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II1. Resumen

Los profesionales de enfermeria de servicios de oncologia son aquellos que acompafian la mayor
parte del tiempo a pacientes que pasan por procesos de diagnostico, tratamiento y seguimiento,
que en conjunto conllevan angustia, incertidumbre, miedo y ansiedad. Por lo que es vital que los
enfermeros cuenten con competencias y habilidades emocionales para brindar los cuidados
humanizados que estos pacientes requieren. Objetivo: La investigacion tiene como objetivo
describir la percepcion de estudiantes y profesores de enfermeria sobre el desarrollo de
competencias y habilidades emocionales en el area de oncologia. Metodologia: Posee una
metodologia cualitativa fenomenologica descriptiva, la cual cuenta con una poblacion de
estudiantes y profesores, seleccionada por medio de muestreo no probabilistico por
conveniencia, realizada mediante principios éticos personalistas. Resultados: Respecto a la
percepcion de competencias y habilidades emocionales, tanto el estudiantado como profesores
coinciden en que dichas cualidades se encuentran aun en desarrollo por los estudiantes, siendo la
empatia la mas repetida, lo cual aporta al cuidado humanizado en pacientes oncologicos.
Conclusion: Estudiantes y docentes, atribuyen la aplicacion de habilidades emocionales y
competencias a una mejoria en la percepcion de bienestar de los pacientes, lo que repercutird
positivamente en su tratamiento.

Palabras claves: Estudiantes, profesores universitarios, oncologia, habilidades, emociones.



IV. Abstract

Oncology nurses are those who spend most of their time with patients undergoing diagnosis,
treatment and follow-up processes, all of which involve anguish, uncertainty, fear and anxiety.
Therefore, it is vital that nurses have the emotional competencies and skills to provide the
humanized care that these patients require. Objective: The research aims to describe the
perception of nursing students and professors on the development of emotional competencies and
skills in the oncology area. Methodology: It has a descriptive phenomenological qualitative
methodology, which has a population of students and professors selected by means of
non-probabilistic sampling by convenience, carried out by means of personalist ethical
principles. Results: Regarding the perception of emotional competences and skills, both students
and teachers agree that these qualities are still in development by students, being empathy the
most repeated, which contributes to the humanized care of oncology patients. Conclusion:
Students and teachers attribute the application of emotional skills and competencies to an
improvement in the patients' perception of well-being, which will have a positive impact on their
treatment.

Key words: Students, university teachers, oncology, skills, emotions.



CAPITULO 1: Introduccion y planteamiento del

problema



1.1. Introduccion

El profesional de enfermeria se caracteriza por acompanar a la persona durante todo su ciclo
vital, en promocion, prevencion, tratamiento y entrega de cuidados integrales. La investigacion
aborda el tema de pacientes con cancer y sus cuidados en todo el proceso de enfermedad, ademas
de las habilidades y competencias que los profesionales de enfermeria deben poseer para cuidar a
estos pacientes.

El céancer, es una enfermedad prevalente que mantiene una linea de constante aumento en la
morbimortalidad a nivel internacional, nacional y regional, las emociones prevalentemente en los
pacientes son: la ansiedad, depresion y miedo a la muerte.

La metodologia de la investigacion es cualitativa fenomenologica y descriptiva, utilizando como
instrumento una entrevista semi estructurada con el fin de conocer la percepcion del estudiantado
y profesores sobre las competencias y habilidades emocionales en el cuidado de los pacientes
oncologicos.

1.2. Planteamiento del problema

El cancer segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es la principal causa de muerte a
nivel mundial generando al afio 2020 casi 10 millones de muertes en el mundo (", mientras que
segun estadisticas del Ministerio de Salud (MINSAL) durante la década 2000-2019 las muertes
por cancer van en aumento, donde la region del Bio-Bio es una de las mas afectadas. .

La humanizacion del trato en el Plan Nacional del Cancer que implica la atencion integral,
terapias complementarias acreditadas, el derecho a la compaifiia y la asistencia espiritual, todo
ello en conformidad con la legislacion vigente que protege los derechos de las personas en
relacion a su atencion en salud @. La Ley N° 20.584 destaca la importancia de respetar los

derechos y deberes de las personas en relacion con su atencion en salud en el contexto del



cancer®. El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en mantener la calidad de vida
y el bienestar de las personas afectadas por cancer, brindando apoyo, facilitando el proceso, tanto
de tratamiento como de recuperacion y/o seguimiento de la enfermedad.

La Universidad en estudio se enfoca en la bioética personalista®, lo cual se ve reflejado en el
perfil de egreso de los estudiantes de la carrera de enfermeria, donde se busca otorgar un cuidado
integral sin hacer separacion entre la realidad corporal y la realidad espiritual de la persona,
donde en ambas existe sufrimiento en el paciente oncoldgico, obedeciendo al cuarto principio
personalista®®,

El problema de investigacion identificado es el desconocimiento respecto a la percepcion que
poseen los estudiantes y profesores universitarios de enfermeria en relacion a las competencias y
habilidades emocionales que se entrega para la atencion de pacientes oncoldgicos.

La investigacion plantea describir la percepcion de los estudiantes y profesores de la carrera de
enfermeria dada la necesidad de conocer la percepcion de la preparacion que tienen los
estudiantes respecto de los cuidados emocionales del paciente oncoldgico, desde la mirada de los
estudiantes y de los docentes a su cargo.

La pregunta de investigacion es: ;Cudl es la percepcion de estudiantes y docentes de enfermeria
de una Universidad de Concepcion, sobre las competencias y habilidades emocionales de los

estudiantes para cuidar a pacientes oncoldgicos en 20247.
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1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Describir la percepcion de estudiantes y profesores de enfermeria sobre el desarrollo de

competencias y habilidades emocionales en el area de oncologia.
1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las habilidades emocionales y competencias percibidas por los estudiantes y
profesores de enfermeria.

2. Analizar la forma en que estudiantes y profesores aplican las competencias y habilidades
emocionales en los cuidados de pacientes oncoldgicos.

3. Comparar la percepciéon que tienen los estudiantes y profesores sobre el desarrollo de

competencias y habilidades emocionales en el estudiantado.
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CAPITULO 2: Marco de Referencia
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2.1. Cancer

El céancer, es resultado del crecimiento anormal de células en cualquier o6rgano o tejido del
cuerpo, las cuales tienen la capacidad de expandirse a Organos adyacentes, generando
metastasis.’” Al ser una enfermedad en constante aumento en incidencia, prevalencia y
morbimortalidad, es importante analizar el rol del profesional de enfermeria en el area de
oncologia”, el cual se enfoca en la totalidad de la persona, ayudar a tratar los sintomas y efectos
secundarios del tratamiento®, cuidar y acompafiar a los pacientes durante todo su proceso de
enfermedad @, por lo que, este documento estd centrado en el cuidado emocional de los
pacientes.

El cuidado en oncologia debe ser entregado por profesionales debidamente capacitados, dada la
situacion de susceptibilidad tanto fisica como emocional en la que se encuentran los pacientes,
por lo que se espera sean capaces de entregar cuidados técnicos y de contencion emocional a los
pacientes y sus familias, ya que generalmente cursan con cuadros emocionales negativos, que
pueden retrasar el tratamiento y/o empeorar la enfermedad %'V,

La investigacion titulada “Proceso de duelo en pacientes adultos diagnosticados con cancer”,
publicada el afio 2023, tiene como objetivo analizar el duelo en adultos oncoldgicos
hospitalizados, se utiliz6 una metodologia cualitativa descriptiva, donde participaron diez
adultos; como resultado sefiala que luego del conocimiento de la enfermedad, existe un gran
impacto emocional en la vida del paciente, por lo que en el afrontamiento la mayoria necesita un
largo tiempo para asimilar y aceptar la enfermedad, presentando sentimientos de depresion,
ansiedad y miedo a la muerte, ademés de vivir un proceso de duelo, donde la persona debe
adaptarse a la situacion que estd viviendo. De igual forma, los resultados sefialan que si el

paciente posee el apoyo y fortaleza de su familia afronta de mejor forma este proceso.!?
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El duelo posee 3 fases, las cuales pueden aparecer de forma espontanea y no necesariamente se
verad marcado el término de una para iniciar la siguiente, estas corresponden a: shock y negacion,
angustia aguda y aislamiento, finalizando con la reorganizacion '?

Se debe tener en consideracion que el bienestar emocional es un componente fundamental para el
fortalecimiento y mantenimiento de la salud integral, el cual se ve muchas veces afectado en
pacientes oncologicos debido a la conmocion emocional generada por el diagnostico recibido,
apareciendo: la incertidumbre, el miedo, la preocupacion econdémica, etc. Si bien la misioén
fundamental de enfermeria es la atencion y el cuidado humanizado hacia los pacientes, no solo se
basa en conocimientos teodricos e intervenciones, sino que abarca las habilidades emocionales
que posee cada profesional con el fin de mejorar la calidad de atencion.

En la investigacion realizada en Chile en el afio 2020, denominada “Céncer en Chile y en el
mundo: una mirada actual y su futuro escenario epidemiologico”, se evidencia que el cancer ha
presentado un alza de casos desde 1986-2016, aumentando en un 109%, lo que a lo largo de los
ultimos 20 afios se ha convertido en una de las principales causas de muerte. En el afio 2018 se
diagnosticaron 18,1 millones de personas con céancer y 9,6 millones murieron, ademas se
proyecta que en 2040 habra un aumento del 60% en el nimero de casos'¥

El Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSAL), sefiala que durante los
anos 2000-2019 fallecieron 455.458 personas por tumores malignos, predominando el sexo
masculino con un 51,9%, en la region del Bio-Bio fallecieron 57.556 personas de cancer, lo que
equivale a un 12,6%. @ Ademés, segiin un estudio realizado por el MINSAL, en la region del
Bio-Bio se ha demostrado que dentro de los afios 2014-2021 hubo un aumento significativo de la
mortalidad por céancer, especificamente de prostata y cérvico uterino, sin dejar atras el cancer de

mamas y de coldn, los cuales se han mantenido en aumento de mortalidad.

14



La investigacion “Estado emocional de pacientes oncoldgicos: evaluacion de la ansiedad y la
depresion en funcion de variables clinicas y sociodemograficas”, tiene por objetivo analizar la
ansiedad y la depresion de pacientes oncoldgicos chilenos atendidos en el instituto oncolégico de
la capital chilena, realizada en el afio 2021, donde participaron 623 pacientes oncoldgicos del
instituto “Fundacion Arturo Lopéz Pérez”, indica como resultado que solo el diagndstico de
cancer puede tener implicaciones en el estado emocional de los pacientes, otro resultado es que
existen diferentes factores que predisponen a la persona a desarrollar sintomas depresivos o de
ansiedad, los cuales incluyen; estar trabajando, estar jubilado, etc. Asimismo, hay una importante
correlacion entre la edad, ansiedad y depresion, obteniéndose los siguientes resultados: a mayor
edad, menor ansiedad y a mayor edad, mayor depresion. 1V

Dentro de la investigacion, también se hace mencién a que en aquellos pacientes que se
encuentran en una fase temprana de la enfermedad o en proceso de diagndstico, puede producirse
y presentarse una mayor incertidumbre en relacion al avance y pronostico de la enfermedad, la
cual puede resultar de dificil manejo para los pacientes. Se comprobd ademas, que las mujeres
presentan mayormente sintomas depresivos en relacion a los hombres, presentando ambos
porcentajes similares de ansiedad. El estudio asocia que los hombres presentan mayor porcentaje

de depresion, pero que usualmente no buscan ayuda por el inicio de sintomas depresivos. 'V

En relacién a la tesis doctoral titulada “Las emociones en la practica enfermera” por G. Sanchez
Rueda, realizada en 2013, menciona que las personas cuando enferman, necesitan de un
profesional que los acompatfie, escuche, aconseje y les ayude a gestionar parte de su angustia,
miedo y tristeza, por lo que en estas situaciones, los profesionales de enfermeria tienen un

importante rol y a su vez la responsabilidad de llevar a cabo su capacitacion profesional. 9
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La investigacion mencionada tiene como propdsito analizar las experiencias emocionales de
enfermeria en la practica asistencial a través del cuidado humanizado, utilizando una
metodologia fenomenoldgica-hermenéutica que plantea como resultado que los profesionales de
enfermeria deben tener la capacidad y conocimiento para controlar sus emociones, al enfrentarse
a situaciones estresantes dentro del campo laboral, al temer por la integridad del paciente, siendo
la relacion terapéutica esencial para la aplicacion del cuidado humanizado, el manejo de las
emociones contempla vivencias y experiencias, ademas menciona que enfermeria no solo abarca
a la persona enferma, sino que también a las personas sanas y su comunidad. %

Dentro de la misma tesis, se hace referencia a que los pacientes expresan sentirse cuidados
emocionalmente cuando las enfermeras los tratan con amabilidad y los escuchan atentamente, lo
que a su vez les proporciona una sensacion de bienestar, mediante habilidades emocionales como
la escucha activa, empatia y la capacidad de gestion emocional. De este modo la falta de estas
habilidades emocionales significan un desarrollo ineficiente de la atencion y el cuidado de las
emociones de los pacientes.'®

En Chile, dentro de la estrategia nacional del cancer 2021-2030, conformada por 5 grandes
componentes transversales que incluyen el modelo de salud integral, se encuentra la
implementacion de todas las habilidades que desarrolla el personal de enfermeria a la hora de
entregar la atencion integral a los pacientes oncologicos, independiente la etapa en la que se

encuentre. !
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2.2. Formacion del estudiante de enfermeria en oncologia

La enfermeria posee 4 roles centrados en el cuidado de la persona, autbnomos y colaborativos,
sin excluir edades, grupos ni comunidades, estos son: asistencial, educativo, investigativo y
administrativo. Con el tiempo se requieren mayores conocimientos y mejores habilidades para la
toma de decisiones en el cuidado integral de los pacientes, debido a esto se necesita una
formacion tedrica-practica con el fin de lograr lo mencionado. ®

La presente investigaciéon se centra en el primer rol mencionado, que incluye actividades
dirigidas a la permanencia de la salud, dignidad e integridad tanto de la persona enferma como
de su familia implementando competencias y habilidades emocionales en los cuidados
entregados."”

De las capacidades que debe desarrollar el profesional de enfermeria a lo largo de su formaciéon y
ejercicio profesional, se encuentran las habilidades emocionales, las cuales seran llevadas y
contextualizadas en el 4rea de oncologia a lo largo de la investigacion. 1 Estas se deben llevar a
la practica en el cuidado de pacientes que se encuentren mas susceptibles a presentar una serie de
cuadros que agraven su salud fisica, emocional y espiritual, especificamente para esta
investigacion, se considera a los pacientes oncologicos, quienes deben enfrentarse a una
situacion dificil al momento de la confirmacion del diagnostico y a lo largo de todo el proceso y
lo que este conlleva.®”

El apoyo emocional, es expresado corporal y conductualmente, siendo vital el entregado por el
profesional de enfermeria. Por ende, al ser una capacidad desarrollada, se complementa con las
habilidades emocionales adquiridas por el profesional en base a su experiencia y todo lo
mencionado en puntos anteriores respecto al desarrollo de estas. La integraciéon del apoyo y

habilidades emocionales, benefician al paciente en la identificacion y correcta gestion de las
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emociones sobre todo negativas, generadas por los estimulos desagradables vividos a lo largo de
las etapas que conlleva la enfermedad del cancer.®”

2.3. Competencias y habilidades emocionales

El profesional de Enfermeria debe desarrollar diversas competencias que le permitan
proporcionar cuidados personalizados y de alta calidad, una competencia segun la RAE se puede
definir como “pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”
@D 1o cual dentro del contexto de la investigacion es la descripcion general de un profesional de
enfermeria apto en todo sentido para gestionar el cuidado holistico y que posee las competencias
profesionales necesarias para el cuidado fisico y emocional de los pacientes oncologicos.

En cuanto a las competencias estas pueden ser agrupadas o clasificadas en 3 tipos:

1) Competencias instrumentales: centradas en la identificacion del conocimiento y
competencias cognitivas que debe adquirir un profesional de enfermeria, mediante la
actualizacion y capacitacion en avances tecnoldgicos y del conocimiento adecuado para
brindar un cuidado digno y seguro al paciente, por ejemplo, la evaluacion exhaustiva del
estado de un paciente.*?

2) Competencias sistémicas: enfocadas en rasgos de liderazgo, trabajo en equipo y gestion
de tiempo y recursos.*?

3) Competencias _interpersonales: conformadas principalmente por habilidades
interpersonales y comunicativas, por ejemplo, la comunicacion efectiva entre el
profesional de enfermeria con el paciente y su familia®

Para tener una correcta contextualizacion de las emociones de los pacientes oncologicos, es

necesario conocer las emociones por si solas, las cuales son el reflejo de los estados animicos

experimentados por las personas en base a la percepcion de estimulos internos y externos,
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considerando, ademas, que las emociones son la respuesta intensa, obtenida en base al
procesamiento de los estimulos percibidos, sean estos agradables o desagradables. ¥

En relacion a las habilidades emocionales desarrolladas por los profesionales de enfermeria, son
un conjunto de capacidades adquiridas/desarrolladas con el paso del tiempo y de acuerdo a las
experiencias vividas, permiten abordar y gestionar adecuadamente las emociones de los
pacientes oncologicos, los cuales dado sus tratamientos o dificultades, se ven expuestos a
malestares emocionales, tales como: tristeza, vulnerabilidad, miedo, depresion y ansiedad,
llegando a presentarse en algunas ocasiones crisis de panico. © De igual manera, los
profesionales de enfermeria se ven constantemente expuestos al manejo de sus propias
emociones al percibir estimulos tanto positivos como negativos®®®. Dentro de las habilidades
emocionales que deberia tener un profesional de enfermeria idoneo para tratar con pacientes, se
encuentran: la empatia, escucha activa y la capacidad de gestionar las emociones. 19

En etapas avanzadas de la enfermedad, el malestar emocional alcanza cifras de hasta el 80%, al
carecer de informacion suficiente relacionada al tema, y no contar con instrumentos especificos
que faciliten su deteccion, tampoco con guias que orienten a los profesionales de enfermeria en

el abordaje de necesidades de los pacientes y sus familias, lo cual puede resultar en un deterioro

en la calidad de vida del paciente o en el abandono del tratamiento *¥,

2.4. Elementos que favorecen el desarrollo de habilidades emocionales

La comunicacion enfermera-paciente debe ser efectiva para la comprension de las emociones del
paciente, logrando un vinculo terapéutico para poner en practica las habilidades emocionales con
las que cuenta el profesional. **

En relacion al perfil de egreso de enfermeria de la Universidad en estudio segun el contexto de

cuidado holistico a pacientes, este sefiala que: “el profesional de enfermeria demuestra sélidas
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bases para liderar la gestion del cuidado desde el nivel individual hasta la elaboracion de
politicas publicas, considerando a la persona humana desde su concepcion hasta su muerte
natural, a las familias y comunidades sanas, en riesgo o enfermas en su relacion con el entorno,
comprendiéndolas en el contexto nacional y global, respetando la multiculturalidad”. ©®

Aplica el proceso enfermero en la promocidon, mantencion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud y prevencion de enfermedades, contando con herramientas para asumir posiciones de
liderazgo, usa recursos tecnologicos y gestiona servicios de asistencia en salud con enfoque de
inteligencia sanitaria, tanto a nivel publico como privado. ?¢

Como Licenciado/a en enfermeria es ademads, capaz de disefiar y ejecutar proyectos de
investigacion en salud para generar conocimiento disciplinar que contribuya a la practica de
enfermeria basada en la evidencia. Su formaciéon filosofica-teoldgica y bioética basada en la
antropologia Cristiana, le permiten distinguirse por proporcionar un cuidado humanizado,
caracterizado por su compromiso social, el respeto por la vida y por la dignidad humana, lo cual
resulta esencial al momento de planificar cuidados de pacientes oncolédgicos, dado lo delicado de
su estado fisico, emocional y espiritual. ?®

Finalmente, ofrece un programa educativo con foco en el modelo basado en competencias y
resultados de aprendizaje que van de la mano con la bioética personalista, lo cual busca formar
profesionales capaces de gestionar el cuidado integral de las personas, con compromiso social y
preocupacion por la dignidad humana, mediante la atencion directa, educacion, administracion e

investigacion. ?°
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2.5. Formacion de enfermeras oncolégicas

El modelo de Dreyfus, trata de la adquisicion y desarrollo de habilidades, enfocado en el
desempefio real y resultados obtenidos en situaciones concretas. Patricia Benner adaptd este
modelo con un enfoque fenomenoldgico, que explica el significado de los fenomenos de la
enfermeria a través del analisis, razonamiento y argumento, en los cuales describid cinco niveles
de competencias: Principiante novato, que no posee experiencia, habilidades ni competencias;
Principiante avanzado, que posee cierta experiencia y reconoce elementos significativos en una
situacion; Competente, que considera egresados con 2-3 afos de experiencia y desarrolla una
responsabilidad ante el paciente; Eficiente, que da un salto cualitativo respecto al nivel
competente y toma decisiones intuitivas basadas en su experiencia; y Experto, que posee
cambios cualitativos respecto del eficiente e identifica rapidamente el problema. ?”

En la transicion de estos niveles, se producen cambios en cuatro aspectos clave: se pasa de
confiar en principios abstractos a utilizar la experiencia pasada, se reemplaza el pensamiento
analitico basado en normas por la intuicion, se aprende a priorizar informacion relevante en una

situacion y se evoluciona de ser un observador externo a tener una participacion activa.

Benner destacd que la adquisicion de habilidades es a través de la experiencia, la cual se
fortalece con una solida educacion en enfermeria. Desarrolld6 un modelo que enfatiza la
responsabilidad hacia los pacientes y la evolucion de habilidades con el tiempo, el cual permite a
los profesionales desarrollar una préctica intuitiva respaldada por la observacion clinica y el
conocimiento especializado. Benner diferenci6 entre conocimiento practico y teérico, sefialando
que la investigacion tedrica y la experiencia clinica amplian el conocimiento. A medida que los
profesionales ganan experiencia, integran el conocimiento teérico y practico para tomar

decisiones ¢éticas y desarrollar habilidades clinicas. Abogd por una ética relacional para
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equilibrar aspectos clinicos y éticos del cuidado del paciente. Su modelo es relevante para
estudiantes y profesionales en formacion, reflejando la adquisicion de experiencia clinica.*”
(Anexo 7.7)

Para desarrollar las habilidades emocionales, es primordial que el profesional reconozca la
importancia de estas en el cuidado de pacientes oncoldgicos, asi como las emociones y su
influencia a la hora de sobrellevar su tratamiento; este reconocimiento de emociones, fue
primeramente establecido en la teoria de Jean Watson sobre el cuidado humano transpersonal ©,
la cual habla sobre el mantenimiento del equilibrio entre cuerpo, alma y mente del paciente (al
ser estos dependientes uno de otro), equilibrio que esta directamente ligado con el compromiso
del profesional de enfermeria, al entregar un cuidado que prioriza y protege la dignidad
humana®”,

En un estudio, titulado “Asistencia de enfermeros a nifios en cuidados paliativos: un estudio a la
luz de la teoria de Jean Watson” en el afio 2020, posee una metodologia cualitativa, participaron
10 enfermeros clinicos de un hospital, se hace énfasis a la importancia del rol de enfermeria en el
cuidado humanizado, enfocado en la promocion del confort y alivio del dolor, lo cual es
fundamental en el proceso de enfermedad. Los entrevistados resaltan la importancia de brindar
una asistencia orientada a la atencion humanizada, con empatia, sensibilidad y atencion
individualizada a cada paciente, con el fin de disminuir el sufrimiento y dolor que produce el
proceso de hospitalizacion y la enfermedad en si. ¢

El estudio sefiala que, en base a “la Teoria de Jean Watson, el cuidado de enfermeria ofrece una
atencion humanizada e integral, que atiende al paciente con cancer en todas sus dimensiones
biopsicosociales-espirituales con el alcance de promover comodidad y alivio del dolor a través

de actividades ludicas, dialogicas, creativas, amorosas. y practicas transpersonales”. ¢V
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Ademads, Watson designa Proceso Caritas de Cuidados (PCC), donde define diez factores clave

para el cuidado humanizado enfermero®?

, que incluyen: formacion de valores humanisticos
altruistas influenciados por la enfermeria; instalacion de la Fé y la esperanza; fomento del cultivo
de la sensibilidad para uno mismo y los demas; desarrollo de relaciones basadas en la ayuda y la
confianza, con comunicacion auténtica y afectiva; promocion de la expresion de sentimientos y
emociones, reconociendo la situacion del paciente; aplicacion sistematica del método cientifico;
fomento de la ensefianza-aprendizaje transpersonal para el crecimiento personal y la adaptacion;
creacion de un entorno multidimensional para la inclusion del paciente; provision de un entorno

de apoyo integral en la asistencia en la satisfaccion de necesidades humanas y aceptacion de

fuerzas existenciales y espirituales en el proceso de curacion.®?

Por otro lado, la Universidad en estudio, aporta a los estudiantes en los 5 afios de formacion, la
capacidad de asimilar y establecer conocimientos, ademas de la adquisicion de competencias y
habilidades que desafia el conocimiento tedrico, con lo cual, el estudiante al poseer el
conocimiento practico de estas, se espera que sea un profesional competente y mejor

preparado®®.
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CAPITULO 3: Metodologia
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3.1. Tipo y disefio de estudio: Investigacion de tipo cualitativa fenomenoldgica descriptiva, la
cual se basa y sustenta en el estudio de las experiencias vividas de una persona desde su
perspectiva personal y en relacion a una situacion especifica, este método se centra en lo
complejo de la vida humana, es decir, en lo que no es de facil acceso para otros métodos de
investigacion. Lo cual permite alcanzar mayor profundizacion en las respuestas aportadas por la
muestra, es decir, el disefio de estudio permite ahondar mas en cuanto a la percepcion que tienen
los estudiantes y profesores de una universidad respecto a las habilidades emocionales en
oncologia que poseen los estudiantes, ademas permite conocer si existe un nivel de concordancia

entre los discursos de cada participante de la investigacion. 33439

3.2. Poblacion: Corresponde a todos los estudiantes y profesores de enfermeria durante el ano
2024.
3.3. Poblacion de estudio: Consta de 9 estudiantes y 4 profesores de enfermeria de una
Universidad de la ciudad de Concepcion durante el afio 2024.
3.4. Muestreo: No probabilistico por conveniencia, contactando de forma directa a los
estudiantes y profesores que se interesen en participar de la investigacion, con el objetivo de
alcanzar una muestra lo mas completa, hasta saturar las respuestas.
3.5. Criterios de seleccion de la muestra
3.5.1. Criterios de inclusion:
Criterio de inclusion de estudiantes:

- Ser un alumno regular de segundo, tercero y cuarto afio de la carrera de enfermeria de la

Universidad en estudio.
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Criterios de inclusion de profesores:

- Ser profesor de la carrera de enfermeria de la Universidad en estudio con un minimo de 2

anos de experiencia en docencia.

3.5.2. Criterios de exclusion:
Criterios de exclusion de estudiantes:

- Estudiantes de enfermeria de primero y quinto afio de la universidad.
Criterios de exclusion de profesores:

- Profesores de la universidad que desarrollen actividades curriculares no clinicas.
3.6. Instrumento de recoleccion
El instrumento que se utiliza para la recoleccion de informacion en la investigacion es una
entrevista semiestructurada, la cual es flexible, dindmica, no estandarizada y se identifica por la
eleccion de temas para guiar la entrevista con el participante, siendo asi una conversacion guiada
con enfoque centrado en el participante y que le permite profundizar en sus respuestas®*>®.
Consiste en una conversacion entre iguales, donde el rol del investigador debe describir lo que
sucede durante la entrevista.
Para llegar a obtener la informacion necesaria es importante la habilidad de formular preguntas
correctamente, poseer escucha activa, e interpretacion para un desarrollo optimo de plan de
analisis de la investigacion. ¢ Dicha entrevista es utilizada para alumnos y otra para profesores,
consta de 2 partes, datos sociodemograficos y el guién de preguntas, los cuales dan espacio al
entrevistado de explayarse en sus respuestas, una caracteristica relevante de la entrevista
semiestructurada, es que las preguntas al no ser rigidas, le permite al entrevistador profundizar
mayormente en aquellos discursos que sean de especial interés para dar respuesta a los objetivos

de la investigacion.
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La entrevista generada para los alumnos consta de 13 preguntas; 2 sociodemograficas y 11 para

dar respuesta a los objetivos de la investigacion (Anexo 7.4), mientras que la entrevista de los

profesores consta de 14 preguntas; 2 sociodemograficas y 12 para dar respuesta a los objetivos

de la investigacion (Anexo 7.5). El tiempo requerido para la aplicacion en ambos casos es de

aproximadamente 15-20 minutos.

La validacion del instrumento se llevo a cabo mediante un juicio de experto, la cual por factores

de tiempo y accesibilidad, fue realizada por la persona mas idénea en todas las areas de la

investigacion, una académica con vasta experiencia relacionada a la ética, la docencia y al area

de cuidados paliativos.

3.7. Estrategias para la recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo lo siguiente:

1) Confeccion de matriz de especificaciones, para la creacion de preguntas en base a los
objetivos de la investigacion. (Anexo 7.3)

2) Confeccion del instrumento de informacion de la investigacion.

3) Disefio del consentimiento informado de la investigacion. (Anexo 7.2)

4) Validacion del instrumento.

5) Correccion del instrumento en base a las sugerencias de la experta en la validacion

6) Solicitud a la jefa de carrera de enfermeria de la Universidad en estudio, para llevar a cabo la
aplicacion del instrumento. (Anexo 7.1)

7) Solicitud a docentes de la carrera para realizar invitacion a los estudiantes durante las
actividades académicas.

8) Coordinacion directa con los estudiantes de cuarto afio y docentes de la carrera para invitarlos

a participar.
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9) Aplicacion del instrumento a 4 docentes y 9 estudiantes, entre el 24 de abril de 2024 y el 24
de mayo de 2024.

10) Transcripcion de las entrevistas.

11) Confeccion de malla categorial para una mejor organizacion de las respuestas de los
entrevistados y destacar aquellos puntos en las respuestas de los entrevistados que son de
mayor relevancia para las investigadoras y encontrar las concordancias entre los discursos
obtenidos.

12) Inicio del plan de analisis

13) Comienzo de la descripcion de las respuestas segun la malla categorial para la obtencion de
resultados de la investigacion.

3.8. Plan de analisis

Recoleccion de datos, transcripcion, analisis descriptivo, obtencion de resultados y conclusiones.

El andlisis de datos de la investigacion es de tipo descriptivo, el cual se basa en las experiencias

humanas sobre los fenomenos experimentados por la persona, descritos por esta misma, es decir,

a partir de la percepcion que tiene el sujeto de su propia situacion. ¢7

Se aplican las entrevistas hasta llegar al punto de saturacion, que corresponde al momento en que

los discursos no presentan diferencias significativas.

3.8.1. Recoleccion de informacion

Se realizan entrevistas presenciales individuales a estudiantes y profesores de enfermeria de una

Universidad de Concepcion (Universidad en estudio) que cumplan con las condiciones de

inclusion de la muestra hasta conseguir saturacion de las respuestas. Previo a la entrevista se

coordina hora y lugar, asi como se selecciona un lugar comodo y privado para su realizacion.
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Importante destacar que previo a la realizacion de la entrevista, los participantes firman un
consentimiento informado y se solicita autorizacion para la grabacion de la sesion. Ademas, es
fundamental explicarle al entrevistado el objetivo de la investigacion y el uso que se dara a sus
respuestas, aclarando que su identidad es andnima.

3.8.2. Transcripcion de datos

La entrevista es grabada con herramientas de grabacion de audio con autorizaciéon de los
participantes, para realizar una transcripcion de datos las respuestas obtenidas son trabajadas en
categorias y subcategorias de estudiantes y profesores respectivamente, describiendo tanto la
concordancia como la discordancia que existe entre los discursos entregados por los
participantes.

3.9. Aspectos Eticos

La investigacion, se fundamenta bajo los principios de la bioética personalista, que consta de 4
principios:

Principio de defensa de la vida fisica: Centrado en el derecho de las personas a mantener su
vida e integridad fisica por sobre cualquier otro principio.®® La investigacion se relaciona con el
principio por la afectacién cuerpo-espiritu que sufre el paciente oncolégico producto de su
enfermedad. En relacion a quienes participan de la investigacion, se vela por su integridad en
todo momento, brindandoles un espacio seguro, ademas de asegurar su anonimato.

Principio de libertad y responsabilidad: Enfocado en que todo personal de salud no puede
eludir las consecuencias de sus acciones realizadas libremente®®. En la investigacion se
evidencia que todo profesional de enfermeria es libre en su quehacer, mientras respete por sobre

todas las cosas, la vida fisica del ser humano, ejerciendo siempre el bien sobre su paciente. En
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cuanto a la poblacion de estudio, su participacion es libre, voluntaria y con previa firma de un
consentimiento informado, donde se asegura que pueden retirarse sin ninguna repercusion.
Principio de totalidad o terapéutico: Justifica las acciones realizadas en busqueda de la
restauracion de la salud de las personas o bien, de acciones dirigidas a su mantencion, sin el
objetivo de que alguna de ellas no vayan en directo beneficio de la salud e integridad de la
persona.®® Este principio se relaciona con la investigacion, al buscar que las competencias y
habilidades emocionales desarrolladas por el profesional de enfermeria, tengan un impacto
positivo en el paciente oncoldgico. Ademas, tanto a los pacientes como a los participantes de la
investigacion, se ven dentro de un contexto en el cual la investigacion resulte terapéutica.
Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Tiene como foco principal la vida como un bien
social en donde se aplica la solidaridad con los demas como algo regido por la justicia
distributiva, haciendo referencia a la solidaridad dirigida a quien mas la necesite. ®® La relacion
de la investigacion con este principio, es esperar que aquellas acciones realizadas por el personal
de enfermeria, aporten en el cuidado de pacientes oncoldgicos una ayuda en su mejoria
emocional. En relacion con la subsidiaridad, la investigacion busca entregar ayuda y soporte
emocional mediante las habilidades emocionales a pacientes mas vulnerables, ya que el

afrontamiento emocional es 100% personal pese a tener el mismo diagndstico.®?
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CAPITULO 4: Resultados
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4.1. Resultados de Profesores
Categoria 1: Datos
Subcategoria 1: Datos sociodemograficos
Se realizaron 4 entrevistas a profesores de la Universidad en estudio. Se puede establecer que las
4 son mujeres, con rango de edad de 27 a 66 afios, donde una de las entrevistadas no responde
esta pregunta. En relacion a los afios de ejercicio profesional este va de los 3 a 45 afos, ademas
refieren tener entre 2 a 24 afios de experiencia en docencia.
Categoria 2: Saber
Esta categoria se compone de 9 subcategorias:
Subcategoria 1: Generalidades de oncologia.
Esta subcategoria se encuentra compuesta por 3 preguntas.
Respecto a la primera pregunta ;Ha recibido una capacitacion sobre oncologia?, se evidencid que
en relacion a los discursos de los profesores la mayoria refieren no haber recibido capacitacion
especifica en el area, sin embargo, han trabajado o atendido a pacientes oncoldgicos.
“...No he recibido capacitacion...” (EP2, EP3,EP4)
En cuanto a la segunda pregunta relacionada a los pacientes oncologicos ;Cudles cree que son
las caracteristicas y emociones prevalentes en estos pacientes?, hay concordancia en sefalar que
se encuentran el temor, labilidad emocional, y ademds emociones depresivas como desesperanza
y tristeza, lo cual se ve relacionado con lo demostrado por diferentes estudios.
“...La incertidumbre, la frustracion, desesperanza, tristeza, también dejar a sus familias, un
poco de rabia, también impotencia, creo que eso es lo mas predominante que al menos yo vi

cuando trabajé en esa area...” (EP1)
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“...Yo creo que las caracteristicas no son todas iguales en ninglin paciente, porque cada uno
es una persona diferente, pero lo que uno ha visto ya sea por pacientes o familiares, es que
algunos estan con caracteristica como deprimida, mas débiles emocionalmente y otros
fuertes y tratando de luchar con la enfermedad...”
Respecto a la ultima pregunta, ;Ha tenido alguna experiencia o ha atendido a un paciente
oncologico? ;Doénde? (En qué contexto realizd estos cuidados?, la mayoria posee experiencia,
siendo esta adquirida, generalmente, en contextos laborales.
“.Si, yo trabajé en cuidados paliativos...” (EP1)
Subcategoria 2: Habilidades
Esta subcategoria consta de una pregunta, en relacion a los cuidados que entrega el profesional
de enfermeria a los pacientes oncologicos ;Como definiria usted una habilidad?, el concepto
comun y el que se consider6 mas importante entre todos los discursos se encuentra la empatia,
destacandose de igual manera, el cuidado humanizado y visualizar al paciente como un ser
integral, aplicando ademas habilidades como la comprension, disponibilidad y coraje. Lo cual
segun la literatura en que se sustenta la investigacion, en las que hacen mencion al apoyo
emocional que debe ser entregado por el personal de enfermeria, las habilidades descritas por los
entrevistados coinciden con las descritas por otros autores. '®
“..La empatia, y las habilidades blandas, el relacionarse con la persona mas que solamente
hacerle el procedimiento, empatia, la disponibilidad, la amabilidad, coraje y ser lo
suficientemente compasivo con uno mismo también..” (EP1)
“...El profesional tendria que tener la competencia del cuidado humanizado, y dentro de eso

tratar a ese paciente no solo su patologia oncoldgica que tenga, sino como un todo,
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preocuparse de la parte social de el, de su familia, tendria que tener esas habilidades la
persona, englobar a ese paciente en un todo..” (EP3)
Subcategoria 3: Emociones
Esta subcategoria se compone de una pregunta, ;Qué entiende usted por emociones?, los
entrevistados entienden las emociones como aquella percepcion o sentimiento que se
experimenta de manera personal en algunas situaciones (sin llegar a especificar), las cuales segiin
algunos de los entrevistados, dichas sensaciones/emociones son Optimamente abordables al tener
una mayor experiencia en el tema, lo cual concuerda con lo descrito por la teorista Patricia
Benner, quien expone que a mayor anos de experiencia, se adquiere una mayor expertise en
diversas éareas de la enfermeria. "%
“..Lo que a uno le produce, cierto el enfrentarse a ciertas situaciones y uno reacciona con
ciertas emociones...” (EP2)
“..Puede ser algo que experimenta la persona en el momento... pero luego se resuelve a
medida que avanza o puede tener herramientas para enfrentarlo...” (EP4)
Subcategoria 4: Competencias
Esta subcategoria se compone de 2 preguntas.
En relacion a la pregunta, ;Qué entiende por competencias emocionales de enfermeria en el
manejo de paciente oncoldgico?, al analizar los discursos, se puede sefialar que los entrevistados
entienden por competencia emocional, aquellas ‘“habilidades” que poseen los profesionales,
corresponden a las competencias instrumentales, al referirse en la mayoria de los discursos a la
formacion curricular del profesional de enfermeria, la cual forma una destreza para enfrentar
diversas situaciones con los pacientes oncoldgicos, haciendo énfasis en todos los discursos de

que las competencias que el profesional posee van en directo beneficio para un correcto apoyo al
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paciente, su familia y entorno. Habiendo una concordancia en los discursos que las competencias
emocionales corresponden al manejo del profesional de enfermeria de las propias emociones
para entregar un 6ptimo cuidado al paciente.
“..Tener formacioén curricular en relacion al manejo y reconocimiento de nuestras
emociones, acciones de autocuidado y de esta forma canalizar lo que nos sucede ya que
nosotros trabajamos con el dolor, con la enfermedad, trabajamos con personas y somos
personas..” (EP1)
“..Pueden estar asociadas a las habilidades que tiene la persona o el profesional para
afrontar situaciones de estrés, situaciones en donde estan involucradas también las
emociones, que son situaciones que van a pasar en la persona pero que van a resolver si uno
los apoya correctamente...” (EP4)
En cuanto a la segunda pregunta, ;Qué competencias emocionales cree que debe tener un
profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes oncoldgicos?, un concepto reiterado
corresponde a la empatia como fundamental e imprescindible, haciendo mencion al manejo de
emociones, contencion, comprension, resiliencia, humanidad y capacidad de intervencion en
crisis, las cuales se logran posterior al vinculo enfermera-paciente que logra el profesional
durante la entrega de cuidados a sus pacientes, lo cual es concordante con lo descrito por Jean
Watson en su teoria del cuidado humanizado. ¢
“...Manejo de las emociones, capacidad de contencidn, capacidad de intervencion en crisis,
empatia, capacidad de trabajar con las familias, no hacer juicios de valor y autocontrol...”
(EP1)
“...Compasion, humanidad, humanismo, la competencia profesional de habilidades técnicas

y de conocimiento, va todo unido...”(EP3)
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Subcategoria 5: Competencias que brinda el proyecto educativo a los estudiantes
Esta subcategoria busca dar respuesta a la interrogante con la pregunta, ;Cudles son las
competencias emocionales que usted entrega y desarrolla durante sus actividades académicas con
sus estudiantes durante la carrera para el cuidado a un paciente oncologico?, dentro de las
competencias emocionales consideran entregarle a sus estudiantes, segiin concordancia en los
discursos entregados, la empatia, mencionando ademads la comprension, la seguridad y la vision
del paciente como un ser integral.

“..Recordar siempre que nosotros trabajamos con el dolor de las personas...manejar al

paciente como un ser integral...” (EP1)

“...Comprension, empatia...” (EP3)
Subcategoria 6: Habilidades emocionales
En esta subcategoria se busca dar respuesta con la siguiente pregunta, ;Qué cree usted que son
las habilidades emocionales en el cuidado de pacientes oncologicos?, en los discursos se hace
énfasis en que las habilidades emocionales son la capacidad de poder empatizar con los
pacientes, pero a su vez también se menciona que las habilidades son el como uno maneja las
situaciones y las emociones, encontrar un equilibrio sin perder la sensibilidad y poder contener al
paciente y a su familia. Esto se evidencia en una investigacion, ya que se menciona que las
habilidades emocionales, son para manejar y ayudar a gestionar adecuadamente las emociones de
los pacientes oncologicos. ¥
“...Manejar la situacion, lograr lo que me pasa a mi y lo que pasa alrededor de una forma lo
mas asertiva posible, lograr un equilibrio sin perder la sensibilidad, tener la habilidad para
contener al paciente, contener la familia y tomar decisiones al momento de estar realizando

las acciones de enfermeria...” (EP1)
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Subcategoria 7: Habilidades emocionales que deben poseer
Esta subcategoria busca dar respuesta a la interrogante mediante 3 preguntas:
En la primera pregunta, ;Cuales cree que son las habilidades emocionales que debe poseer un
profesional de enfermeria para atender un paciente oncologico?, existe una concordancia
respecto a la empatia, describiendola ademas como un pilar fundamental entregado por la
Universidad, en los discursos se describen ademdas las habilidades correspondientes al
autocontrol, la asertividad, la templanza, contencion.

“...La empatia es lo fundamental...” (EP2, EP4)

“...Contencion, autocontrol, asertividad, empatia y templanza...” (EP1)
En relacion a la segunda pregunta, ;Cudles son las habilidades emocionales que cree que
actualmente estan desarrollando sus estudiantes?, en la mayoria de los discursos mencionan estar
desarrollando un cuidado biopsicosocial hacia el paciente, haciendo mencion a habilidades como
respeto y apoyo psicosocial, considerando al paciente como ser integral, implementando la
confianza y el conocimiento. Lo descrito en la ultima entrevista, se relaciona con lo descrito por
Benner, ya que los estudiantes al encontrarse en niveles bajos de expertise respecto al docente,
son percibidos como ‘“ain en desarrollo”, lo cual es concordante segin el proceso
estudiantil-profesional en que se encuentran, %

“...Respeto y reconocimiento de la persona como un ser humano, ser mas cercanos, tienen un

trato humanitario, vision del todo, hospitalidad...” (EP1)

“...Sus habilidades emocionales estan bien débiles, les falta mayor desarrollo...” (EP3).
La tercera pregunta desarrollada, ;Cual de ellas considera usted mas relevante en la atencién a
pacientes oncologicos?, se relaciona con las habilidades emocionales que los docentes

consideran mas relevantes al brindarle una atencidn a un paciente oncoldgico, en los discursos se
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destaca como relevante el apoyo psicosocial y espiritual, consideran que el paciente tiene que ser
visto como un todo, de esta manera comprender la situacion en la que se encuentra y acorde a
eso entregarle la confianza para lograr este vinculo enfermera-paciente para posteriormente
entregar la informacion pertinente respecto a su patologia. Lo mencionado respecto a la
espiritualidad del paciente, concuerda estrechamente con la visién entregada éticamente por la
universidad en estudio respecto a la vision del paciente y la persona como un ser biopsicosocial y
espiritual. ®9

“...Lo que tiene que ver con lo psicosocial...” (EP2)

“...Espiritualidad...no olvidarnos nunca de que el paciente es un todo y que hay una familia

detras...” (EP1)
Subcategoria 8: Importancia de la integracion de habilidades en profesionales de
enfermeria
Esta subcategoria se compone de 2 preguntas:
En relacion a la primera pregunta y considerando las caracteristicas de los pacientes oncologicos,
(Cuales habilidades emocionales cree/es que ellos consideran mas importantes a la hora de ser
atendidos por profesionales de enfermeria?, los entrevistados concuerdan que los pacientes
valoran mas el trato recibido por parte de los profesionales de enfermeria por sobre la técnica
empleada para realizar los procedimientos, considerando un estdndar de calidad 6ptimo para la
atencion de pacientes De forma concreta mencionan la sensacion de seguridad entregada por
enfermeria, atribuida a la implementacién de la amabilidad, empatia, cercania y contencion
emocional. Lo descrito en los discursos se relaciona estrechamente con las caracteristicas

prevalentes de los pacientes oncoldgicos. ©
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“...Yo creo que la cercania, la seguridad, el apoyo que ellos sienten, yo creo que para ellos es
casi mas importante que le coloquen bien un tratamiento...” (EP2)
“..Yo creo que a la comprension, a que se sientan escuchados, que se sientan seguros, yo
creo que eso ellos quieren de uno, que haya detras de eso un conocimiento...” (EP3)
En cuanto a la segunda pregunta, ;A qué habilidad emocional le da una mayor relevancia?, la
mayoria de los entrevistados considera mas importante la empatia y la comprension.
Subcategoria 9: Autopercepcion sobre la posesion de habilidades
Esta subcategoria estd conformada por 2 preguntas:
La primera pregunta, ;Qué habilidades emocionales considera usted poseer a este punto de su
carrera?, en relacion al conocimiento de los entrevistados respecto a las habilidades que ellos
mismos poseen en una gran mayoria se encuentra el autocontrol, seguidos de la empatia,
tranquilidad y templanza.
“...La empatia, la templanza y el autocontrol...” (EP1)
“..Poder contenerme en algin minuto, tengo habilidades de tranquilidad, de contenerme
frente a situaciones de estrés...” (EP3)
En cuanto a la segunda pregunta, ;A qué asocia el desarrollo de estas habilidades? ;Como las fue
desarrollando durante su ejercicio profesional?, en los discursos se hace énfasis en que las
habilidades emocionales se han ido desarrollando mediante la formacidn practica, lo expuesto
por los entrevistados es la experiencia y el conocimiento, lo cual se relaciona con la
investigacion ya que se menciona que las habilidades emocionales se van adquiriendo con el

paso del tiempo y en base a las experiencias vividas.
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“...Al crecimiento personal, con busqueda, con personas que se cruzaron en mi camino, con
formacion también, con el autoconocimiento, a la canalizacion y abordaje distinto de cada
paciente...”(EP1)
“..Yo creo que la experiencia humana y también a estudiar y conocer un poco mas las
patologias, enfermedades y tratamientos, las practicas clinicas mas el conocimiento...”(EP2)
Categoria 3: Aplicar
Esta subcategoria se divide en 4 subcategorias.
Subcategoria 1: Aplicacion de las habilidades emocionales en el cuidado del paciente
oncolégico
Esta subcategoria dentro de la investigacion busca dar respuesta a la pregunta ;Como
aplica/aplicaria usted estas habilidades al momento de entregar cuidados a un paciente
oncologico?, en una primera impresion, los discursos concuerdan en términos generales en una
entrega de cuidado humanizado al paciente mediante el vinculo generado, de forma concreta esto
perciben aplicarlo mediante una valoracion integral, escucha activa, demostrando la empatia,
educacion respecto a los procedimientos que se le realizardn al paciente y en todo momento
mantener el respeto hacia el paciente y su situacion.
“...Demostrandole al paciente interés...uno no puede decir yo soy empatico pero con su cara
de gestos y actitudes o mi forma de trabajar no lo demuestra...que se note la empatia en todo
mi que hacer...” (EP2)
“..Mi experiencia es entregarles conocimiento, humanidad, entregar ese cuidado

humanizado, respeto, explicar procedimientos, etc...” (EP3)
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Subcategoria 2: Negatividad de la falta de habilidades emocionales
Esta subcategoria consta de 2 preguntas las cuales son:
En la primera pregunta, ;Cudles cree que son las consecuencias de no aplicar las habilidades
emocionales a la practica con los pacientes oncologicos? ;Como cree que afecta en su
percepcion de bienestar?, los discursos tienen concordancia en el hecho de que afectara de forma
negativa al paciente, repercutiendo en su estado animico, ademas de que el profesional entra en
una revictimizacion del paciente y su situacion. En los discursos hacen menciéon a que ante una
entrega deficiente en habilidades emocionales, habra un paciente menos receptivo con los
profesionales de salud y su tratamiento, esto avalado por un estudio que menciona que la falta de
habilidades emocionales en el cuidado de pacientes oncoldgicos conducen a una atencioén y
cuidado ineficiente."®
“..Yo creo que es revictimizar al paciente, la consecuencia seria pésima, negativas, ya que
ademas de que la persona estd sufriendo yo le estoy aportando malestar que es todo lo
contrario que como enfermeras debemos hacer...” (EP1)
“..Yo creo que afecta en el estado de animo del paciente, vamos a tener un paciente quiza
mas decaido, menos receptivo a las indicaciones, puede estar en dos extremos o muy
agresivos 0 muy pasivos, entonces yo creo que en eso se nota cuando el paciente se siente o
no acogido o no por el profesional de salud...”(EP2)
“..Paciente se sentiria con miedo, temor, tendria mayor percepcion a la muerte, porque
cuando se habla de un paciente oncologico, generalmente ellos piensan que la muerte esta
ahi a lado, aunque todos tenemos la muerte a lado, pero ellos estan mas propenso a eso, mas

débil...”(EP3)
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En cuanto a la segunda pregunta, ;Qué opinas respecto a la pérdida de la sensibilidad emocional
que podrian experimentar progresivamente los profesionales de enfermeria asociados a la
exposicion y trabajo prolongado con pacientes oncologicos?, existe concordancia en que deben
velar para que esto no ocurra, ademas de relacionarlo con el contexto de la poblacion chilena y
su mirada en cuanto al cancer como un concepto de muerte cercana, lo cual como medida de
autoproteccion por parte del profesional, lleva a generar el distanciamiento entre
enfermera-paciente, perjudicando el cuidado del paciente y perdiendo la esencia de la
enfermeria.
Una discordancia que sorprende es que un entrevistado percibe la pérdida de la sensibilidad
como un mito, ya que segun el entrevistado “uno es como es”, por ende, aquel profesional que ha
generado el vinculo con su paciente no lo perdera. De igual forma, uno de los entrevistados
mencion6 la importancia del apoyo psicologico, para que el profesional pueda sobrellevar el
manejo y la carga emocional que conlleva el trabajar con pacientes oncologicos.

“...Tengo una discrepancia con la pérdida de la sensibilizacién emocional, es mas bien un

mito que la realidad, uno es como es...” (EP1)

“...Creo que es aqui donde hay que trabajar para que no suceda esto y para €so yo creo que

tiene que haber constante capacitacion, talleres de apoyo psicoldgico...” (EP2)

“...Creo que en Chile en si el concepto de la muerte es algo catastrofico que esta asociado a

los pacientes oncologicos en mayor medida...asociado también al contexto sociocultural...

yo creo que eso ha hecho que el profesional de salud tome distancia, una cierta lejania y el

afrontamiento es peor...” (EP4)
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Subcategoria 3: Positividad de la aplicacion de habilidades emocionales en oncologia
Esta subcategoria busca dar respuesta a la siguiente pregunta ;Considera usted que brindarle un
cuidado con las habilidades emocionales necesarias al paciente oncolégico podria mejorar su
percepcion de bienestar? ;Por qué?, en todos los discursos se considera que el brindarle un
cuidado con habilidades necesarias al paciente mejoraria su percepcion de bienestar, ya que se
sentiria emocionalmente mejor, seguro y comprendido, lo cual a su vez seria una mejora para su
bienestar fisico. Asimismo esto se relaciona y evidencia con un estudio mencionado en la
investigacion, el cual tiene como titulo “Las emociones en la practica enfermera”, y hace
referencia a que los pacientes expresan sentirse cuidados emocionalmente cuando las enfermeras
los tratan con amabilidad y los escuchan atentamente, lo que a su vez les proporciona una
sensacion de bienestar. !¢
“...Claro que si, de todos modos ya que va de la mano, porque yo le doy seguridad a esa
persona, entonces emocionalmente la persona se siente bien...”(EP3)
“..Si, yo creo que si, porque si entiendo el contexto socioemocional del paciente, incluso
hay estudios que asocian esto a una mejoria o quiza el tema de los sintomas desagradables
que pueden experimentar a la persona van a ser menores...”’(EP4)
Subcategoria 4: Importancia de actividades tedricas llevadas a la practica en oncologia
Esta subcategoria busca dar respuesta a la pregunta ;Qué asignaturas considera usted mas
influyentes y con mayor aporte en cuanto a la vision de un paciente oncoldgico y su cuidado?, se
hace referencia a que todas las asignaturas impartidas generan un aporte al cuidado humanizado
de los pacientes, donde se incluyen los pacientes oncologicos y su cuidado integral, manteniendo

la esencia de la enfermeria. Las areas concretas descritas en los discursos incluyen: psicosocial,
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antropologia, psicologia y la formacion bioética y valdrica que se entrega en la Universidad en
estudio como sello valdrico de los estudiantes egresados de la misma.
“...Todo lo que se refiere a formacion valorica, bioética, antropologia, teoldgica..” (EP1)
“..Todas las actividades...todas nuestras actividades curriculares llevan a que tu puedas
atender a un paciente..” (EP3)

“...Psicosocial, donde se hacen talleres de vivencia...”(EP4)

4.2. Resultado de Estudiantes
Categoria 1: Datos
Subcategoria 1: Datos sociodemograficos
Se realizaron 9 entrevistas de estudiantes, donde 7 son mujeres y 2 son varones, se encuentran
entre 19 a 23 afos de edad, donde los entrevistados cursan desde el 3° y 7° semestre académico.
Categoria 2: Saber
Esta categoria se encuentra dividida en 9 subcategorias.
Subcategoria 1: Generalidades de oncologia
Esta subcategoria se compone de 3 preguntas.
Respecto a la primera pregunta, ;Qué entiendes ti de forma general por paciente oncoldgico u
oncologia?, la mayoria de los entrevistados entienden por paciente oncoldégico como un paciente
con cancer, pero no profundizan en que este puede encontrarse en diferentes etapas, esto referido
a que puede incluir desde su diagndstico hasta cuidados finales de la vida, destacando que solo
un estudiante menciona que el paciente tiene diagndstico cercano a su muerte.
“...Un paciente que tiene cancer y que tiene un diagndstico cercano a la muerte...”(EE3)
“...Paciente que estd diagnosticado con algln tipo de cancer, ya sea con metastasis, grado 1,

ya sea que esté en tratamiento o que esté en proceso de diagndstico...”(EE9)

44



Respecto a la segunda pregunta, ;Cudles crees que son las caracteristicas y emociones
prevalentes de los pacientes oncoldgicos?, los estudiantes perciben que las emociones
prevalentes en los pacientes oncoldgicos incluyen mayormente emociones negativas,como
ansiedad, incertidumbre, desesperanza, frustracion, depresion, dolor profundo y preocupacion,
ademas de vivir todo el proceso como un duelo, lo cual actualmente se encuentra comprobado en
estudios realizados con pacientes oncoldgicos sobre el impacto emocional del cancer en los
pacientes, dentro de ellos un estudio titulado “Proceso de duelo en pacientes adultos
diagnosticados con cancer”. (!?

“...Desesperanza, frustracion, estrés y miedo...”(EE1)

“..Paciente mas vulnerable, mas deprimido, necesita mas ayuda de otra persona, son

propensos a la muerte, estan viviendo todo el proceso de duelo, por lo que igual es

importante el manejo psicologico en estos pacientes...”(EES)
Respecto a la tercera pregunta, ;Ha tenido alguna experiencia o ha atendido a un paciente
oncologico? ;donde? ;En qué contexto realizo estos cuidados?, la mayoria de una u otra forma
ha estado en contacto con pacientes oncoldgicos, a excepcion de un estudiante. El contexto
comun entre la mayor parte de los participantes fué al realizar sus practicas clinicas o en
contextos familiares.

“..Si, en el hospital higueras en el servicio de cirugia haciéndole examen fisico a una

paciente con diagnostico de mieloma multiple...” (EE2)

“...De atender no, pero de conocer si, acompaifiaba a mi tia a sus quimioterapias. (EE4)
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Subcategoria 2: Habilidades
Esta subcategoria se compone de una pregunta, relacionada a los cuidados que entrega el
profesional de enfermeria a los pacientes oncologicos ;[Como definiria usted una habilidad?,
existe una concordancia en que las habilidades blandas, empatia, conocimiento, son habilidades
que se van desarrollando con el ejercicio profesional, enfocadas en ofrecer una atencion de
enfermeria de mejor calidad, por lo que existe la impresion de que el profesional de enfermeria
dentro de sus habilidades blandas, tendria la habilidad de informar y educar a los pacientes, para
que tomen decisiones informadas, respetando sus derechos y creencias.
“...La bondad del enfermero, relacionado con la empatia...” (EE3)
“...Por ejemplo mi habilidad para realizar algo manual...” (EE7)
“...Como la habilidad de contener a un paciente que, por ejemplo, que ya llevan tratamiento
muchas veces, quizas ese paciente ya no va a querer seguir cursando con su tratamiento, le
va a costar y todo, entonces vamos a tener que tener las habilidades necesarias como para
hacerlo entender que en realidad es un proceso importante...” (EE9)
Subcategoria 3: Emociones
Esta subcategoria consta de una pregunta, ;Qué entiende usted por emociones?, los entrevistados
entienden las emociones como aquella percepcion o sentimiento que se experimenta de manera
personal en algunas situaciones, las cuales segun algunos de los entrevistados, dichas
sensaciones/emociones son Optimamente abordables al tener una mayor experiencia en el tema,
lo cual concuerda con lo descrito por la teorista Patricia Benner, quien expone que a mayor afos
de experiencia, se adquiere una mayor expertise en diversas areas de la enfermermeria. 2%
“...Son los sentimientos, como uno reacciona ante una situacion...” (EES)

“...Los sentimientos que uno cursa durante el proceso completo...” (EE9)
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Subcategoria 4: Competencias
Esta subcategoria se compone de 2 preguntas.
Respecto a la primera pregunta, ;Qué entiende por competencias emocionales de enfermeria en
el manejo de paciente oncoldgico?, los entrevistados lo entienden como presentarse ante otro
para ayudarlo, lograr el manejo de las emociones sin llegar a perder la empatia, mencionando el
autoconocimiento para apoyar al otro, se observa que existe un proceso de andlisis del rol de
enfermeria donde destaca la importancia de conocerse personalmente y ser capaz de manejar sus
propias emociones, lo cual son evidencia la adquisicion de competencias y habilidades
emocionales del manejo de las emociones que se adquieren en las practicas de psicosocial donde
se trabaja con pacientes de distintas patologias de salud mental donde se requiere a un
profesional idoneo donde se apoye a estos pacientes.
“...Hace referencia a lo que nosotros hacemos para cuidarnos mentalmente ante un paciente
asi y no perder la sensibilidad al atender...”(EE3)
“...Competencias emocionales es como, yo lo entiendo como las habilidades minimas,que tu
tienes que tener para hacer el manejo con un paciente oncologico...”(EE9)
La segunda pregunta, ;Qué competencias emocionales cree que debe tener un profesional de
enfermeria en el cuidado de pacientes oncoldgicos?, existe concordancia en las competencias que
minimamente deberia tener un profesional de enfermeria, como la empatia, preocupacion,
respeto, responsabilidad, cuidado humanizado, amabilidad y conocimiento. El conocimiento se
ha considerado como un apoyo a la habilidad emocional, se ve reflejado por el conocimiento de
la psicologia, el duelo, las dinamicas familiares que adquiere el estudiante de enfermeria en su
proceso formativo en la universidad, sin embargo, resalta el discurso donde se destaca la

importancia de ser empatico manteniéndose neutral a la hora de darle atencion a un paciente
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oncoldgico, lo cual se contrapone con la teoria de J. Watson, ya que para lograr ser empatico, se
debe establecer una conexion, la cual no es posible lograr si el profesional se mantiene neutral.®”
“..Tiene que mostrarse neutral y a pesar de ser neutral tiene que mostrar preocupacion y
empatia...”(EE3)
“...Empatia, seguridad, confianza, son las 3 principales que uno debe tener y bueno ademas
el respeto...”(EES)
“..La empatia, el cuidado humanizado, la atencion con un enfoque directo en la
persona...”(EE7)
Subcategoria 5: Competencias que brinda el proyecto educativo a los estudiantes
Respecto a la pregunta, ;Cuales son las competencias emocionales que crees que tus docentes te
entregan durante la carrera para entregar cuidados a un paciente oncologico?, existe
concordancia en que estudiantes consideran que en la formacion que se les entrega ven al
paciente de forma holistica, fomentando respeto y cuidado humanizado, sin embargo es posible
encontrar un discurso en que el entrevistado no se siente preparado para entregar un cuidado
integral, otro entrevistado menciona aspectos éticos (biopsicosocial y espiritual) lo cual
caracteriza uno de los pilares de la formacion profesional de la universidad en estudio.
“... Puede ser el abordaje que se le da a cualquier otro paciente, ya sea entregar un cuidado
humanizado , ser empatico y nunca olvidarnos que es un ser integral...” (EE1)
“..Es una entrega integral ya que nos hacen ver al paciente de manera holistica, no
solamente en el area de la enfermedad, sino que verlo tanto en el area psicosocial, familiar,
porque no solamente se trabaja con el paciente del area oncoldgica, sino que con la familia,

y en su totalidad...” (EE3)
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“..Siento que los profesores no me han entregado ninguna herramienta, ni siquiera por
ejemplo en psicosocial porque no hemos visto esto. No me siento preparada o no tengo
competencias todavia para tratar a ese tipo de pacientes...” (EE2)
Subcategoria 6: Habilidades emocionales
Esta subcategoria busca dar respuesta a la pregunta, ;Qué cree usted que son las habilidades
emocionales en el cuidado de pacientes oncologicos?, la mayoria de los entrevistados lo describe
como la accidn realizada para gestionar las propias emociones, asi como gestionar las emociones
del paciente en las diferentes situaciones que este puede presentar a nivel emocional, algunos
relacionandolo con el cuidado humanizado, otro estudiante como sinéonimo de competencia
emocional y otro estudiante, como la técnica instrumental realizada con los pacientes a la hora de
realizar cuidados de enfermeria.
A pesar de lo descrito por los estudiantes, no se hace referencia en ninguno de los discursos que
las habilidades emocionales son una capacidad desarrollada con el tiempo y las experiencias, sin
embargo, lo percibido por los estudiantes se ve estrechamente relacionado con lo descrito en el
documento referente a las habilidades emocionales que son capacidades adquiridas con la
experiencia, las cuales permiten la adecuada gestion de las emociones de los pacientes
oncoldgicos. ¢
“...Me suena como a saber qué hacer en caso de cualquier recaida del paciente...” (EE4)
“...Como abordar las emociones que presenta el paciente o el mismo enfermero..” (EE6)
Subcategoria 7: Habilidades emocionales que se deben poseer
Esta subcategoria busca dar respuesta a la pregunta, ;Cudles cree que son las habilidades
emocionales que debe poseer un profesional de enfermeria para atender un paciente oncologico?,

la mayoria de los estudiantes percibe como fundamental poseer habilidades emocionales para el
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cuidado humanizado del paciente, que incluyen principalmente la empatia, repitiendo esta en
todos los discursos, sumandose significativamente el respeto, la dedicacion, el conocimiento,
comunicacion, control de emociones y asertividad, describiendo en un discurso, que es
fundamental brindar un espacio al paciente sin presionar, incluyendo dentro de las habilidades
emocionales la paciencia y la capacidad de sintesis al tratar con estos pacientes.

“..La empatia, ser comprensivo, también atento, dedicacion...y como que salga genuino el

cuidado no que sea algo forzado...” (EE4)

“...La empatia y el cuidado humanizado con el paciente y su familia...” (EE7)

“..Yo creo que la base parte desde la empatia, amabilidad, ser una persona

proactiva...”(EES)
Subcategoria 8: Importancia de la integracion de habilidades en profesionales de
enfermeria
Esta subcategoria se compone de 2 preguntas.
Respecto a la pregunta, ;Cuales habilidades emocionales cree/es que ellos consideran mas
importantes a la hora de ser atendidos por profesionales de enfermeria?, la habilidad emocional
percibida como la mas importante para los pacientes corresponde a la empatia, incluyendo
también: la amabilidad, cercania, preocupacion, respeto, conocimiento, confianza y el no
cosificar al paciente, recalcando uno de los estudiantes que es primordial el aplicar estas
habilidades y no solo mencionarlas. Todo esto, puede ser percibido por las habilidades
emocionales ya desarrolladas por algunos estudiantes, debido al enfoque de la mayoria de las
asignaturas impartidas dentro de la universidad en estudio, donde se busca principalmente el
cuidado humanizado de la persona y el lograr verlo como un ser integral, incluyendo su familia y

los diferentes aspectos que engloban al ser.
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“...Yo siento que todo parte con el saludo, mirar a los ojos, el tema de no cosificarlo, porque

por ejemplo al estar haciendo el ingreso no puedo estar todo el rato mirando el computador y

no hacer contacto con el paciente, asi que yo creo que desde el momento en que ingresa

nosotros ya tenemos que tratar de crear el vinculo...”(EE3)

“...La empatia, amabilidad, el tener el conocimiento necesario...”(EES)

“..La amabilidad, la empatia, la cercania, la preocupaciéon, y la mas importante seria

empatizar tipo no sélo decir hay que ser empatica con el paciente, sino demostrarlo, ;sefiora

juanita como amanecio?, ;la vinieron a ver hoy? Y cosas que asi son tan minimas pero le

podemos cambiar el dia al paciente...” (EE9)
En la pregunta ;A qué habilidad emocional le das una mayor relevancia?, al englobar los
términos obtenidos en los discursos de los estudiantes, es sumamente relevante el entregar un
cuidado humanizado, asi como la empatia, incluyendo ademas la responsabilidad, respeto y
confianza, la cual hace referencia al vinculo generado con el paciente, que es lo descrito por la
teorista Jean Watson, la cual hace mencion sobre el vinculo enfermero-paciente, donde se busca
instaurar una relacion interpersonal respetando los limites profesionales. ¢”

“..Ejercer un cuidado humanizado, ya que abarca todo.(escuchamos al paciente, nos

interesamos por lo que le estd sucediendo)...”(EE1)

“...Respeto y responsabilidad...”(EES)

“..A ser humildes con los pacientes y a la confianza que surge entre el paciente y el

enfermero...”(EE6)

“.. Allaempatia...” (EE7)
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Subcategoria 9: Autopercepcion sobre la posesion de habilidades
Esta subcategoria busca dar respuesta a la pregunta ;Qué habilidad o habilidades emocionales
crees que posees en este momento?, de acuerdo a los discursos, tanto en estudiantes de niveles
mas altos como en estudiantes que se encuentran aun en desarrollo de habilidades emocionales,
una importante cantidad de estudiantes creen poseer empatia, ademas de una escucha activa,
comprension, percibiendo ademas de parte de algunos estudiantes, el tener conocimientos
necesarios para entregar cuidados al paciente. Lo referido en los discursos, evidencia lo descrito
en la teoria de Patricia Benner, la cual explica que a mayor experiencia, el profesional logra una
mayor integracion de sus conocimientos teoricos y practicos, logrando una vision integral de los
pacientes y asi personalizar su cuidado Optimamente, lo cual incluye la toma de decisiones
éticamente correctas y desarrollo de habilidades. "

“...Empatia, logro tener un buen vinculo con ellos, escucha activa...” (EE1)

“...Empatia, responsabilidad, el respeto, todas esas pero a un nivel mas bajo, ya que se van

adquiriendo con las experiencias...” (EES)
Categoria 3: Aplicar
Esta categoria se encuentra dividida en 5 subcategorias.
Subcategoria 1: Aplicacion de las habilidades emocionales en el cuidado del paciente
oncolégico
Esta subcategoria busca dar respuesta a la pregunta ;Coémo aplica/aplicaria usted estas
habilidades al momento de entregar cuidados a un paciente oncoldgico?, dentro de las formas en
que los entrevistados aplican o aplicaran las habilidades emocionales se hace referencia a
siempre mantener un cuidado humanizado, realizando acciones de escucha activa, manteniendo

actitudes profesionales de buena disposicion con el paciente, en algunos discursos se menciona el
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vinculo enfermera-paciente, lo cual hace concordancia con Jean Watson en su teoria el cuidado
humanizado, abarcando ademas la mantencidén de una apropiada comunicacion, lo cual de todas
maneras se integra dentro del vinculo generado. %"
“...Un cuidado humanizado ya que estamos siendo empaticos, escuchamos al paciente, nos
interesamos por lo que estd sucediendo, y no solamente lo vemos como su patologia como
tal...” (EE1)
“...Siempre una actitud de disposicidon para que la otra persona vea que tu quieres atenderlo
bien y ensefiarle lo que sea necesario...preguntarle ;como esta? antes de ir de lleno a la
enfermedad...” (EE4)
“...Presentandome y generando un vinculo con el paciente...” (EE7)
Subcategoria 2: Negatividad de la falta de habilidades emocionales
Esta subcategoria busca dar respuesta a 2 preguntas.
Respecto a la primera pregunta ;Cudles cree que son las consecuencias de no aplicar las
habilidades emocionales a la practica con los pacientes oncologicos? ;Como cree que afecta en
su percepcion de bienestar?, se percibe que la repercusion de esta actitud corresponde a un
deterioro emocional, situacion que lo llevaria a presentar un deterioro fisico, llegando incluso a
poner en riesgo su adherencia al tratamiento, hecho que por las cualidades de las terapias
implementadas en los pacientes oncologicos, seria perjudicial para su recuperacion.
Ademas se hace referencia a que al no aplicar las habilidades emocionales adecuadas en estos
pacientes, se pone en riesgo el vinculo enfermera-paciente al caer en una cosificacion de este, lo
que se contrapone con la teoria de Jean Watson ©” y con la ética impartida por la universidad en
estudio.

“..Un nivel de tristeza en el paciente y que eso puede debilitar sus defensas, traer otras
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enfermedades...” (EES)
En relacion a la segunda pregunta, ;Qué opinas respecto a la pérdida de la sensibilidad
emocional que podrian experimentar progresivamente los profesionales de enfermeria asociados
a la exposicion y trabajo prolongado con pacientes oncoldgicos?, en su mayoria, los estudiantes
concuerdan en la mantencion de la salud mental de los profesionales de enfermeria, teniendo que
trabajar en estrategias para no sufrir las consecuencias del estrés y sobrecarga laboral, que puede
verse reflejada en la entrega de una atencidén poco humanizada al paciente oncologico, mediante
grupos de apoyo, oportunidad de acceder a terapias y capacitaciones psicoldgicas, para poder
realizar correctamente los cuidados de enfermeria requeridos por los pacientes oncologicos, ya
que estos requieren un cuidado integral y holistico en cualquier etapa de la enfermedad.
“...Nosotros tenemos que ver como repercute lo que nosotros hacemos en el entorno de
personas, en este caso nosotros con nuestros pacientes y en este sentido por ejemplo si yo
tengo problemas con mi sensibilidad y siento que la estoy perdiendo tengo que trabajar con
ella y tratar de cambiarla, porque se supone que como voy a trabajar con personas si no
estoy sintiendo el vinculo...” (EE3)
“..Como hay un desgaste emocional, yo creo que las pierden quizds por miedo, deberia
haber grupos de apoyo para los profesionales...” (EE7)
Subcategoria 3: Positividad de la aplicacion de habilidades emocionales en oncologia
Esta subcategoria busca dar respuesta a la siguiente pregunta ;Considera usted que brindarle un
cuidado con las habilidades emocionales necesarias al paciente oncolégico podria mejorar su
percepcion de bienestar? ;Por qué?, en los discursos entregados por los entrevistados se hace

énfasis en que si el enfermero entrega las habilidades emocionales necesarias a su paciente,
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dando una atencion de calidad, brindando una escucha activa y siendo un pilar de apoyo, el
paciente se sentira seguro y comodo con los cuidados holisticos entregados por los profesionales.
“...Es una enfermedad tan invasiva y tan dolorosa en tantos casos, que yo creo que es grato
que te escuchen y tengan una buena actitud contigo cuando estdas en un momento tan
vulnerable...” (EE4)
“...Si el paciente se siente seguro con el profesional que lo esta atendiendo obvio tendra una
mejor recuperacion, va a tener la seguridad de que lo estd ayudando...”(EES)
Subcategoria 4: Entrega de herramientas para el desarrollo de habilidades
Esta subcategoria consta de una pregunta ;Qué habilidad emocional desarrollada por tus
profesores durante la carrera consideras mas importante en el cuidado del paciente
oncologico?;Por qué?, la gran mayoria de los estudiantes, considera que las habilidades mas
importantes desarrolladas durante la carrera son la escucha activa, la preocupacion, comprension,
respeto, paciencia, educar y explicar al paciente sobre los procedimientos a realizar y no ver a la
persona como un objeto sino como un ser integral, holistico y en su totalidad.
Asimismo, uno de los estudiantes hace mencion en su discurso a los ambitos del cuidado
psicoldgico, social y espiritual, lo cual se relaciona con la teoria de Jean Watson, ya que esta
abarca las dimensiones tanto biopsicosociales como espirituales, por lo que estas habilidades
emocionales anteriormente mencionadas por los estudiantes hacen referencia especificamente a
la importancia de brindar un cuidado humanizado al paciente y a la integracion de contenidos
teoricos, de psicologia, salud familiar, bioética, entre otras. ¢
“..Yo creo que ver al paciente como en todos sus ambitos...ser comprensivo... de forma

holistica ver al paciente...” (EE4)
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“..La amabilidad, el cuidado humanizado y el no tratar a la persona como un objeto...”
(EE7)
“...La empatia, paciencia, porque es un proceso que requiere de todo de la persona como el
ambito psicologico, el ambito social como el ambito psicologico, el ambito social, espiritual
que nos ensefian a lo largo de la carrera creo que se pone en trabajo cuando tu estas con un
paciente oncologico...” (EE9)
Subcategoria 5: Importancia de actividades tedricas llevadas a la practica en oncologia
Esta subcategoria busca dar respuesta a la pregunta ;Qué asignaturas considera usted mas
influyentes y con mayor aporte en cuanto a la vision de un paciente oncoldgico y su cuidado?, en
relacion a los discursos entregados por lo estudiantes las asignaturas consideradas mas
influyentes son bioética, enfermeria psicosocial y gestion del cuidado, estas son mencionadas de
acuerdo al nivel en que el estudiante se encuentra, lo cual se ve relacionado con la teoria de
Patricia Benner, en donde acorde al nivel en que se encuentra el enfermero y al nivel de
expertise, su mirada respecto a la situacion de una u otra manera dependera de eso. ?7*
“...Bioética, nos ha entregado todas las herramientas, para que nosotros seamos conscientes
que el hecho de ser personas nos hace dignos...” (EE1)
“..Actualmente enfermeria psicosocial, siento que ha sido una de las mejores asignaturas
que me han demostrado tanto el sentimiento del paciente como el sentimiento de la
enfermedad y el como se unen estas dos para dar un nuevo enfoque, también gestion, ayuda
harto por el tema de las practicas de higueras...” (EES)
“...Yo creo que la principal psicosocial, que te ensefa y te ayuda a manejar estas habilidades
en cada paciente, y otra seria bioética que igual refuerza el tema de tratar al paciente de una

manera humanizada, y de no perder este cuidado humanizado...” (EES)
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5.1. Conclusion

El céancer es la principal causa de muerte en Chile y el mundo, que afecta a los pacientes de
forma fisica, espiritual y emocional.

La investigacion plantea tres objetivos especificos, el primero corresponde a “Identificar las
habilidades emocionales y competencias percibidas por los estudiantes y profesores de
enfermeria”, para ambos grupos de entrevistados, existe concordancia en sefalar que estas
cualidades deben ser implementadas por enfermeria al entregar cuidados a pacientes
oncologicos, siendo las mas relevantes la empatia, cuidado humanizado, acompafiamiento,
autoconocimiento y gestion de las propias emociones. Estos resultados permiten inferir que el
sello entregado por la universidad en estudio es influyente en la poblacion en estudio.

El segundo objetivo consiste en “Analizar la forma en que estudiantes y profesores aplican las
competencias y habilidades emocionales en los cuidados de pacientes oncoldgicos”, del cual se
concluye que tanto estudiantes como profesores perciben que al entregar una atencion a estos
pacientes es importante llevar a cabo el cuidado emocional mas que verbalizarlo, lo cual se
concreta practicando la escucha activa, el trato y expresiones amables. Ademas, los entrevistados
creen que los pacientes valoran mas estas acciones a la hora de ser atendidos por el profesional
en comparacién con las técnicas empleadas y procedimientos realizados por el profesional, el
valor de la atencion lo da una relacidon enfermera-paciente, basada en la empatia, escucha activa,
respeto y comunicacion asertiva.

Respecto al tercer objetivo “Comparar la percepcion que tienen los estudiantes y profesores
sobre el desarrollo de competencias y habilidades emocionales en el estudiantado”, existe
concordancia entre los entrevistados en la percepcion de estas cualidades desarrolladas, ya que

desde la mirada docente, al estudiantado se le entrega una vision integral y holistica de los
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pacientes, dicha percepcion coincide con lo descrito por el estudiantado, donde se menciona que
dentro de las habilidades percibidas en desarrollo esta la vision integral de los pacientes, que
permite generar el desarrollo de la empatia, amabilidad, entre otras.

De acuerdo a las teoristas, se concluye que lo descrito por Patricia Benner en relacion a los
discursos obtenidos del estudiantado, estos son atribuibles al nivel académico en que se
encuentran, siendo la diferencia el entendimiento en profundidad del paciente oncologico, sus
emociones y la manera practica en la cual se pone en evidencia la adquisicion de competencias y
habilidades emocionales desarrolladas. Lo descrito por Jean Watson también se evidencia en los
discursos, al referirse al cuidado humanizado y a la aplicacion de habilidades emocionales como
fundamentales en el cuidado, debido a la susceptibilidad emocional de los pacientes.

Finalmente, dando respuesta al objetivo general, que corresponde a “Describir la percepcion de
estudiantes y profesores de enfermeria sobre el desarrollo de competencias y habilidades
emocionales en el area de oncologia” y a su vez a la pregunta de investigacién planteada, se
determina que la percepcion de los entrevistados sobre el desarrollo de estas cualidades apuntan
a estas como fundamentales en la aplicacion de cuidados de enfermeria en pacientes oncologicos,
ya que la mayor parte de los entrevistados atribuyen su aplicacion a una mejoria en la percepcion
de bienestar de los pacientes, lo que repercutira positivamente en su tratamiento.

La investigacion aporta a la realizacion de nuevos estudios que amplien la poblacion, abordando
otros temas relevantes para la enfermeria y siendo una motivacion para la universidad, el reforzar
tales cualidades en sus estudiantes. De igual forma permitira que los profesionales de la salud y
las nuevas generaciones contribuyan al bienestar fisico y emocional del paciente, ya que al tener
una mirada biopsicosocial y espiritual se logra el cuidado humanizado. Ademas, aporta a la

disciplina de enfermeria la integracion de nuevas técnicas de aprendizaje y desarrollo tanto de
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competencias como de habilidades emocionales dentro del rol asistencial, tanto en el campo
intrahospitalario como extrahospitalario.

5.2. Limitaciones

Este estudio cualitativo se centra en la percepcion de estudiantes y profesores sobre
competencias y habilidades emocionales en enfermeria oncoldgica, sin generar una
discriminacion respecto a la experiencia con pacientes oncologicos. Otra limitacidon es no incluir
la percepcion de estudiantes de 5to° afo, los cuales por temas de coordinacion no fue posible
entrevistar.

Por otra parte, respecto a la validacion del instrumento utilizado para las entrevistas, se presento
la limitacion respecto al tiempo, el cual no permitié generar una validacion mas exhaustiva en la
cual participaran la mayor cantidad de expertos posibles en las diferentes areas que abarca la
investigacion como lo son la oncologia, la psicologia, la docencia, entre otras.

Por tultimo, una limitacion presentada fue el realizar la investigacion con estudiantes de
solamente una Universidad de Concepcion, con lo cual no es posible generalizar los resultados
de la investigacion con los futuros profesionales de enfermeria de la ciudad.

5.3. Reflexiones

Al realizar esta investigacion, se logro ampliar el conocimiento respecto a las emociones y
caracteristicas prevalentes de los pacientes oncologicos que corresponden a una parte de la
poblacién que se encuentra en aumento exponencial, sobrepasando incluso la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, ademas, se ampli6 el conocimiento respecto al proceso que estos
viven desde el momento de su diagnoéstico, asi como las diferentes caracteristicas que deben
poseer los profesionales de enfermeria que se vean directamente involucrados en los cuidados

entregados a estos pacientes independientemente del servicio intra o extrahospitalario en el que
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estos se desempefien.

Algo a destacar dentro de los discursos, es el hecho de que tanto en entrevistas realizadas a
estudiantes como a profesores, la empatia fue percibida como la principal habilidad que debe
poseer un profesional de enfermeria para realizar cuidados en pacientes, resaltando la
importancia de demostrarlo y no solo mencionar el “poseer” esta habilidad. Esto tiene estrecha
relacion con el sello universitario entregado a los estudiantes, al ver al paciente como un ser
biopsicosocial y espiritual.

Si bien dentro del rol asistencial que tiene el profesional de enfermeria, es importante llevar a
cabo diversas técnicas realizadas bajo estrictos estandares de calidad, se debe tener en
consideracion el cuidado humanizado, en el cual se deben implementar las diferentes habilidades
emocionales descritas en el documento segin articulos que informan sobre las aptitudes
emocionales con las que deben contar o que deben ser desarrolladas por los profesionales, asi
como mediante las competencias implementadas por los mismos en base a sus conocimientos
tedrico-practicos, las cuales los profesionales de enfermeria deberian aplicar con sus pacientes

para favorecer la mejoria emocional de ellos dentro de su proceso y su enfermedad.

61



CAPITULO 6: Referencias Bibliograficas

62



6.1. Referencias bibliograficas

. Organizacion mundial de la salud. [Internet]."Céncer" [citado 2023 sep 21]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer.

. Ministerio de salud, departamento de epidemiologia. [Internet] "Informe de vigilancia del
cancer: analisis de tendencia de mortalidad y mortalidad prematura- afios de vida de potencial
perdidos (AVPP) por céancer, 2000-2019, Chile 2023". [citado 2023 sep 21]. Disponible en :
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/Informe_Tendencia Mortalidad AVPP_ Cance
r 2000 2019 Marzo 2023.pdf.

. Gonzales Ron Garcia. [Internet]. Ley nacional del cancer que rinde homenaje al postumo al
doctor claudio mora. Ley 21.258. Titulo I. (02 de septiembre de 2020). [citado 2023 sep 21]
Disponible en: https://www.gonzalezronycia.c 1/2020/09/14/ ley-n21-258 -crea- la-ley-
nacional-del-cancer-que-rinde-homenaje-postumo-al-doctor-claudio-mora-publicada-en-el-diari
o-oficial-de-2-de-septiembre-de-2020/#:~:text=septiembre%20de%202020.%20%E2%80%93-,
Ley%20N%C2%B021.258%2C%20 crea%201a%20Ley%20Nacional%20 del%20C %C3%A1
ser,2%20de%?20septiembre%20de%202020.

. Superintendencia de Salud. [Internet] Ley de derechos y deberes. [citado 2023 sep 30].
Disponible en: https://www .supersalud.gob.cl/consultas /667/w3-propertyvalue-4185.html#:~:
text=La%20Ley%20N%C2%B020.584%?20regula%20los%20derechos%20y%?20deberes,salud
%2C%?20sea%20p%C3%BAblico%200%20privado

. Universidad Catolica de la Santisima Concepcion. [Internet]. Facultades. [Citado 2023 sep 21].
Disponible en : https://ucsc.cl/facultades-y-carreras/facultades/

. Morales L, Garcia Y, Landeros E. Relacion de la inteligencia emocional con el cuidado
otorgado por enfermeras/os. Revista Cuidarte .2021. [citado 2023 sep 29 | ;vol. 11,32346-3414.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216- 0973202 00
00300313

. Mayo Clinic. [Internet]. Tratamiento oncologico. [citado 2023 sep 30]. Disponible en : https://
www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cancer-treatment/about/pac-20393344#:~:text=E1%20t
ratamient0%20oncol%C3%B3gico%20es%20el,0%20una%?20combinaci%C3%B3n%20de%20
tratamientos

. Instituto nacional del cancer [Internet]. Cuidados paliativos para la persona con cancer. [citado
2023 sep 30]. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opc
iones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#:~:text=sobre%20cuidados%20paliativ
05%3F-,%C2%BFQu%C3%A9%20s0n%20los%20cuidados%20paliativos%3F,intenci%C3%B
3n%20de%20curar%201a%?20enfermedad.

. Universidad de Barcelona. [Internet]. "El papel de enfermeria oncologica en la atencion
hospitalaria a pacientes con cancer". [citado 2023 sep 21]. Disponible en: https://www.il3.ub
.edu/blog/enfermeria-oncoldgica-importancia-y-cuidados-il3-ub/.

10.Delgado C, Sanhueza O. "Experiencias y sentimientos de las enfermeras que trabajan en

oncologia: una revision integradora" Revista clinica y ciencia 2021; [citado 2023 sep 21] 27

(005). 1-10. Disponible en: https://www.scielo.cl /scielo.php?script=sci_ arttext&pid= S0717-

95532021000100303.

11.Villoria E, Lara L, Salcedo R. "estado emocional de pacientes oncologicos: evaluacion de la

ansiedad y depresion en funcion de variables clinicas y sociodemograficas" "Revista médica de

Chile. 2021; [citado 2023 sep 21] 149 (005). 708-715. Disponible en: https://www.scielo.cl

/pdf/rmc/v149n5/www.scielo.cl/pdf/rme/v149n5/0717-6163-rmc-149-05-0708.pdf..

63


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/Informe_Tendencia_Mortalidad_AVPP_Cancer_2000_2019_Marzo_2023.pdf
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/Informe_Tendencia_Mortalidad_AVPP_Cancer_2000_2019_Marzo_2023.pdf
https://www.gonzalezronycia.cl/2020/09/14/ley-n21-258-crea-la-ley-nacional-del-cancer-que-rinde-homenaje-postumo-al-doctor-claudio-mora-publicada-en-el-diario-oficial-de-2-de-septiembre-de-2020/#:~:text=septiembre%20de%202020.%20%E2%80%93-,Ley%20N%C2%B021.258%2C%20crea%20la%20Ley%20Nacional%20del%20C%C3%A1ncer,2%20de%20septiembre%20de%202020
https://www.gonzalezronycia.cl/2020/09/14/ley-n21-258-crea-la-ley-nacional-del-cancer-que-rinde-homenaje-postumo-al-doctor-claudio-mora-publicada-en-el-diario-oficial-de-2-de-septiembre-de-2020/#:~:text=septiembre%20de%202020.%20%E2%80%93-,Ley%20N%C2%B021.258%2C%20crea%20la%20Ley%20Nacional%20del%20C%C3%A1ncer,2%20de%20septiembre%20de%202020
https://www.gonzalezronycia.cl/2020/09/14/ley-n21-258-crea-la-ley-nacional-del-cancer-que-rinde-homenaje-postumo-al-doctor-claudio-mora-publicada-en-el-diario-oficial-de-2-de-septiembre-de-2020/#:~:text=septiembre%20de%202020.%20%E2%80%93-,Ley%20N%C2%B021.258%2C%20crea%20la%20Ley%20Nacional%20del%20C%C3%A1ncer,2%20de%20septiembre%20de%202020
https://www.gonzalezronycia.cl/2020/09/14/ley-n21-258-crea-la-ley-nacional-del-cancer-que-rinde-homenaje-postumo-al-doctor-claudio-mora-publicada-en-el-diario-oficial-de-2-de-septiembre-de-2020/#:~:text=septiembre%20de%202020.%20%E2%80%93-,Ley%20N%C2%B021.258%2C%20crea%20la%20Ley%20Nacional%20del%20C%C3%A1ncer,2%20de%20septiembre%20de%202020
https://www.gonzalezronycia.cl/2020/09/14/ley-n21-258-crea-la-ley-nacional-del-cancer-que-rinde-homenaje-postumo-al-doctor-claudio-mora-publicada-en-el-diario-oficial-de-2-de-septiembre-de-2020/#:~:text=septiembre%20de%202020.%20%E2%80%93-,Ley%20N%C2%B021.258%2C%20crea%20la%20Ley%20Nacional%20del%20C%C3%A1ncer,2%20de%20septiembre%20de%202020
https://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-propertyvalue-4185.html#:~:text=La%20Ley%20N%C2%B020.584%20regula%20los%20derechos%20y%20deberes,salud%2C%20sea%20p%C3%BAblico%20o%20privado
http://.supersalud.gob.cl/consultas
https://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-propertyvalue-4185.html#:~:text=La%20Ley%20N%C2%B020.584%20regula%20los%20derechos%20y%20deberes,salud%2C%20sea%20p%C3%BAblico%20o%20privado
https://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-propertyvalue-4185.html#:~:text=La%20Ley%20N%C2%B020.584%20regula%20los%20derechos%20y%20deberes,salud%2C%20sea%20p%C3%BAblico%20o%20privado
https://www.supersalud.gob.cl/consultas/667/w3-propertyvalue-4185.html#:~:text=La%20Ley%20N%C2%B020.584%20regula%20los%20derechos%20y%20deberes,salud%2C%20sea%20p%C3%BAblico%20o%20privado
https://ucsc.cl/facultades-y-carreras/facultades/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732020000300313
http://www.scielo.org.co/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732020000300313
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732020000300313
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cancer-treatment/about/pac-20393344#:~:text=El%20tratamiento%20oncol%C3%B3gico%20es%20el,o%20una%20combinaci%C3%B3n%20de%20tratamientos
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cancer-treatment/about/pac-20393344#:~:text=El%20tratamiento%20oncol%C3%B3gico%20es%20el,o%20una%20combinaci%C3%B3n%20de%20tratamientos
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cancer-treatment/about/pac-20393344#:~:text=El%20tratamiento%20oncol%C3%B3gico%20es%20el,o%20una%20combinaci%C3%B3n%20de%20tratamientos
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/cancer-treatment/about/pac-20393344#:~:text=El%20tratamiento%20oncol%C3%B3gico%20es%20el,o%20una%20combinaci%C3%B3n%20de%20tratamientos
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#:~:text=sobre%20cuidados%20paliativos%3F-,%C2%BFQu%C3%A9%20son%20los%20cuidados%20paliativos%3F,intenci%C3%B3n%20de%20curar%20la%20enfermedad
http://cancer.gov/espanol/
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#:~:text=sobre%20cuidados%20paliativos%3F-,%C2%BFQu%C3%A9%20son%20los%20cuidados%20paliativos%3F,intenci%C3%B3n%20de%20curar%20la%20enfermedad
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#:~:text=sobre%20cuidados%20paliativos%3F-,%C2%BFQu%C3%A9%20son%20los%20cuidados%20paliativos%3F,intenci%C3%B3n%20de%20curar%20la%20enfermedad
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#:~:text=sobre%20cuidados%20paliativos%3F-,%C2%BFQu%C3%A9%20son%20los%20cuidados%20paliativos%3F,intenci%C3%B3n%20de%20curar%20la%20enfermedad
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#:~:text=sobre%20cuidados%20paliativos%3F-,%C2%BFQu%C3%A9%20son%20los%20cuidados%20paliativos%3F,intenci%C3%B3n%20de%20curar%20la%20enfermedad
https://www.il3.ub.edu/blog/enfermeria-oncologica-importancia-y-cuidados-il3-ub/
http://www.il3
https://www.il3.ub.edu/blog/enfermeria-oncologica-importancia-y-cuidados-il3-ub/
https://www.il3.ub.edu/blog/enfermeria-oncologica-importancia-y-cuidados-il3-ub/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532021000100303
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532021000100303
https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v149n5/0717-6163-rmc-149-05-0708.pdf
http://www.scielo.cl
https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v149n5/0717-6163-rmc-149-05-0708.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v149n5/0717-6163-rmc-149-05-0708.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v149n5/0717-6163-rmc-149-05-0708.pdf

12.Castillo S, Chavez D, Huertas F, Leon M, Valverde C. Proceso de duelo en pacientes adultos
diagnosticados con cancer. Revista Ene de Enfermeria. 2023; [citado 2024 mayo 21] vol 17 (1).
Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/ene/v17n1/1988-348X-ene-17-01-1454.pdf

13.National institute on drug abuse. [Internet]. "Nurturing My Mental & Emotional Health" [citado
2023 sep 21] Disponible en: https:/ /nida.nih.gov/research-topics/ parents- educators/
lesson-plans/nurturing-my-mental-emotional-health.

14.Parra S, Petermann F, Martinez M, Leiva A, Troncoso C, Ulloa N, Diaz X, Morales C. Cancer
en Chile y en el mundo: una mirada actual y su futuro escenario epidemioldgico. Revista
médica de Chile. 2020; [citado 2023 nov 20] 148 (10). 1489-1495. Disponible en:
https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v148n10/0717-6163-rmc-148-10-1489.pdf

15.Ministerio de Salud. [Internet] Subdireccion gestion asistencial. Informe Red Servicio de Salud
Bio Bio. [citado 2024 abril 24]. Disponible en: https:// ssbiobio.cl/ Archivos /cambio
gobierno/2022/4 2 Informe Red Asistencial SSBB Produccion REM Inmunizaciones.pdf

16.Sanchez G. Las emociones en la practica enfermera. Universidad autébnoma de Barcelona. [En
linea] 2013. Disponible en: https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/284050/gsr1del.pdf

17 .Ministerio de Salud. [Internet]. Plan nacional del cancer 2022-2027. [citado 2023 sep 29].
Disponible en: https://leydelcancer.minsal.cl /documentos/ Marco-general-del-Cancer2020
-2027.pdf.

18.0rganizacion Panamericana de la Salud. [Internet]. Enfermeria.[citado 2023 sept 30].
Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfermeria#:~:text=La%?20enfermer %C3%ADa
%?20abarca%?20el%20cuidado,atencion%C3%B3n%20centrada%20en%201a%20persona.

19.Canales A. Rol de los profesionales de enfermeria en el sistema de salud colombiano.
Universidad y Salud 2018 [citado sep 29]; 20(2):171-182. Disponible en: http://www.
scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-20-02-00171.pdf.

20.Galvez S, Mesta R. La comunicacion y apoyo emocional en enfermeria desde la perspectiva del
familiar del paciente critico en un Hospital Publico, Chiclayo 2019. Revista ACC CIETNA
Para el cuidado de la salud. [citado 2023 sep 30] 2020; vol 7 (1). 65-74. Disponible en:
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/358/774.

21.Real academia espafiola: Diccionario de la lengua espafiola, 23.* ed. [Internet]. [Citado 2023
abril 12]. Disponible en: https://www.rae.es/desen/competencia.

22.Allendes V, Espinoza C, Pérez V. Competencias del Profesional de Enfermeria para manejo del
dolor crénico oncoldgico en adultos: Revision narrativa. [citado 2024 abril 12]. Disponible en:
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/serveruv/api/core/bitstreams/b35b3¢c95-61a0-49a5-8f78-bc26
53da382b/content.

23.Vargas R. Las emociones en enfermeria: una mirada desde el cuidado humano. Revista
arbitrada del Cieg. [citado 2023 sep 30] 2021; 52. 146-161. Disponible en: https://revista.
grupocieg.org/wp-content/uploads/2021/11/Ed.52146-161-Rengifo-Yuli.pdf.

24 Bernales M, Chandia A, San Martin M. Malestar emocional en pacientes de cuidados
paliativos: desafios y oportunidades. Revista médica de Chile. 2019; [citado sep 30] Vol. 147
(6) Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.ph p?pid=S0034-98872019000600813 &scrip
t=sci_ arttext#B4.

25.Cara R, Avilés Z, Lopez L. Comunicacion y escucha activa por parte del profesional de
Enfermeria a pacientes con cancer ginecologico: una revision bibliografica. Revista espafiola de
comunicacion en salud. [citado 2023 sep 30] 2018; vol. 9 (2). 221-229. Disponible en: https:
//e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/4292/3017.

64


https://scielo.isciii.es/pdf/ene/v17n1/1988-348X-ene-17-01-1454.pdf
https://nida.nih.gov/research-topics/parents-educators/lesson-plans/nurturing-my-mental-emotional-health
http://nida.nih.gov/research-topics/
https://nida.nih.gov/research-topics/parents-educators/lesson-plans/nurturing-my-mental-emotional-health
https://nida.nih.gov/research-topics/parents-educators/lesson-plans/nurturing-my-mental-emotional-health
https://www.scielo.cl/pdf/rmc/v148n10/0717-6163-rmc-148-10-1489.pdf
https://ssbiobio.cl/Archivos/cambio_gobierno/2022/4_2_Informe_Red_Asistencial_SSBB_Produccion_REM_Inmunizaciones.pdf
https://ssbiobio.cl/Archivos/cambio_gobierno/2022/4_2_Informe_Red_Asistencial_SSBB_Produccion_REM_Inmunizaciones.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/284050/gsr1de1.pdf
https://leydelcancer.minsal.cl/documentos/Marco-general-del-Plan-Nacional-de-Cancer-2022-2027.pdf
https://leydelcancer.minsal.cl/documentos/Marco-general-del-Plan-Nacional-de-Cancer-2022-2027.pdf
https://www.paho.org/es/temas/enfermeria#:~:text=La%20enfermer%C3%ADa%20abarca%20el%20cuidado,atenci%C3%B3n%20centrada%20en%20la%20persona
http://www.paho.org/es/temas/enfermeria#:~:text=
https://www.paho.org/es/temas/enfermeria#:~:text=La%20enfermer%C3%ADa%20abarca%20el%20cuidado,atenci%C3%B3n%20centrada%20en%20la%20persona
https://www.paho.org/es/temas/enfermeria#:~:text=La%20enfermer%C3%ADa%20abarca%20el%20cuidado,atenci%C3%B3n%20centrada%20en%20la%20persona
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-20-02-00171.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-20-02-00171.pdf
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/358/774
https://www.rae.es/desen/competencia
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/serveruv/api/core/bitstreams/b35b3c95-61a0-49a5-8f78-bc2653da382b/content
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/serveruv/api/core/bitstreams/b35b3c95-61a0-49a5-8f78-bc2653da382b/content
https://revista.grupocieg.org/wp-content/uploads/2021/11/Ed.52146-161-Rengifo-Yuli.pdf
https://revista.grupocieg.org/wp-content/uploads/2021/11/Ed.52146-161-Rengifo-Yuli.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872019000600813&script=sci_arttext#B4
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872019000600813&script=sci_arttext#B4
http://e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/4292/3017
http://e-revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/4292/3017

26.Universidad Catolica de la Santisima Concepcion. [Internet]. Enfermeria. [citado 2023 sep 30].
Disponible en: https://medicina.ucsc.cl/carreras/enfermeria/.

27.Carrillo A, Martinez P, Taborda S. Aplicacion de la Filosofia de Patricia Benner para la
formacion en enfermeria. Revista cubana de enfermeria. 2018; [citado 2023 sep 30] vol 34 (2).
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo. php?script=sci_arttext&pid= S0864- 031920180 0020
0015

28.Bryczynski K. Patricia Benner: cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la
enfermeria. En: Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y Teorias de enfermeria. 7ma
edicion. Barcelona, Espafia: Elsevier; 2011. 137-164.

29.Escobar B, Jara P. Filosofia de Patricia Benner, aplicacion en la formacion de enfermeria:
propuestas de estrategias de aprendizaje. Revista Educacion. 2019; [citado sep 30 ]. vol 28 (54).
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid= S1019-940320 19
000100009.

30.Guerrero R, Meneses M, De la Cruz M. Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de
Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima-Callao, 2015.
Revista enfermeria Herediana. [citado 2023 sep 30] 2016; vol. 9 (2). 127-136. Disponible en:
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/2017/revistavol9/9.pdf .

31.Dias T.K., Reichert A.P, Evangelista C.B, Batista P.S, Buck E.C, Franca J.R. Assisténcia de
enfermeiros a criangas em cuidados paliativos: estudo a luz da teoria de Jean Watson. Escola
Anna Nery Revista de enfermagem. 2022; [citado 2024 abril 12] 27. Disponible en: https:/
/www.scielo.br/j/ean/a/WQvh8ykThsc7d37BsX7fKfH /?format=pdf&lang=pt

32.Avila A.H. Instrumento para valoracién del cuidado humanizado brindado por profesionales
de enfermeria a personas hospitalizadas. Index de enfermeria. 2016. [citado 2024 abril 23],
vol.24 no.4. Disponible en: https:///scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-1296201600030
0011

33.Quecedo R, Castafio C. Introduccion a la metodologia de investigacion cualitativa. Revista de
Psicodidéctica [citado 2024 abril 12] 2002; (14):5-39. Disponible en: https://www.redalyc
.org/articulo.oa?id=17501402.

34.Taylor S. Bognar R. Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion: La busqueda de
significados. led. [Internet]. Chiguagua, México: Antologia CID. 2009. [citado 2023 nov 17]
Disponible en: https://dlwqtxtslxzle7. cloudfront.net/34912704 /LECTURA_ DE
EVERTSON:-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3D
LECTURA_DE _EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YASEJeC5h8xpsQwMB
3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kX04{f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvbOuTUi3gXJ9byBriwYsH
FWBC3NPgllYgMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNT
bnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQhOKRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~
doyiYmLB96gCwsqp651x~N7X]1jrdeG7THUIOLOGrwv30Rel3C5hG7IbFqJpanlPYDQ-AFhFFu
0S4R0x0aGoyQQSEDc4tSTZTolz1S98TILbOp7Dx7TmASjXw_ &Key-Pair-Id=APKAJLOH
FSGGSLRBV4ZA#page=192.

35.Fuster D. Investigacion cualitativa: Método fenomenologico hermenéutico. Propoésitos y
representaciones. 2019; [citado 2023 nov 17] vol. 7(1). 201-229. Disponible en: http://www.
scielo.org.pe/pdf/pyr/vnl/alOv7nl.pdf

36.Mind the graph. [internet] Entrevista semiestructurada en la investigacion cualitativa. [citado
2024 mayo 21]. Disponible en: https://mindthegraph.com/blog/es/nitel-arastirmalarda-yari- yapi
sal-gorusmeler/

65


https://medicina.ucsc.cl/carreras/enfermeria/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192018000200015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192018000200015
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-94032019000100009
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-94032019000100009
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/2017/revistavol9/9.pdf
https://www.scielo.br/j/ean/a/WQvh8ykThsc7d37BsX7fKfH/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ean/a/WQvh8ykThsc7d37BsX7fKfH/?format=pdf&lang=pt
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000300011
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000300011
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17501402
http://www.redalyc
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17501402
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17501402
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
http://cloudfront.net/34912704
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/34912704/LECTURA_DE_EVERTSON-libre.pdf?1411935571=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DLECTURA_DE_EVERTSON.pdf&Expires=1700259427&Signature=YA5EJeC5h8xpsQwMB3F37zWDQNxg13m20C2vXU1kXo4f~xZGkBJ2HO6dJ6cxHogNvb0uTUi3qXJ9byBr1wYsHFWBC3NPgllYqMfxyuW2RzCT3e4k2UimDkgXOgmsZLXM2h86UGvmdWrgRidtSqqpqeNTbnhf6jrgoZhLtLItq-SmvboWPWSMjQh0KRrtke~gQZyFSEbiKxmGxvDrWvx2KTiB~5FkGe~doyiYmLB96gCwsqp65lx~N7XljrdeG7HUI0LOGrwv30Rel3C5hG7lbFqJpanIPYDQ-AFhFFu0S4Rox0aGoyQQ5EDc4tSTZToIz1S98T9LbOp7Dx7TmASjXw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=192.
http://www.scielo.org.pe/pdf/pyr/v7n1/a10v7n1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/pyr/v7n1/a10v7n1.pdf
https://mindthegraph.com

37.Laza C, G.P. Pulido, R.A. Castiblanco. The phenomenology of the study of the experience of
high-risk pregnancy. Enfermeria global. 2012; [citado 2024 abril 12] 11 (28). 306-315.
Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/en_ensayol.pdf

38.Insua JT. Principialismo, bioética personalista y principios de accién en medicina y en servicios
de salud. Persona y bioética. 2018; [citado 2024 abril 1] 22(2): 223-246. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/pebi/v22n2/0123-3122-pebi-22-02-00223.pdf

39.Garcia J. Bioética personalista y bioética principialista, perspectivas. Cuadernos de bioética
XXIV. [Internet]. 2013; 1(1). 67-76. [citado 2023 dic 7]. Disponible en la web: https://uvirtual2
.ucsc.cl/pluginfile.php/3805795/mod _resource/content/1/BEP%20%20BEP.pdf.

66


https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/en_ensayo1.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/pebi/v22n2/0123-3122-pebi-22-02-00223.pdf
https://uvirtual2.ucsc.cl/pluginfile.php/3805795/mod_resource/content/1/BEP%20%20BEP.pdf
https://uvirtual2.ucsc.cl/pluginfile.php/3805795/mod_resource/content/1/BEP%20%20BEP.pdf

CAPITULO 7: Anexos

67



7.1. Carta a jefa de carrera

& ucsc| e
P MEDICINA

AUTORIZACION

“Puolpflopez Freire, Jefatura de Carrera de Enfermeria de la Universidad

W frofilfde la Santisima Concepeidn, autoriza implementacion de Provecto del
“to titulado “Percepeidn de estudiantes y profesores sobre competencias

¥ habilidades emocionales en enfermeria oncoldgica, Concepcion 2024

Se extiende la presente, a peticion del equipo de investigadoras bajo la

supervision de la Docente Elizabeth del Transito Sanhueza Lesperguer.

Concepcicn, 04 abvil de 2024
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7.2. Consentimiento informado

Estimado/a participante:

Mediante el presente, queremos invitarle cordialmente a participar de la investigacion
“Percepcion de estudiantes y profesores sobre competencias y habilidades emocionales en
enfermeria oncologica, Concepcion 2024, cuyo Investigador responsable es la docente Elisabeth
del Transito Sanhueza Lesperguer , RUT: 11.265.670-7(esanhueza@ucsc.cl), Licenciada en
enfermeria, Enfermera de cuidados paliativos, Magister en educacion superior y Magister
educacional para la docencia y académica de la Facultad de Medicina de una Universidad
Concepcidn, quien estard a cargo de las investigadoras: Priscila Antonia Maureira Navarrete
(pmaureira@enfermeria.ucsc.cl), Javiera Madeleim Quezada Rivera
(jquezada@enfermeria.ucsc.cl) y Nicole Anahis Roa Tapia (nroa@enfermeria.ucsc.cl),
estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Facultad de Medicina de una Universidad
Concepcion. El presente documento tiene como finalidad dar a conocer los detalles del estudio y
solicitarle su consentimiento informado para participar en ¢l.

1. Objetivo de la Investigacion

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio ya que se encuentra dentro de la poblacion
espera seleccionada y ademas cumple con los criterios de inclusion y exclusion de la muestra. El
objetivo general de la presente investigacion es describir la percepcion de estudiantes y
profesores de enfermeria sobre el desarrollo de competencias y habilidades emocionales en el
area de oncologia. Esta investigacion espera recabar a los suficientes participantes que
correspondan tanto a estudiantes como profesores, para lograr una saturacion de la muestra, es
decir, que ya no se encuentren diferencias significativas entre las respuestas proporcionadas por

la muestra durante la entrevista
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2. Breve descripcion del proyecto

La investigacion en la que se le invita a participar, corresponde a una de tipo cualitativa
fenomenologica descriptiva con el objetivo de percibir e interpretar la percepcion de estudiantes
y docentes de enfermeria de una Universidad de Concepcion sobre las habilidades desarrolladas
por los estudiantes en el area de oncologia al momento del egreso, la cual se llevara a cabo
mediante entrevistas presenciales grabadas, utilizando un instrumento creado por las estudiantes
investigadoras, para generar un ambiente de potenciacion de opiniones y de esta forma llegar a la
obtencion de resultados de la investigacion.

3. Metodologia

El tipo de disefio de estudio corresponde a una investigacion cualitativa fenomenologica
descriptiva, con una poblaciéon correspondiente a todos los estudiantes y profesores de
enfermeria, la muestra serd seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, esto quiere decir, que no es aleatoria, sino que se considerard una muestra de
mayor accesibilidad, esto segin los criterios de inclusion y exclusion planteados en la
investigacion.

4. Su participacion en el estudio

Su participacion consistird en responder una serie de preguntas de una entrevista individual,
donde se utilizara el instrumento generado por quienes llevaran a cabo la investigacion, en un
tiempo de 15-20 minutos aproximadamente.

La modalidad de la entrevista sera presencial, dentro del campus de una Universidad de

Concepcidn en un horario a convenir por los participantes y las estudiantes investigadoras.

70



5. Confidencialidad

Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido
de esta investigacion y que sus intervenciones no sean consideradas en esta investigacion sin
justificacion previa ni perjuicio para usted. Si usted participa en esta investigacion lo hace bajo
su expreso consentimiento informado que firma y autoriza.

La informacion que se genere a partir del trabajo serd tratada confidencialmente. Actuard en
calidad de custodio de los datos el Investigador Responsable, Sra Elisabeth del Transito
Sanhueza Lesperguer. Al respecto, su nombre no aparecera en el trabajo final, ni en los informes
parciales o en la difusion académica de los resultados, ya que sélo se utilizaran siglas y/o edad
y/o género y/o nombres ficticios si fuera necesario.

6. Beneficios

Producto de su participacion no se generan incentivos econdmicos directos de ningun tipo. El
mayor beneficio de este trabajo investigativo es que los resultados obtenidos seran una
contribucién al conocimiento cientifico tanto de la enfermeria como tal, como también a la
carrera de enfermeria de una Universidad de Concepcion, ya que la informacién que se obtendra
serd de utilidad para conocer mas acerca del problema de estudio y eventualmente podria
beneficiar a otras personas.

7.  Costos

Su participaciéon no implica costo alguno para usted, cualquier requerimiento de recursos

financieros serd asumido por la investigacion.
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8. Riesgos o0 molestias asociadas a la participacion

La investigacion no implica riesgo alguno para usted, su participacion serd personal y
confidencial. Sin perjuicio de lo anterior, estara garantizada la posibilidad de detener su
participacion si se sintiera afectado(a) o decidiera sin mediar explicacion alguna retirarse.

9. Derechos

Si ha leido y firmado este documento estd sefialando su voluntad y decision de participar de esta
investigacion. Sin embargo, podra poner fin a ésta cuando lo desee sin ningun tipo de perjuicio
en su contra.

10. Contacto

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al Investigador Responsable, Sra.
Elizabeth Sanhueza (esanhueza@ucsc.cl)

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal al Investigador
Responsable, Sra. Elizabeth Sanhueza (esanhueza@ucsc.cl), y/o al Decano de la Facultad de, Sr.
Patricio Jonas Manzarraga (pmanzarraga@ucsc.cl).

11. Declaracion

Yo, declaro de manera libre y voluntaria, que he sido informado de los aspectos €ticos de la

investigacion, siendo debidamente informado de los beneficios y riesgos de mi participacion.

Nombre completo
Participante Firma Fecha
Investigador Responsable Firma Fecha
Ministro de Fé Firma Fecha
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Se deja constancia en este instante que este documento serd firmado en dos copias originales,
quedando una de ellas en manos de la Investigadora Responsable y la otra en manos del
participante.

Priscila Antonia Maureira Navarrete: pmaureira@enfermeria.ucsc.cl. Javiera Madeleim Quezada

Rivera: jquezada@enfermeria.ucsc.cl. Nicole Anahis Roa Tapia: nroa@enfermeria.ucsc.cl
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7.3. Matriz de especificaciones

Objetivo general Objetivos especificos Categoria Subcategoria Preguntas Preguntas
Docentes Estudiantes
Datos Datos (Cual es su edad? (Cual es su edad?
sociodemografico (Cuantos afios de | ;En qué semestre de

ejercicio profesional
posee? y (Cuantos
afos de docencia ha

realizado?

la carrera de

enfermeria se

encuentra cursando?
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Describir la percepcion

de estudiantes y
profesores de
enfermeria  sobre el
desarrollo de

habilidades emocionales

en el area de oncologia.

Identificar las
habilidades emocionales
y competencias
percibidas  por los
estudiantes y profesores

de enfermeria.

Saber

Generalidades

oncologia

de

(Ha recibido una
capacitacion  sobre
oncologia? En caso
de que la respuesta
sea si ;donde?;en
que area 0

tema?;Como fué su

experiencia?

(Qué entiendes tu de
forma general por
paciente oncologico

u oncologia? 'y

[cuales crees que
son las
caracteristicas y
emociones
prevalentes de los
pacientes
oncologicos?

(Ha tenido alguna experiencia o ha

atendido a un paciente oncolégico? ;donde?

(En qué contexto realizo estos cuidados?
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Habilidades

En relacion a los cuidados que entrega el
profesional de enfermeria a los pacientes

oncoldgicos (Como definiria usted una

habilidad?
Emociones (Qué entiende usted por emociones?
Competencias (Qué entiende  por  competencias

emocionales de enfermeria en el manejo de

paciente oncologico?

En relacion a la pregunta anterior ;Qué
competencias emocionales cree que debe
tener un profesional de enfermeria en el

cuidado de pacientes oncologicos?
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Competencias  que | ;Cuales son las [ ;Cudles son las
brinda el proyecto | competencias competencias
educativo a  los [ emocionales que | emocionales que
estudiantes usted entrega a sus | crees que tus
estudiantes durante | docentes te entregan
la carrera para el | durante la carrera
cuidado de  un | para entregar
paciente cuidados a un
oncologico? paciente
oncologico?
Habilidades (Qué cree usted que son las habilidades
emocionales emocionales en el cuidado de pacientes

oncologicos?
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Habilidades
emocionales que se

deben poseer

En su  opinién
(Cuales cree que
son las habilidades
emocionales que
debe poseer un
profesional de
enfermeria para

atender un paciente
oncologico? ;Cuales

son las habilidades

emocionales que
cree que
actualmente  estan
desarrollando  sus
estudiantes? ;Cual

de ellas considera

En su  opinion
(Cudles cree que son
las habilidades
emocionales que

debe poseer un
profesional de
enfermeria para
atender un paciente

oncologico?
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usted mas relevante
en la atenciébn a
pacientes

oncologicos?

Importancia de la

integracion de
habilidades en
profesionales de
enfermeria

Considerando las caracteristicas de los
pacientes oncologicos, /cuales habilidades
emocionales cree/es que ellos consideran
mas importantes a la hora de ser atendidos

por profesionales de enfermeria?

En relacion a la pregunta anterior ;A qué
habilidad emocional le das una mayor

relevancia?
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Autopercepcion
sobre la posesion de

habilidades

(Qué  habilidades
emocionales
considera usted

poseer a este punto
de su carrera? (A
qué asocia el
desarrollo de estas
habilidades?;Coémo
las fué desarrollando

durante su ejercicio

profesional?

(Qué habilidad o
habilidades
emocionales crees

que posees en este

momento?
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Analizar coOmo
estudiantes y profesores
aplicarian las
competencias y
habilidades emocionales
cuidados de

en los

pacientes oncoldgicos.

Aplicar

Aplicacion de las
habilidades

emocionales en el
cuidado del paciente

oncologico

(Como  aplica/aplicaria  usted  estas

habilidades al momento de entregar

cuidados a un paciente oncologico?

Negatividad de la
falta de habilidades

emocionales

En su opinién ;Cuales cree que son las
consecuencias de no aplicar las habilidades
emocionales a la practica con los pacientes
oncologicos?;Como cree que afecta en su

percepcion de bienestar?
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(Qué opinas respecto a la pérdida de la

sensibilidad  emocional que podrian

experimentar progresivamente los

profesionales de enfermeria asociados a la
exposicion 'y

trabajo prolongado con

pacientes oncoldgicos?

Positividad de la

(Considera usted que brindarle un cuidado

aplicacion de | con las habilidades emocionales necesarias
habilidades al paciente oncologico podria mejorar su
emocionales en | percepcion de bienestar? ;Por qué?
oncologia

Importancia de | Para finalizar, ;Qué asignaturas considera
actividades tedricas | usted mas influyentes y con mayor aporte

llevadas a la practica

en oncologia

en cuanto a la vision de un paciente

oncologico y su cuidado?
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Comparar la percepcion
que tienen los
estudiantes y profesores
sobre las competencias
y habilidades
emocionales que poseen

los estudiantes.

Andlisis y

descripcion

En este objetivo no se realizardn preguntas,
ya que es el fin ultimo de la investigacion, y
se pretende llevar a cabo el plan de analisis
planteado, por lo que para cubrir este
objetivo, se realizara un analisis exhaustivo
de las respuestas obtenidas para lograr una
interpretaciéon concreta y presentar los

resultados de la investigacion.
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7.4. Instrumento de recoleccion - Alumnos

1. ;Cual es su edad?

2. (En qué semestre de la carrera de enfermeria se encuentra cursando?

3. (Qué entiendes ti de forma general por paciente oncologico u oncologia? y ;Cuales crees que
son las caracteristicas y emociones prevalentes de los pacientes oncoldgicos?

4. ;Ha tenido alguna experiencia o ha atendido a un paciente oncologico? ;Dénde? (En qué
contexto realizo estos cuidados?

5. En relacién a los cuidados que entrega el profesional de enfermeria a los pacientes
oncologicos ;Como definiria usted una habilidad?

6. (Qué entiende usted por emociones y por competencias emocionales de enfermeria en el
manejo del paciente oncoldgico? ;Cudles de esas competencias emocionales cree que debe
tener un profesional de enfermeria en el mismo contexto? ;cuales de ellas crees que tus
docentes te entregan durante la carrera para entregar cuidados a un paciente oncologico?

7. (Qué cree usted que son las habilidades emocionales en el cuidado de pacientes oncologicos?
En su opinién ;Cuales de ellas cree que son esas que debe poseer un profesional de
enfermeria para atender a un paciente oncologico? y de esas habilidades ;cuales crees que ti
posees en este momento?

8. (Qué habilidad emocional desarrollada por tus profesores durante la carrera consideras mas
importante en el cuidado de pacientes oncoldgicos? ;Por qué?

9. Considerando las caracteristicas de los pacientes oncoldgicos, ;Cudles habilidades
emocionales crees que ellos consideran mas importantes a la hora de ser atendidos por

profesionales de enfermeria?, ;A cudl de esas habilidades emocionales le das ti una mayor
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10.

11.

12.

13.

relevancia y cémo la aplicas/aplicarias al momento de entregar cuidados a un paciente
oncoldgico?

(Consideras que brindarle un cuidado con las habilidades emocionales necesarias al paciente
oncologico, podria mejorar su percepcion de bienestar?

En su opinion ;Cuales cree que son las consecuencias de no aplicar las habilidades
emocionales a la practica con los pacientes oncologicos?;Como cree que afecta en su
percepcion de bienestar?

(,Qué opinas respecto a la pérdida de la sensibilidad emocional que podrian experimentar
progresivamente los profesionales de enfermeria asociados a la exposicion y trabajo
prolongado con pacientes oncologicos?

Para finalizar, ;Qué asignaturas consideras mas influyentes y con mayor aporte en cuanto a la

vision integral de un paciente oncoldgico y su cuidado humanizado?
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7.5. Instrumento de recoleccion - Profesores

1. (Cual es su edad?

2. (Cuantos anos de ejercicio profesional posee? y ;Cuantos afios de docencia ha realizado?

3. En cuanto al paciente oncologico ;Cudles cree que son las caracteristicas y emociones
prevalentes en estos pacientes? ;Ha tenido experiencia o ha atendido a un paciente
oncologico? ;Donde? ;En qué contexto realiz estos cuidados?

4. ;Ha recibido una capacitacion sobre oncologia? En caso de que la respuesta sea si, ;[Donde?
(En qué area o tema? ;Como fue su experiencia?

5. En relacién a los cuidados que entrega el profesional de enfermeria a los pacientes
oncologicos ;Como definiria usted una habilidad?

6. (Qué entiende usted por emociones y por competencias emocionales de enfermeria en el
manejo del paciente oncoldgico? ;Cudles de esas competencias emocionales cree que debe
tener un profesional de enfermeria en los cuidados del paciente oncologico?

7. (Qué cree usted que son las habilidades emocionales en el cuidado de pacientes oncologicos?
En su opinion ;Cudles cree que son las habilidades emocionales que debe poseer un
profesional de enfermeria para atender a un paciente oncolégico?

8. (Cudles son las competencias emocionales que usted entrega y desarrolla durante sus
actividades académicas con sus estudiantes durante la carrera para el cuidados a un paciente
oncologico? De ellas ;Cudl o cudles considera mas relevante en la atencién de pacientes
oncologicos? ;Por qué? y ;Cudles son las habilidades emocionales que realmente usted cree

que actualmente estan desarrollando sus estudiantes?

86



10.

11.

12.

13.

14.

(Qué habilidades emocionales considera usted poseer a este punto de su carrera? ;A qué
asocia el desarrollo de estas habilidades?;Como las fué desarrollando durante su ejercicio
profesional?

Considerando las caracteristicas de los pacientes oncoldgicos, (Cuales habilidades
emocionales cree/es que ellos consideran mas importantes a la hora de ser atendidos por
profesionales de enfermeria? ;A cual de ellas le da usted una mayor relevancia? y ;Cémo
aplica/aplicaria usted estas habilidades al momento de entregar cuidados a un paciente
oncologico?

(Considera usted que brindarle un cuidado con las habilidades emocionales necesarias al
paciente oncologico, podria mejorar su percepcion de bienestar?

En su opinion ;Cuales cree que son las consecuencias de no aplicar las habilidades
emocionales a la practica con los pacientes oncoldgicos? ;Como cree que afecta en su
percepcion de bienestar?

(,Qué opinas respecto a la pérdida de la sensibilidad emocional que podrian experimentar
progresivamente los profesionales de enfermeria asociados a la exposicion y trabajo
prolongado con pacientes oncologicos?

Para finalizar, ;Qu¢ asignaturas considera usted mas influyentes y con mayor aporte en cuanto

a la vision de un paciente oncoldgico y su cuidado?
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7.6. Carta Gantt

Acciones o Actividades Meses

Marzo 2024

Abril 2024

Mayo 2024

Junio 2024

Julio 2024

Semanas

Coordinacidn de carta Gantt

Revision corpus de tesis

Validacién del instrumento y continuacion de correcciones

Reunién con metoddlogo

Analisis de sugerencias y analizar instrumento

- Revision corpus de tesis

- Preparacion de pilotaje

- Evaluacion formativa
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Evaluacion sumativa del corpus de tesis

Aplicacion del instrumento

- Andlisis de preliminares

- Reunién con metodologo

Incorporacion de sugerencias del metodologo

Evaluacion formativa

Evaluacion sumativa final del corpus de tesis

Defensa oral final de tesis
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7.7 Tabla n°1: Nivel de adquisicion de habilidades segin Patricia Benner

Nivel

Experiencias

Habilidades o competencias

Principiante -

Novato

No posee experiencia en

la labor debe enfrentar

situaciones sobre ellas en

términos objetivos

No posee

Principiante

avanzado

Posee cierta experiencia

Reconoce elementos significativos en
situaciones clinicas, a menudo, guiado por
un mentor. Posee experiencia necesaria para
dominar algunos aspectos de una situacion
clinica pero tienen problemas para dominar

dicha situacion

Competente

Egresados con 2-3 afios

de experiencia

Logran gestionar diversas contingencias en
la enfermeria clinica. Es una etapa
caracterizada  por una  planificacion
consciente y deliberada por parte del
profesional. Pueden desarrollar una hiper

responsabilidad hacia el paciente.
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Eficiente Salto cualitativo respecto

al nivel competente

Se perciben las situaciones como
totalidades y toman decisiones intuitivas
basadas en su experiencia previa,
mejorando la toma de decisiones en
situaciones medibles que evolucionan y en

la interaccion con pacientes y familia.

Experto Cambio cualitativo

respecto del eficiente

No se basa en principios analiticos, sino que
posee un conocimiento intuitivo de la
situacion, identifican rdpidamente el origen
de los problemas y tienen un dominio
clinico y de Ila practica. En estos
profesionales se observa un dominio
intuitivo de las situaciones clinicas.

Presenta las siguientes caracteristicas:

Demuestra dominio clinico y de la
practica basada en recursos

- Asimilacién del saber practico

- Vision general

- Prevision de lo inesperado

Fuente: elaboracion propia®”®
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