaciones asociadas al
sufrimiento de la persona y su familia en el transcurso del diagnéstico y la

enfermedad hasta el final de la vida.



4.1.1 Subcategoria: Reconociendo las habilidades para el cuidado paliativo

Los participantes del estudio refieren que un cuidado paliativo adecuado y de calidad
requiere de habilidades especificas para poder atender las necesidades de la
persona y su familia en estas complejas, diversas y dificiles situaciones de salud que
asocian a una condicion critica o de final de vida. En este sentido, la primera
habilidad que identificO fue la escucha activa, entendida como parte de la
comunicacion, con el otro y una estrategia terapéutica que le permite comprender la
situacion y reconocer al otro en su proceso desde una mirada integral, implica
conocer y manejar temores ante una incertidumbre de tratamientos y lo que estara
en disposicion de recibir con participacion de la persona desde sus preferencias en

satisfacer necesidades fisicas y espirituales.

El: “..Sentido de escucha como habilidad es primordial...”

E2: “el sentido de escucha como lograr esto, no es lo mismo el acto de oir

palabras aisladas como susurros...”

P1: “nos falta la parte de escucha ser empaticos...”

Por otra parte, se encontr6 la habilidad de la comunicacion asertiva, hacen
referencia a que es importante para poder establecer una relacion terapéutica que
acomparie el proceso, llama la atencién que los datos recopilados expresaban que
los estudiantes tenian una mayor percepcion frente a la necesidad de esta habilidad

para brindar cuidado paliativo

E5: “Son necesarias y una variedad que nos falta como hablar. poder

escuchar y orientar tener facilidad de comunicacion” ...



El: “a veces no sabemos como responder...”
E3: “...si le preguntan que decir y como hablar y uno tiende a quedase

callado.”

En este sentido, hacen referencia que esta habilidad se requiere no solo para
atender el sintoma de la enfermedad, sino también desde un enfoque educativo para
orientar a la persona y su familia frente al diagnostico, pronostico y el tratamiento
paliativo en las diferentes situaciones de salud. Por su parte, los docentes comparten
la necesidad de estas habilidades comunicativas, como estrategias terapéuticas para

brindar cuidado paliativo de toda persona con enfermedad crénica avanzada.

P2: “Se necesita dialogo palabras de escucha”

P3: “Importantes habilidades orales de comunicacion...”

P5: “Cémo hacer una comunicacion oral desde el saber escuchar que se
pierden a lo largo de su formacion por tener que cumplir con el uso de

tecnologias que limitan el contacto humano.”

Otras habilidades que fueron reconocidas para el cuidado paliativo son la empatia y
la humanizacién, haciendo referencia a estar en el lugar del otro llamado a la
compasion, estar dentro de ese ser que necesita, saber acompafar, respetando los
momentos de silencio. Desde la perspectiva de espiritualidad se puede permitir la
orientaciébn de la persona como ser Unico, que respeta el sentirse bien en su
ambiente, acompafiado de la comunicacion asertiva que contribuye a la parte de la
humanizacion del cuidado, para reconocer y comprender al otro en su entorno
cultural que se vincula como un todo fisico, social, psicolégico y espiritual, no solo en

tematicas fragmentadas.

P1: “El estudiante tiene que ser una persona muy humana muy entregada a la

”

carrera...” “... requiere mucho que sea sensible ante el sufrimiento del otro...”
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E4: “... la humanizacion... . colocarse en los zapatos del otro...”, “...la

humanizacién es fundamental...”

Es necesario que la persona demuestre la disponibilidad que caracteriza a todo
enfermero como persona, no desde las necesidades como actividades de cuidados
basicos, llamadas habilidades instrumentales desde el que hacer, sino del ser que
se brindan desde el respeto, la humildad y el dialogo con bases de conocimientos
cientificos sélidos que le permitan paliar con responsabilidad para brindar calidad de

vida.

4.2 Categoria percepciones curriculares

En relacién al plan de estudios del programa de enfermeria de una universidad de
Narifio, estudiantes y docentes reconocen que son pocos los espacios que abordan

tematicas relacionadas con los cuidados paliativos con una asignatura especifica,

E2: “..pues en pregrado no los miramos ni en clases en practicas hay
muchos casos.

E3: “...pues la verdad en la carrera no hay énfasis porque siempre se enfoca
cuidado del paciente como lo normal en la formacion no ha y de muerte es

delicado...”

Han referido que en general, se observa un enfoque mas curativo ante el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad, y en este sentido se ofrecen conocimientos y
habilidades para brindar cuidado de enfermeria en situaciones con prondsticos
favorables orientado a la asistencia de las personas en las instituciones de salud, y

la finitud de la vida es poco abordada



El: “En el transcurso de mi formacion son algunos y se mir6é en psiquiatria en

personas que necesitan una palabra de ayuda y acomparnamiento...”

P1: “no he querido ahondar por ser un tema muy algido...mas bien hablar de

las patologias sobre sus conocimientos...”

P2: “ensefia a defender la vida, pero no se considera la muerte en la

misma...”

Por otra parte, relatan que en la practica clinica se enfrentan a situaciones que
involucran diagnosticos tomados como “dificiles” y de un marcado sufrimiento para

los pacientes y sus familias, sin saber como pueden actuar o apoyar

E5: “... un ejemplo tuvimos una paciente con cancer invasivo y no sabiamos

como decirle o hacer con la familia, no sabiamos como ayudar ...”

E4: “No especifico de cuidados paliativos no es muy necesaria porque en la
clinica se presentan y da tristeza y no yo no he recibo clases donde se hable

de muerte y como intervenir no sabria”.

En relacién a esto, los docentes manifiestan que encuentra un vacio desde la
formacioén, dado que no sé incluye de manera especifica una asignatura que aborde
de manera directa los temas de enfermedad avanzada y la finitud de la vida, solo se
toman tematicas desarticuladas que lo abordan de manera indirecta, como en el
adulto mayor en la vejez y en salud mental desde el desarrollo de vida cuando tienen

una enfermedad grave como el cancer.



P2: “Acercamiento como manejo del dolor asistencia cuando fallece atencion
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terapéutica antes de fallecer la verdad nos falta mucho...” “...no hay soporte

tedrico y tendriamos que replantear...”

4.2.1 Subcategoria: La practica como escenario de aprendizaje

Los estudiantes y docentes evidencian a través de sus relatos como en la practica se
han enfrentado a los casos de pacientes con necesidades paliativas, reconocen en
ellos el sufrimiento, de igual forma hacen referencia a que las acciones de cuidado
se encaminan mas hacia lo fisiolégico, del control de sintomas desagradables, como
el manejo del dolor mediante la administracion de analgesia. Resaltan la importancia
de complementar los cuidados con un equipo multidisciplinarios que pueda aplicar
no solo las medidas farmacolégicas, sino también las no farmacoldgicos, para lograr
un cuidado holistico individualizados que deben brindar el personal de enfermeria.
Ante esto sugieren que es necesaria la innovacion de los planes de estudio de los
programas de enfermeria que involucren el cuidado paliativo de manera trasversal
para todo el ciclo vital, con la finalidad de adquirir las habilidades y las herramientas
para afrontar las situaciones dificiles, especialmente antes de iniciar la practica
clinica que es cuando se presentan. Complementar el plan de estudios que oriente
al estudiante a hacer critico y reflexivo ante estas situaciones, de como actuar para
poder lograr el liderazgo en la atencién de estos pacientes desde un enfoque integral
y humanista, con un fundamento estructurado acerca del padecimiento de la
enfermedad crénica avanzada y de la finitud de la vida, que incluye necesidades

fiscas, psicosociales y espirituales.

ES5: “...en estas alturas de la carrera si que es importante porque brindamos
cuidados en el hospital sin recibir cuidados paliativos un ejemplo tuvimos una

paciente con cancer invasivo y no sabiamos como decirle o hacer con la
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familia no sabiamos como ayudar”, “No sé cdmo nostalgia impotencia de no
poder hacer nada y no poder hacer algo para librar de ese final de vida

impotencia...”

P4: “... el proceso de formacidn de los estudiantes donde ensefia a defender
la vida, pero no se considera la muerte en la misma visa es algo natural y

para alla vamos todos...”

E3: “...sugiero se incluyan en el plan de estudios no solo como profundizacion
sino desde los primeros semestres por ser tan necesario y a veces no

sabemos como responder...”

E2: “pues en pregrado no los miramos ni en clases en practicas hay muchos

casos.”

En este mismo sentido, no solo se menciona la necesidad de la innovacion de los
planes de estudio, sino que también aducen la necesidad de la formacion en los
docentes para abordar la temética en los diferentes contextos, teniendo en cuenta
gue se observa cada vez mas en la practica este tipo de cuidado, y el no contar las
habilidades para brindar el cuidado especifico necesario para estos pacientes, de
como manejar y/o controlar algunos de los sintomas que los afectan, genera
angustia en los diferentes actores del proceso de aprendizaje como lo son el
paciente - la familia y los estudiantes —docentes. Se necesita herramientas
especificas y aprendidas, se realiza de manera humana es un ser un ser humano
comunicando a otro ser humano, saber cémo le gustaria que le informen hacer este
ejercicio antes de estar en esta situacion y no improvisar porque sera un fracaso por
encontrar un paciente con ansiedad y rabia y no saber como acompaiiar por la falta

de conocimientos.



P2: “nos falta mucho el nivel de estudiantes y docentes a enfrentar la muerte

no hay soporte teodrico...”

P5: “...fundamentacion se requiere mayor conocimiento las concepciones de
muerte, se relaciona sin dar importancia que se le tiene se toma asila de lo de

vida poco se profundizamos.”

Asi mismo, se han referido multiples sentimientos y las emociones que surgen tanto
en estudiantes y docentes frente a las situaciones presentadas en la practica clinica,
como los sentimientos que afloran en la familia, donde muchas veces quieren que no
se informe el diagndstico para evitar el sufrimiento al paciente desconociendo que la
persona tiene derecho de estar informado de su estado real de salud, de cémo va a
participar en su tratamiento para participar y hasta donde. Ademas, los estudiantes
perciben que no han recibido la formacion del concepto de muerte por temor a
hablar de temas complejos en el proceso de aprendizaje, como el cancer que llevan
a una aparicion sentimientos de tristeza, miedo por la incertidumbre en cual sera el
tratamiento, que pasard con la familia, asi mismo sienten tristeza de perder al
paciente, ya que el tiempo que pasado ha generado empatia por su situacién al
conocer las historias de vida. Por esto, se hace necesario saber como afrontar estos
sentimientos y realizar el acompafiamiento en una relacién terapéutica de cuidado

paliativo.

P5: “...es un tema que no preferimos pensar nos da miedo”

E2 “En la practica he compartido con pacientes oncolégico y VIH y he tratado

de guiar”



P1: “Acercamiento como manejo del dolor asistencia cuando fallece atencion

terapéutica antes de fallecer la verdad nos falta mucho...”

E4: “...me hace dar inseguridad porque no quiero decir palabras que

empeoren y no ayuden...”

P3: “es complicado porque sin pacientes sin evolucién y tratamiento no

favorable...”

Tener una formacién en cuidados paliativos permite que los estudiantes estén listos
ante estos casos y poder brindar un cuidado oportuno y adecuado con una
motivacion personal adquirida, evitando generar sufrimiento por la falta de
estrategias que apoyan para el paciente y la persona que lo cuida. Se invita a
transformar la formacién que se brinda desde conocimientos netamente biologistas y
sus tratamientos farmacoldgicos para ayudar a la recuperacion y evitar el proceso de
muerte por generar sentimientos dificiles y no saber como desarrollarlo a pesar de

ser considerado como un proceso natural.

E1l. “en la practica senti tristeza angustia porque en algin momento la
persona que atendemos ya no estarA nos acercamos CONOCeEMOS
conversamos Yy luego que se vaya es algo muy duro genera angustia
desesperacion y sufrimiento por la cercania que uno genera con los pacientes

porque les toma carifio y es muy duro...”

E5: “...fue impotente no pudimos estar con ella y solo hablamos con la familia
su hija par indicar como tomar analgésico y actividades de masajes, pero no

mas sobre todo hacerla sentir bien y no una carga...”



Por dltimo, consideran que el cuidado de enfermeria debe brindar cuidados
paliativos para el control de los sintomas como dolor, disnea y otros, a su vez que
abordar los problemas de aspecto psicologico, social y espiritual, para brindar
calidad de vida, donde disminuya el sufrimiento de manera empatica, con confort y
logrando reducir o controlar el sintoma desagradable, que evidencia un
acompafiamiento en el proceso de este tipo de enfermedades crénicas avanzadas o

del final de la vida que le generan incertidumbre a la persona y la familia.

P1: “Abordar ese cuidado paliativo es nuevo en las instituciones a pesar de
tener varios anos...” “Dolor desde la parte psicolégica para paciente y

familia...”

P2: “Como seres humanos tenemos unas dimensiones como personas no

solo desde la parte fisica como examen fisico sino tipo psicolégico.”,

“sientan que no estan solos mediante tacto o una mirada.”

P5: “se necesita un trabajo especial ...el estudiante necesita empatia”

4.2.2 Subcategoria: Las estrategias pedagogicas

Los docentes refieren dificultad en la aplicacion de estrategias por la falta de
formacion en cuidados paliativos y de estas tematicas, lo que impide poder compartir
con los estudiantes y como saber llegar para aplicarlas en la parte tedrica y practica,
en los relatos se evidencia que los estudiantes ante la necesidad expresadas por las
personas y su familias, asociado a la empatia generada en la situaciones de cuidado
compleja aplica estrategias de terapias alternativas para el alivio del dolor, disminuir

el sufrimiento y permitir la expresion de sentimientos con la finalidad de generar



confort y bienestar, de alguna manera sentir que ayuda al otro desde un punto de
vista humano y empatico.
E1l: “identifico el problema si siente dolor acudo con analgésico”, “...masajes
con mucho cuidado y escuchando con terapia de escucha para mirar lo que

necesita y se brinda confort y que siente alivio.”

E3: “...ayuda psicoldgica y protocolos aliviar dolor que ayudar a tratar...”

E5: “..generara bienestar y calmar el dolor...”, “...Ja humanizacion

fundamental.”

P2: “gue se ve en los pacientes como tristeza donde se necesita saber
escuchar y apoyar con estrategias para un buen acompafiamiento
complementado con algunas actividades ludicas como musicoterapia,

aromaterapia que ayudan en esta situacion.”

P3: “Pacientes hablen se desahoguen y si no pueden por su condicion que
sientan que no estan solos mediante el tacto o una mirada es tan necesaria e

importante de que no se sientan solos.”

Se encuentra un conceso de reflexion en estrategias que permiten ensefianza
aprendizaje como son las historias de vida tomadas como casos clinicos Unicos que
permiten un pensamiento critico como actuar y poder tomar decisiones para brindar
cuidados oportunos y adecuados ante seres humanos que nacen y mueren permitir
al estudiante determinar las intervenciones con el analisis aplicando una parte
tedrica que se complementa con la informacion en las historias clinicas que
requieren conocimiento cientificos para generar alternativos de cuidados ante un

tratamiento que no funciona, de igual manera otra estrategia son la elaboracién de



un plan de cuidados especificos y personalizado por presentar sintomas de dolor,
miedo, ansiedad, desesperanza y depresion.

E5: “yo no lo sé, como seria y estrategias para evitar sufrimiento es poco
cuidados de ausencia del dolor, pero como final de vida con sufrimiento no,

pero necesitamos aprender para cuidar con cuidados paliativos.”

P4. “tener mayor conocimiento y trato de promover comunicacion y conocer

historia de su enfermedad con su familia.”

P5: “Plan de cuidados con datos subjetivos y objetivos del paciente...” “las

vivencias historias de vida...”, “debates reflexivos...”

Un aspecto que se destaca en la implementacion de estrategias es la importancia de
abordar la parte espiritual, que puede estar asociada a las caracteristicas y enfoque
del programa de enfermeria, los relatos orientan la necesidad en este tipo de
situaciones de cuidado fortalecer la esperanza a un ser supremo Yy el estar bien con
su familia, permitiendo resolver aspectos no concluidos desde la reconciliacién o dar
soluciébn de cosas pendientes no elaboradas que ante un diagndstico de
enfermedad terminal la persona pasara por etapas de negacion, sentimiento de
sufrimiento y nostalgia con una importante necesidad de poder brindar

tranquilidad.

El: “la parte espiritual, me gustaria un curso y oracion profundizar la

espiritualidad...”

E2: “nos ayuda es lo espiritual y de afrontamiento para que la persona lo asimile.”,

. acercamiento con dios y reconciliacion con la familia desahogo y la parte

espiritual.”



E5: “tranquilidad desde un ambiente familiar que la visiten y alienten son pequeias
intervenciones.”

P1: “...en un Tiempo final de vida nos ayuda lo espiritual...”

P2: “...un acercamiento con dios y reconciliacion en la familia...”

P5: “...porque es un ser humano que necesitas se solucione problemas.”

Por dltimo, como estrategia los docentes han planteado el uso del plan de cuidados
como herramienta para planificar las acciones de cuidado, basados en
conocimientos teoricos, que permite satisfacer las necesidades de las personas y las

familias y que este se implementa en los distintos escenarios de practica clinica.

Finalmente, los resultados de esta investigacion permitieron describir cada una de
las categorias emergentes, sin encontrar una relacion entre ellas frente a lo
abordado de los cuidados paliativos y su formacién en el programa de pregrado.
Otro aspecto que llama la atencion, esta relacionado con la similitud en los
conocimientos entre docentes y estudiantes frente al Cuidado paliativo con lo que se
podria inferir la necesidad de formacién en esta tematica para los dos actores
involucrados en el proceso de aprendizaje del programa de enfermeria.



5. Discusion

Los resultados del estudio permitieron conocer la percepcion de estudiantes y
docentes frente a la formacion del cuidado paliativo en un programa de enfermeria
de una institucion educativa del departamento de Narifio. En primer lugar, se
reconoce la escasa formacion en la tematica y la falta de inclusion de manera
especifica en el curriculo del programa, lo que resulta distante de los resultados del
estudio realizado en Espafia acerca de la formacién basica en cuidados paliativos en
programas de enfermeria, en donde se revisaron los planes de estudios de 112
universidades publicas y privadas, encontrando que el 63,39% tienen asignaturas de
cuidados paliativos lo que refleja la importancia que se ha dado a la formacion de

esta area (19).

Desde este mismo sentido, los estudiantes y docentes que participaron en este
estudio refirieron la importancia de tener una formacion especifica en esta tematica
con la finalidad de poder contar con las habilidades y herramientas requeridas para
abordar las situaciones de enfermedad crénica avanzada y del final de vida, lo que
resulta concordante con el estudio realizado por Hernandez Zambrano et al., en
donde se hace referencia a que el proceso formativo de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, no siempre considera la necesidad de preparar a los estudiantes con
estrategias y técnicas que contribuyan al afrontamiento del dolor y la muerte (50).
Similar a estos resultados, se encuentra el estudio realizado en las escuelas de
medicina de El Salvador en donde se identificd la importancia y la necesidad de
incluirlo dentro del plan de estudios, justificado por la alta prevalencia de
enfermedades crénico degenerativas (51). Asi mismo, los hallazgos del estudio de
Schmidt-RioValle et al., cuyos resultados refirieron que las personas pueden recibir
atencion adecuada en cuidado paliativos si adquieren los conocimientos, habilidades

y actitudes basicas (52).



El segundo aspecto, esta relacionado con el reconocimiento de los participantes
frente a la necesidad de brindar cuidados paliativos de manera oportuna, integral
que aborde las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de las
personas y sus familias. Hallazgo que concuerda con los resultados reportados por
Knopp de Carvalho et.al., quienes encontraron disrupciones y nuevas formas de
pensar y cuidar a los pacientes al final de la vida, destacando que estos pacientes
deben ser tratados con terapias para mitigar sus signos y sintomas hasta la muerte,
valorando los aspectos psicosociales y espirituales, enfocandose en la calidad de
vida (53). Concordante con este hecho se encuentra el estudio realizado en el 2018
por Lafuente-Robles y colaboradores, quienes concluyeron que el proceso educativo
en cuidados paliativos parece ser fundamental para el enfermero, como una forma

de organizar y sistematizar la atencion al paciente (54).

Consecuente con lo mencionado, se reconoce que el cuidado paliativo requiere de
habilidades que le permiten satisfacer las necesidades de las personas y sus
familias, como la escucha activa, la comunicacién asertiva, la empatia y la
humanizacion, que permiten comprender y reconocer al otro en su sufrimiento y
desde alli poder comprender y satisfacer las necesidades de cuidado en la
enfermedad crénica avanzada y del final de vida. Esta mismo fue identificado en las
categorias emergentes del estudio realizado en Brasil que describia las experiencias
de estudiantes de enfermeria ante su primer encuentro de cuidado con enfermos

terminales (55).

Otro hallazgo que fue evidenciado en estudios previos y que se reafirma en los
resultados de este estudio, esta relacionado con las emociones y sentimientos que
genera en los estudiantes el enfrentarse a las situaciones complejas del final de
vida, como lo reportado en el estudio de Mufioz-Pino, en donde encontré que las
experiencias de los estudiantes de enfermeria mostraban dificultades para enfrentar

el cuidado de una persona en proceso de muerte (55). En el presente estudio, los



estudiantes y docentes participantes identificaron las dificultades que se generaron
al enfrentarse a situaciones que requieren cuidados paliativos, las cuales fueron
expresadas en sentimientos de tristeza, impotencia e incertidumbre, Hernandez
Zambrano asocia este hecho a que posiblemente se asocie a que los estudiantes
han estado carentes de modelos de referencia en sus docentes, que los fortalezca
en su accionar sanitario cotidiano (50). En este sentido, es importante mencionar
gue un hallazgo importante de este estudio es que los docentes y estudiantes en sus
relatos referian un nivel de conocimientos similar frente a la tematica de cuidados
paliativos los que llama la atencién teniendo en cuenta que difieren de sus
caracteristicas y experiencias en la atencion en salud, pero que permite corroborar la

necesidad de formacién para ambos actores del proceso educativo.



6. Conclusiones

Los cuidados paliativos fueron descritos como las acciones que se realizan en
situaciones complejas de salud para generar confort, bienestar y calidad de
vida a las personas con enfermedades cronicas avanzadas o del final de la
vida, los cuales requieren ser iniciados en estadios tempranos del diagndstico

y no en las fases avanzadas de complicacion de los sintomas.

Se reconocen como habilidades para brindar cuidado paliativo la escucha
activa, la comunicacion asertiva, el ser empdético y la humanizacion del
cuidado, que permiten comprender la compleja situacion de salud de la
persona y la familia con la finalidad de satisfacer las necesidades de cuidado,

mediante un equipo multidisciplinario de salud.

La formacién en cuidados paliativos en el programa de enfermeria de una
institucion de Narifio, se identifica como poca y fragmentada en las diferentes
asignaturas del plan de estudios, evidencian que este tipo de situaciones de
salud se presentan con frecuencia en los sitios de practica, como escenario
de aprendizaje y del desempefio laboral, que sugiere la innovacion del micro
curriculo con la finalidad de fortalecer las habilidades y herramientas ante

estas situaciones de salud crecientes en el contexto actual.

Se identifican sentimientos y emociones, tales como miedo, tristeza,
incertidumbre e inseguridad entre los estudiantes y docentes frente a las
situaciones que requieren cuidado paliativo, asociados a la falta de
conocimientos acerca de cdmo actuar para satisfacer las necesidades de
cuidado de las personas y sus familias en condiciones cronicas avanzadas o

del final de la vida.



Se destaca la importancia del abordaje espiritual del programa, como
fortaleza y estrategia de cuidado de enfermeria para abordar las situaciones
de cuidado paliativo en los diferentes contextos del ciclo vital.

En relacibn a las estrategias didacticas empleadas se destaca la
implementacion de terapias alternativas, que permiten complementar las
medidas farmacologicas para el control de sintomas no solo fisico, sino que
incluye los aspectos psicosociales y espirituales que se asocian al cuidado
paliativo.



7. Recomendaciones

% Los hallazgos de este estudio brindan informacion acerca de la percepcion de
los estudiantes y docentes acerca de la formacion de cuidado paliativo en un
programa de enfermeria, aportando conocimiento nuevo en relacion a un
fendbmeno de interés creciente en el contexto, por lo que se sugiere puedan
continuar investigaciones a mayor escala, con metodologias cuantitativas que

permitan hacer inferencias de relaciones causales frente al cuidado paliativo.

% Los resultados pueden ser aplicados en la practica clinica de los estudiantes y
docentes, con la finalidad de promover la expresion de sentimientos
identificados, asi como la exploracidbn de diversas estrategias desde las
asignaturas existentes en el plan curricular para el abordaje del cuidado

paliativo.

X/

% Continuar fortaleciendo en estudiantes y docentes el abordaje espiritual en
situaciones de salud complejas, que permite una mirada mas humanista y
empética en los escenarios de cuidado en el que participa el profesional de

enfermeria.
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5. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

FACULTAD DE
ENFERMERIA
UNIVERSIDAD El
BOSQUE

INVESTIGACION TITULADA: PERCEPCIONES DE ESTUDIANTES Y
DOCENTES ACERCA DE LA FORMACION EN CUIDADOS PALIATIVOS EN
UN PROGRAMA DE ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con CC. No. expedida en la
ciudad de

declaro a través de éste documento que he sido invitado(a) a
participar en un estudio de investigacion denominada “Percepciones de estudiantes y
docentes acerca de la formacién en cuidados paliativos en un programa de enfermeria
del departamento de Narifio”, cuyo objetivo es: Describir las percepciones de
estudiantes y docentes acerca de la formacion en cuidados paliativos en el programa de
pregrado de enfermeria de una institucion universitaria del departamento de Narifio. A
continuacién, se presenta informacion, que tiene como finalidad ayudarle a decidir si
usted quiere participar en una investigacion que es clasificada como sin riesgo, de
acuerdo a la resolucion 8430. Por favor léalo cuidadosamente. Si no entiende algo, o si
tiene alguna duda preguntele al investigador(a).

= Carécter del estudio: Investigacién que corresponde a una tesis del programa en
Maestria en Enfermeria en Cuidados Paliativos de la facultad de Enfermeria, asociado
al grupo de Cuidado para la salud y calidad de vida.

= Informacion General del Estudio: Se propone conocer las percepciones de
estudiantes y docentes acerca de la necesidad de incluir la formacién en cuidados
paliativos en un programa de pregrado de enfermeria, esta investigacion aportara
conocimiento de elementos bésicos para docentes y estudiantes frente a la inclusiéon en
la formacion de pregrado acerca de los cuidados paliativos.

= Plan del Estudio: El estudio se desarrollara a través de su participacion como
persona, respondiendo a una serie de preguntas que ha elaborado el investigador en un
formato de entrevista semiestructuradas que permitira explorar las percepciones acerca
de la formacion de los cuidados paliativos en el programa de pregrado en enfermeria, la



cual se realizara de manera virtual mediante el uso de plataformas como google meet o
zoom, que le tomard un tiempo de 30 minutos aproximadamente.

= Beneficios potenciales: Contribuir a la formacion desde los planes de estudio en
cuidados paliativas para instituciones educativas de salud y brindar herramientas en
cuidados paliativos de un cuidado especializado.

= Riesgos de participar en este estudio: No se conoce ningun riesgo fisico por el
hecho de participar en esta investigacion.

= Aspectos Eticos: en el presente estudio se tiene en cuenta los aspectos éticos
universales de investigacion en seres humanos, de acuerdo con la reglamentacién y las
recomendaciones nacionales Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 e
internacionales. El presente estudio es considerado como una investigacion sin riesgo,
ya que esta es una investigaciéon documental, esto en concordancia con el numeral (a)
del articulo 11 de la Resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993. De igual forma, esta
investigacion considera los principios éticos contemplados en el Cédigo de Etica de
Enfermeria como: beneficencia y no maleficencia, confidencialidad y privacidad,
veracidad y fidelidad y autonomia.

= Confidencialidad y privacidad de los archivos y anonimato: Toda actividad,
opinion o idea generada durante la recoleccion de la informacion, se mantendra en total
privacidad. Solo el investigador puede revisar la informacion suministrada producto de
este proyecto. Con el fin de mantener el anonimato, cada uno de los cuestionarios
diligenciados no llevara ningin nombre. Los resultados de este estudio pueden salir
publicados, pero en tal caso no se incluira ninguna informacién que pueda identificarlo
personalmente.

= Participacién Voluntaria: La decision de participar en la investigacion es
completamente voluntaria. Por lo tanto, por la participacién no recibira ningiin beneficio
econdmico y la negacién a participar tampoco le acarreara dificultades. De igual forma,
entiende que es libre de retirarse en cualquier momento sin que esto le represente
consecuencias negativas.

= Declaracién del Investigador: De manera cuidadosa he explicado al participante la
naturaleza del protocolo arriba enunciado. Certific6 que estd basado en lo mejor del
conocimiento y la tutoria permanente del grupo investigador, las personas que leen este
consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los riesgos y los
beneficios involucrados por participar en este estudio.

Durante el tiempo en que participe en la investigacion, tiene la libertad de negarse a
contestar alguna pregunta que le cause incomodidad o puede retirarse del estudio.
Cuando no entienda una pregunta, tiene la posibilidad de solicitar aclaracion y despejar
dudas si surgen y de recibir orientacion.

Teniendo en cuenta lo anterior de forma voluntaria acepta participar en el proyecto y en
las entrevistas que se deriven de éste.

FIRMA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD




FECHA:

FIRMA DEL INVESTIGADOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Para aclarar dudas relacionadas con este estudio de investigacion usted puede
comunicarse con:

e Investigador: Principal Fanny Patricia Benavides
AcostafannypatriciaBA@gmail.com


mailto:AcostafannypatriciaBA@gmail.com

Anexo 2. Entrevista Semiestructurada Estudiantes

UNIVERSIDAD DEL
BOSQUE
FACULTAD DE
ENFERMERIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

“PERCEPCIONES DE ESTUDIANTES Y DOCENTES ACERCA DE LA
FORMACION EN CUIDADOS PALIATIVOS EN UN PROGRAMA DE
ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO”

FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA ESTUDIANTES

Objetivo: Describir las percepciones de estudiantes acerca de la formacion de
cuidados paliativos en el programa de enfermeria de una institucion
universitaria del departamento de Narifio.

I- Datos de identificacion: Semestre edad sexo

II- Preguntas Orientadoras

1. ¢ Qué entiende por cuidados paliativos?
1.A. ¢Cuando se debe iniciar los cuidados paliativos?

2. ¢ Acerca de la formacion que ha recibido en el pregrado, que teméticas en
relacion a los cuidados paliativos, la concepcion de la muerte y las

intervenciones para aliviar el sufrimiento considera que se incluyen
actualmente en las asignaturas?



3. ¢En la practica clinica, en las situaciones que requieren de cuidados
paliativos y del final de la vida, como ha actuado?

3.A. ¢(Qué sentimientos del genera enfrentar el fin de la vida?

4. Desde su perspectiva que habilidades considera que debe adquirir para
enfrentar las situaciones de cuidado paliativo y del final de la vida?



Anexo 3. Entrevista Semiestructurada Docentes

UNIVERSIDAD DEL
BOSQUE
FACULTAD DE
ENFERMERIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

“PERCEPCIONES DE ESTUDIANTES Y DOCENTES ACERCA DE LA
FORMACION EN CUIDADOS PALIATIVOS EN UN PROGRAMA DE
ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO”

FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA DOCENTES

Objetivo: Describir las percepciones de docentes acerca de la formacion de
cuidados paliativos en el programa de enfermeria de una institucion
universitaria del departamento de Narifio.

I- Datos De Identificacion: Edad Genero Semestre

Formacién

Afos de experiencia docente

Il-Preguntas Orientadoras

1. ¢ Qué entiende por cuidados paliativos?

1.A. ¢ Cuando se debe iniciar los cuidados paliativos?



2. ¢Acerca de la formacion en el pregrado, que tematicas en relacion a los
cuidados paliativos, la concepcién de la muerte y las intervenciones para
aliviar el sufrimiento considera que se incluyen actualmente en las
asignaturas?

3. Como aborda las situaciones que requieren de los cuidados paliativos en la
practica clinica con los estudiantes?

3.A. ¢ Qué estrategias utiliza para la ensefianza de cuidados paliativos?

4. Desde su perspectiva que habilidades considera que debe adquirir el
estudiante en si formacion de pregrado para abordar las situaciones de
cuidado paliativo?




Anexo 4. Entrevista Semiestructurada Grupos Focales

UNIVERSIDAD DEL
BOSQUE
FACULTAD DE
ENFERMERIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

“PERCEPCIONES DE ESTUDIANTES Y DOCENTES ACERCA DE LA
FORMACION EN CUIDADOS PALIATIVOS EN UN PROGRAMA DE
ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO”

FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA GRUPOS
FOCALES (ESTUDIANTES Y DOCENTES)

=

¢ Qué son los Cuidados paliativos?
2. ¢Mencionen que temas se incluyen en el plan de estudios
acerca de los cuidados paliativos?
3. ¢Como aplican los cuidados paliativos en las practicas clinicas
formativas?
4. ¢Cudles consideran son las intervenciones mas utilizadas
para aliviar el sufrimiento?
5. ¢Cudles serian las tematicas que les gustaria incluir en el
programa para abordar las situaciones de cuidado paliativo y
del final de la vida?
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