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RESUMEN

Introduccion: Tanto la labor realizada en servicios oncolégicos como el haber
enfrentado la pandemia del COVID-19, trajo consigo consecuencias a nivel fisico,
emocional y social para los profesionales de enfermeria. Objetivo: Analizar la
vivencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas
adultas hospitalizadas en servicios oncoldgicos, posterior a la pandemia COVID-
19. Metodologia: Estudio de tipo cualitativo fenomenoldgico interpretativo,
fundamentado en la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis. Los participantes
fueron enfermeras y enfermeros de unidades Onco-hematoldgicas,
seleccionados mediante muestreo intencionado intensivo. Se realizaron cinco
entrevistas en profundidad, alcanzando saturacién de datos. Los discursos
resultantes se analizaron segun la metodologia propuesta por Bardin de analisis
de contenido con ayuda del programa ATLAS. Ti. Resultados: Del analisis de
las entrevistas en profundidad, surgieron siete familias tematicas que fueron
mediadas por la pandemia, relacionadas con: las dinamicas laborales, las
experiencias personales, la dimension emocional y relacional del Cuidado, las
condiciones estructurales del sistema de salud y las vivencias frente a la muerte.
Conclusiones: Los hallazgos destacan que la pandemia, a pesar de las
dificultades y la deshumanizacion percibida en su etapa mas critica, constituyé
un punto de inflexidn que generd oportunidades de mejora tanto para las
personas como para las instituciones, impulsando la consolidacion de practicas

de Cuidado mas conscientes, respetuosas y centradas en la persona.

Palabras clave: Investigacion cualitativa, Enfermeria, Oncologia, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Both the work carried out in oncology services and the experience
of facing the COVID-19 pandemic brought physical, emotional, and social
consequences for nursing professionals. Objective: To analyze the experiences
of nursing professionals in providing care to adult patients hospitalized in
oncology services after the COVID-19 pandemic. Methodology: A qualitative,
phenomenological-interpretive study was conducted, based on Afaf Meleis’
Transitions Theory. The participants were nurses from onco-hematology units,
selected through intensive purposive sampling. A total of five in-depth interviews
were carried out until data saturation was achieved. The resulting narratives were
analyzed following Bardin’s content analysis methodology, with the support of
ATLAS.ti software. Results: From the analysis of the in-depth interviews, seven
thematic groups emerged, mediated by the pandemic, related to: work dynamics,
personal experiences, the emotional and relational dimension of care, the
structural conditions of the health system, and experiences facing death.
Conclusions: The findings highlight that the pandemic, despite the difficulties and
perceived dehumanization at its most critical stage, constituted a turning point that
generated opportunities for improvement for both individuals and institutions,
promoting the consolidation of more conscious, respectful, and person-centered

Care practices.

Keywords: Qualitative research, Nursing, Oncology, COVID-19.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Pre reflexivo
Durante mis diez afios de carrera profesional, me desemperié
principalmente en areas clinicas y asistenciales, teniendo el agrado de ejercer la
enfermeria en primera persona. Estuve en contacto estrecho con pacientes, sus
familias, experimentando momentos sumamente gratificantes y otros tanto
desafiantes. Traté siempre de realizar esta labor con pasion, dedicacion y un

profundo compromiso de entrega.

Como muchos otros profesionales de la salud, el afio 2020 tuve que luchar
frente a frente contra el COVID- 19 al iniciar esta inesperada pandemia. En los
meses mas complejos, vi a mas personas morir que en todos mis arios de
profesion, fui la dltima mano de muchos, realicé incontables videollamadas,
siendo el unico y vital nexo entre mis pacientes y sus familias, y asi incontables
situaciones limites que debi sobrellevar por mas de un afio. Ademas de los
extenuantes turnos y la carga laboral intensa, debi lidiar con la incertidumbre
constante que implica enfrentar lo desconocido, combatir con el miedo personal
a enfermar y afrontar la posibilidad de morir. Esto implicé sacrificar el contacto
con mi propia familia, amigos y seres queridos para proteger tanto mi salud como
la de ellos. Ante esta premisa, surgiéo en mi una necesidad imperiosa de ahondar

en estas vivencias. Algo cambio en mi interior y en la percepcion del ser humano,



Su proceso de salud y enfermedad, los cuidados de enfermeria y la naturaleza
misma de la muerte.

Al mismo tiempo, un equipo de enfermeria especializado en oncologia de
un Hospital publico del sur de Chile durante el afio 2023 mostré un notable interés
en emprender investigaciones y estudios sobre la atencion proporcionada a sus
pacientes. Este impulso surgié como respuesta a las experiencias vividas durante
la pandemia del COVID-19, durante la cual percibieron cambios en la forma en
que ofrecian cuidados. Expresaron inquietud por esta transformacion, al notar
una diferencia en la calidad de la atencién comparada con el periodo anterior a
la crisis sanitaria.

Algunos miembros del personal de enfermeria mencionaron sentir una
mayor sensibilidad ante la muerte, mientras que otros describieron adoptar una
mayor distancia emocional como mecanismo de proteccion para mitigar el
sufrimiento. Este auténtico interés por comprender y reflexionar sobre sus
vivencias, sumado a lo vivido por la investigadora, es lo que impulsé a profundizar
en estas experiencias y a estudiar la practica en este grupo de profesionales de

la salud.



1.1 Fundamentacion del estudio

En Chile, la epidemiologia evidencia el aumento de la morbimortalidad por
enfermedades no transmisibles. Dentro de este contexto, actualmente el cancer
es la segunda causa de muerte de la poblacion chilena, proyectandose que al
final de la préxima década, llegue a ser la primera causa de muerte en el pais (1).
En el ano 2022 en Chile se produjeron mas de 59.000 casos nuevos y mas de
30.000 muertes producto de esta enfermedad (2). Para hacer frente a esta
compleja problematica sociosanitaria, el Ministerio de Salud ha desarrollado una
serie de estrategias dentro de sus Objetivos Sanitarios. Estas estrategias se
centran en comprender a fondo la historia natural de la enfermedad, lo que
implica la implementacion de acciones promocionales y preventivas que permitan
intervenir antes de que la enfermedad se manifieste. Al mismo tiempo, se busca
mejorar la capacidad de diagndstico temprano, con el objetivo de garantizar una

atencion integral y oportuna a lo largo de toda la vida de las personas (1).

El abordaje terapéutico del cancer requiere la atencion de un equipo de
salud altamente especializado, experimentado y afiatado, capaz de atender las
diversas demandas generadas por el tratamiento, y con la habilidad de brindar
apoyo emocional tanto al paciente como a su familia (3). En este contexto, es que
los profesionales de enfermeria tienen una labor fundamental en el cuidado
directo de las personas con patologias oncoldgicas, con los efectos psicoldgicos

y emocionales propios de la atencion directa de personas con este tipo de
3



patologias. Debido a ello, es que en diversos estudios se muestra que las
enfermeras y enfermeros oncoldgicos son mas propensos a padecer fatiga por

compasioén y/o Sindrome de Burnout (3,4).

Por otra parte, “La pandemia del COVID-19, ejercid presion sin
precedentes en los sistemas sanitarios de todo el mundo, canalizandose los
recursos hacia el tratamiento de este, mientras que otros problemas de salud,
como el cancer, se vieron significativamente afectados” (5). Los profesionales de
enfermeria dedicados a la oncologia tuvieron costes en el plano fisico, emocional

y personal derivado del trabajo de adaptarse a la nueva situacion sanitaria (5).

En un estudio realizado en Brasil, donde se efectué una revision de
distintos articulos para evaluar el bienestar de los profesionales de enfermeria
durante la pandemia, se logré concluir que éstos tenian un alto riesgo de
desarrollar sintomas relacionados con la salud mental, especialmente depresion,

ansiedad y estrés (6).

Segun variados estudios revisados en la literatura en el mundo (6,7,8), la
pandemia por COVID-19 trajo consigo grandes impactos en la salud mental del
profesional de enfermeria, quienes a pesar de tener resiliencia, trato empatico y
herramientas para afrontar situaciones dificiles (7), necesitaron apoyo continuo
para poder hacer frente al estrés y costes emocionales derivados de la situaciéon

sanitaria vivida.



En Chile se han realizado estudios en el area oncoldgica, especificamente
relacionados al estrés y Burnout presentado por los profesionales de enfermeria
durante la pandemia (9); también se ha estudiado el impacto que tuvo la
pandemia en la atencién a las personas con cancer, ademas del retraso en el
diagndstico y tratamiento de esta patologia (10,11). Sin embargo, hasta la fecha
no se han llevado a cabo investigaciones que aborden las experiencias de los
profesionales de la salud, en particular de las y los enfermeros especializados en
oncologia, en el periodo posterior a la pandemia. Tampoco se tiene evidencia
respecto a si los servicios de oncologia han tratado y/o apoyado a los
profesionales posterior a la pandemia por los impactos emocionales que pudieron
haberles afectado. Asimismo, el estrés y Burnout sufrido por los profesionales de
enfermeria durante la pandemia, podria afectar la calidad entregada en los
cuidados, en servicios dénde ya de por si hay altos niveles de estrés y fatiga por
compasion (7). Este vacio en el conocimiento sobre el tema es especialmente
relevante, dado el papel crucial que desempefaron estos profesionales durante
la emergencia sanitaria y que hoy en dia siguen efectuando. La falta de
comprension de sus vivencias podria estar teniendo un impacto en su bienestar

y cuidados brindados, incluso hasta el presente.



1.2 Justificacién y relevancia del estudio

1.2.1 Conveniencia de la Investigacion.

Conocer la experiencia de las y los enfermeros que vivenciaron la
pandemia de COVID-19 desde los servicios oncolégicos es fundamental, ya que
permitira entregar informacion valiosa que podra ser canalizada a través de
intervenciones locales y publicas que ayuden a afrontar de mejor manera los
resultados fisicos, emocionales y personales (5) que trajo consigo la pandemia.
Esto aportara no soélo a este grupo de profesionales, sino que a futuras
situaciones de crisis en el ambito sanitario y asistencial. Asimismo, los resultados
encontrados podran servir de contribucion a las politicas ya existentes en el
ambito de la oncologia, pues si bien existe un plan Nacional de Cancer, donde
se dan lineamientos en cuanto al manejo holistico de las personas con patologias

oncoldgicas, este no aborda el bienestar del profesional de salud y su cuidado.

1.2.2 Relevancia social de la investigaciéon

El cancer es una de las enfermedades mas desafiantes y devastadoras
tanto a nivel nacional como mundial. La atencién oncoldgica no solo implica
tratamientos médicos y terapias, sino también el apoyo emocional, la gestion del
dolor y la promocion del bienestar general de las personas que padecen esta

patologia. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental
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en la prestacion de estos cuidados, ya que son quienes interactian de manera
continua y directa con las personas con patologias oncoldgicas, otorgando
cuidados de alta calidad técnica y humana. Analizar la vivencia de los
profesionales de enfermeria que brindan cuidados en este contexto, es relevante
para en primera instancia permitirles visibilizar y canalizar sus experiencias,
mejorando secundariamente, la calidad de la atencion brindada y el bienestar de
las personas receptoras de estos cuidados. Esto podria tener un impacto positivo
en la recuperacion y calidad de vida de quienes luchan dia a dia contra esta

enfermedad.

El estudio se llevo a cabo en los servicios de oncologia y hematologia de
un hospital publico, seleccionado por ser un establecimiento docente asistencial
de alta complejidad, centro de referencia regional y del sur del pais en atencion
meédica especializada. Ademas, sus servicios oncoldgicos constituyen uno de los
centros mas grandes de atencion y tratamiento de personas con patologias
oncolégicas a nivel regional. Es importante destacar que, otros hospitales
publicos de la regidn no cuentan con servicios de oncologia propiamente tales,
sino que disponen unicamente de camas oncoldgicas integradas en otros

servicios o bien, sélo cuentan con prestaciones ambulatorias.



1.2.3 Relevancia para la profesion de enfermeria.

Tal como se mencioné anteriormente, las y los enfermeros son los
profesionales de la salud que otorgan cuidados directos a la persona que padece
problemas oncoldgicos, y es en este contexto, que el conocer las vivencias de
ellos, nos aporta lineamientos para el cuidado de los profesionales de enfermeria,
pues la evidencia indica que quienes se desempefian en oncologia, son mas
propensos a padecer fatiga por compasion y/o Sindrome de Burnout (3,4). Cuidar
la salud mental de este grupo de profesionales, tendra repercusiones directas en
la calidad del cuidado holistico brindado a las personas que padecen patologias
oncolégicas. Asimismo, es de suma relevancia poder recoger informacién de los
propios servicios clinicos, pues ello tributa a acercar de alguna forma la academia
a la practica, e investigaciones como la propuesta pretende aportar a crear
puentes entre lo que se estudia y la realidad. Ello es importante, pues es preciso
que las decisiones y politicas publicas consideren y sean acordes con lo que

verdaderamente sucede en cada servicio.

1.2.4 Relevancia para la disciplina de enfermeria.

El estudio aportara a la disciplina y al cuerpo de conocimientos de
enfermeria; ya que, al explorar y documentar las vivencias de los profesionales

de enfermeria que brindan atencion oncoldgica después de la pandemia por



COVID-19, se adiciona informacion valiosa a la literatura existente en estas
tematicas, dado que no se encontré6 evidencia de estudios realizados
especificamente en este ambito en Chile. Por otra parte, se genera evidencia
cientifica que refuerza y enriquece los procesos asistenciales proporcionados a
las personas que padecen patologias oncoldgicas, fortaleciendo los cuidados
integrales. Finalmente mencionar, que el estudio puede servir para
investigaciones futuras en el campo de la oncologia y situaciones de crisis

sanitaria.

1.2.5 Relevancia para la Salud Publica.

Segun lo sefalado por la OMS “la pandemia de COVID-19 y otras
emergencias de salud han demostrado que los paises necesitan estar
preparados desde un punto de vista operacional para responder a las amenazas
de enfermedades infecciosas” (12). En relacién con ello, es necesario aportar con
conocimientos que den directrices para la gestion de futuras situaciones de crisis
sanitaria, y el estudio realizado entrega informacion sobre las necesidades reales
de los profesionales de enfermeria, con miras a la generacion e implementacion
de intervenciones para mejorar su salud mental y cuidado. Esto también permitira
contribuir tanto a la formulacion de politicas publicas de salud en preparacion a
futuras pandemias o emergencias sanitarias, como a la mejor utilizacién de los

recursos disponibles.



1.3 Planteamiento del problema

En relacion con lo mencionado anteriormente, la pregunta a la que se busco dar

respuesta fue:

¢, Como vivencian los profesionales de enfermeria el brindar cuidados a personas
adultas hospitalizadas con patologias oncologicas, posterior a la pandemia por

COVID-19?

10



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Analizar las vivencias de los profesionales de enfermeria al brindar
cuidados a personas adultas hospitalizadas en servicios oncoldgicos,

posterior a la pandemia por COVID-19.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las experiencias de las/os enfermeras/os con relaciéon a brindar
cuidados a personas adultas hospitalizadas en servicios oncoldgicos,
antes y después de la pandemia por COVID-19.

e Interpretar las principales areas tematicas que surjan de las vivencias de
las/os enfermeras/os, de brindar cuidados a personas adultas en servicios
oncolégicos, posterior a la pandemia por COVID-19, bajo el marco de la

teoria planteada.

11



CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teodrico

La investigacion integra como marco tedrico lo conceptualizado por la
teoria de las Transiciones, propuesta por Schumacher y Meleis (13), y por Meleis
y cols. (14), En este contexto, las transiciones se pueden entender como el
transito entre dos periodos de tiempo estables, una travesia en la cual la persona
se mueve de una fase, situacidon o estado de vida a otra. Esta definicion resalta
el proceso dinamico de cambio que experimenta una persona al atravesar una
transicion, lo que implica ajustes, adaptaciones y transformaciones en su vida y
entorno. Las transiciones son procesos que se desenvuelven en el transcurso del
tiempo, caracterizados por un sentido de fluidez y movimiento. Durante estas
transiciones, las personas experimentan cambios profundos en su entorno y en
la forma en que lo perciben. Estos cambios tienen repercusiones significativas en
la vida y la salud de las personas, asi como en la de sus parejas y familias,

marcando un punto de inflexidon en sus experiencias y trayectorias vitales (15).

12



La descripcion grafica de la Teoria de las transiciones, con sus conceptos

y subconceptos, se muestra a continuacion (Figura 1):

Naturaleza de la transicion Condiciones de las transiciones: Patrones de respuesta

. facilitadores e inhibidores
Tipos Indicadores de proceso
D_esarl_'ollo - Personales Sentirse conectado
Situacional Significados Interacciones
Salud/enfermedad Creencias y actitudes culturales | J«—{ | Ubicacion y estar situado
Organizativo Estado socioecondmico Desarrollar confianza y

+—¥ |Preparacion y conocimienio afrontamiento
a'm?;a Indicadores de resultado
> . Comunidad [<—» Sociedad Dominio

Secuencial = Identidades integradoras
Simultaneo fluidas
Relacionado
No relacionado I I
Propiedades
e Terapéutica de enfermeria
Compromiso
Cambio y diferencia |«
Tiempo

de transicién
Puntos criticos y

acontecimientos

Fuente: Alli Good M, Tomey A. Modelos y teorias en enfermeria. 8th ed. 2015.

Los conceptos principales de la Teoria de rango medio de las Transiciones
incluyen: Tipos y patrones de las transiciones, Propiedades de la experiencia de
la transicion, Condiciones de las transiciones (facilitadores e inhibidores),
Patrones de respuesta (o indicadores de proceso y de resultado) y Terapéutica

de enfermeria (16).

Los tipos de transiciones incluyen: desarrollo, salud y enfermedad,
organizativo y situacional. “La transicion del desarrollo incluye nacimiento,

adolescencia, menopausia, vejez y muerte. Las transiciones de salud y

13



enfermedad incluyen proceso de recuperacion, alta hospitalaria y diagndstico de
enfermedad crénica. Las transiciones organizativas se refieren a cambios en las
condiciones del entorno que afectan a las vidas de los clientes y de los
trabajadores” (16). Finalmente, en cuanto a las transiciones situacionales, estas
se refieren a cambios en el entorno o en las circunstancias que pueden tener un
impacto significativo en la vida de una persona (14). Un ejemplo de esto podria
ser el haber vivido una pandemia. En cuanto a los patrones de las transiciones
se incluyen la multiplicidad y la complejidad. “Muchas personas experimentan
multiples transiciones simultaneamente y no una unica transicidén, que no puede

distinguirse con facilidad de los contextos de la vida diaria” (14).

Las propiedades de la experiencia de la transicion incluyen cinco
subconceptos: Conciencia, compromiso, cambio y diferencia, tiempo, y puntos
criticos y acontecimientos. Las autoras sefialaron, que “estas propiedades no son
necesariamente aisladas, sino que estan interrelacionadas como un proceso
complejo” (16). Conciencia es definida como “percepcion, conocimiento y
reconocimiento de la experiencia de la transicion” (14). La falta de conciencia no
necesariamente significa que la transicion no haya comenzado. Compromiso se
refiere “al grado de implicacion de la persona en el proceso inherente a la
transicion” (14). El nivel de conciencia se cree que afecta el grado de
compromiso, ya que el compromiso no ocurre sin conciencia. Los autores

sugirieron que el nivel de compromiso es diferente entre una persona consciente
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de los cambios y una persona que carece de esa conciencia (16). Los cambios y
diferencias hacen referencia a los cambios que experimenta una persona en sus
roles, relaciones, capacidades y comportamientos (16), lo que sobrelleva una
sensacion de movimiento hacia el interior, ademas de procesos internos (14). El
tiempo es una propiedad clave en las transiciones, ya que todas las transiciones
estan en constante movimiento a lo largo del tiempo. Los autores sefialan que
“seria problematico o irrealizable, y posiblemente incluso perjudicial, enmarcar el
plazo de tiempo de ciertas experiencias de transiciones” (14). Finalmente, los
puntos y acontecimientos criticos se definen como “marcadores como el
nacimiento, la muerte, el cese de la menstruacion o el diagnostico de una
enfermedad” (14). Los autores reconocen que, aunque las transiciones suelen
incluir puntos criticos y acontecimientos significativos, en algunas transiciones
especificas estos eventos marcadores pueden no ser obvios. Sin embargo,
generalmente los puntos criticos y los acontecimientos estan conectados y sirven
para aumentar la conciencia de los cambios, asi como para fomentar un

compromiso mas activo en el proceso de transicion (16).

Las condiciones de las transiciones “circunstancias que influyen en como
una persona se mueve hacia una transicion, que facilitan o impiden el progreso
para lograr una transicion saludable” (13). Incluyen factores personales,
comunitarios o sociales que pueden facilitar o limitar los procesos y resultados de

las transiciones saludables (16).
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Los patrones de respuesta o indicadores de proceso y resultado se utilizan
para determinar si una transicion es saludable o no. Sin embargo, se advierte que
examinar estos demasiado pronto en el proceso de transicion podria llevar a
considerar acontecimientos irrelevantes en la vida de las personas (16). Las
autoras sugieren los siguientes indicadores de proceso: “sentirse conectado,
interactuar, estar situado y desarrollar confianza y afrontamiento” y “La necesidad
de sentir y estar conectado”. Ambos son indicadores de proceso de una transicion

sana (14).

Finalmente, Schumacher y Meleis conceptualizaron la terapéutica de
enfermeria como “tres medidas que son ampliamente aplicables a las
intervenciones terapéuticas durante las transiciones” (13). Los supuestos clave
de la terapéutica de enfermeria de Meleis se pueden resumir en tres puntos.
Primero, se enfoca en un enfoque multidisciplinario para comprender a la persona
durante una transicion. Segundo, destaca la importancia de empoderar a la
persona para que esté preparada para la transicion. Y tercero, reconoce la
necesidad de brindar apoyo adicional cuando sea necesario para complementar
las capacidades del individuo durante la transicion. Estos supuestos guian la
terapéutica de enfermeria hacia la facilitacibn de transiciones exitosas y

saludables (16).

La teoria de las transiciones de Meleis y cols. (13,14,15) se centra en como

las personas experimentan y se adaptan a los cambios en sus vidas, lo cual es
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altamente pertinente para el estudio propuesto debido a que en primer lugar, la
pandemia de COVID-19 representd “un transito entre dos periodos de tiempo
estables” (14), lo que pudo producir un cambio significativo no sélo en la atencién
que los profesionales de enfermeria brindaban a las personas con patologias
oncologicas, sino que también, supuso un cambio en relacion a como las
personas, ya sea los profesionales de la salud como los propios pacientes
afectados, vivian y se desenvolvian en el ambito personal y social. En segundo
lugar, el hecho de brindar cuidados a personas con patologias oncologicas puede
conllevar a que los profesionales de enfermeria experimenten transiciones en sus
propios roles y emociones a medida que brindan apoyo a lo largo del proceso de

enfermedad de la persona con cancer.

En consecuencia, la teoria de las transiciones ofrece un marco integral y
pertinente para analizar las experiencias de los profesionales de enfermeria que
brindaron atencion a adultos con patologias oncolégicas, antes y posterior a la
pandemia. Puesto que, tanto en la atencion oncoldgica como en la vivencia de la
pandemia de COVID-19, los profesionales pudieron haber experimentado
multiples transiciones que involucraron adaptaciones, vivencias y resultados

significativos para ellos.
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2.2 Marco Filosoéfico

“La disciplina de enfermeria tiene algunas décadas de investigacion, pero
la fundamentacién del conocimiento pertinente para ella ha utilizado
principalmente la orientacion positivista, o que le ha quitado protagonismo e
importancia al abordaje cualitativo, cuya principal ventaja es la utilizacion de las
ciencias sociales y humanistas en su base, area que sin duda singulariza a
enfermeria, por la concepciéon de su objeto de estudio, el ser humano” (17). La
investigacion cualitativa persigue la comprension y exploracion de fendmenos
complejos que son dificiles de cuantificar. Esta metodologia busca proporcionar
resultados ricos en detalles y descripciones con el fin de captar la complejidad de
los fendmenos estudiados. El abordaje cualitativo se fundamenta en la filosofia,
sociologia y psicologia, y emplea enfoques que se basan en la descripcion e
interpretacion. Para lograr este propodsito, utiliza diversas técnicas, como la

entrevista en profundidad y la observacion participante, entre otras (18).

La fenomenologia se caracteriza por abrazar la exploraciéon de los
significados relacionados con la experiencia vivida. Su objetivo es comprender
las actitudes y valores tanto a nivel individual como colectivo. “La fenomenologia
encuentra sus fundamentos en la interpretacion y comprension de los
fendmenos, desde el estado subjetivo ascendente del ser mismo” (19). El método
fenomenoldgico surge para enfermeria como una importante herramienta que le

permite mejorar la comprensién del ser humano al cual brinda cuidados (20).
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Esta investigacion se basé en la fenomenologia social de Alfred Schitz
como referente filoséfico. Segun lo planteado por Schutz (21,23), el sujeto en el
mundo social esta influenciado por su biografia y su experiencia inmediata. Su
biografia incluye elementos como su crianza, educacién, deseos y motivos, que
contribuyen a su personalidad unica (21). La experiencia inmediata se relaciona
con la perspectiva desde la que el sujeto percibe la realidad, y su posicion en el
espacio y el tiempo influye en sus vivencias (21,22). El sujeto acumula un
conocimiento disponible a lo largo de su vida, que consiste en experiencias
almacenadas pasivamente y que pueden ser utilizadas para comprender nuevos
fendmenos sin la necesidad de un proceso reflexivo exhaustivo. El sujeto no se
presenta a los demas como un ser completo, sino como una parte de su totalidad,
y esta configuracion se modifica constantemente a medida que se incorporan

nuevas experiencias (23).

Schitz, incorpora el término de “intersubjetividad”. Segun sus
planteamientos, la intersubjetividad es fundamental en el mundo social, ya que
permite que las personas se reconozcan mutuamente y compartan significados y
conductas (21,23). Las acciones tienen significados subjetivos y pueden ser
interpretadas de diferentes maneras segun la perspectiva del sujeto. Introduce la
idea de comprension observacional y comprensién motivacional para entender

las acciones de los demas (23).
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El método fenomenoldégico de Schitz implica una reduccion
fenomenoldgica que suspende las tipificaciones del sentido comun y permite
explorar el significado subjetivo de las experiencias en la conciencia temporal
interna del sujeto (21), en este caso, las vivencias de los profesionales de
enfermeria. La "epojé" es una parte clave de este enfoque, ya que ayuda a
desvincular la conciencia temporal interna del mundo temporal y a explorar el

significado subjetivo de los fendmenos (23).

Este enfoque permite comprender cémo las personas perciben
directamente el significado de sus acciones, describiendo la experiencia humana,
centrandose en como se vive y se define desde la perspectiva de los propios
actores involucrados (21). Permite, en este sentido, profundizar en el cuidado de
enfermeria como una accién social que se desarrolla en el mundo cotidiano,
donde se establecen relaciones intersubjetivas entre las personas involucradas

en este proceso (22).

El cuidado es una accion experimentada de manera personal, pero se
encuentra profundamente arraigada en el contexto del mundo social. Se
manifiesta en el ambito de las relaciones interpersonales y adquiere significados
y reinterpretaciones en funcion del tipo de relaciéon que se establece con los
demas. “El cuidado profesional implica un tipo de relacion social especifica entre
los sujetos que participan en él. Agrega al cuidado factico, la dimension técnico-

cientifica que lo distingue de lo practicado por el sentido comun, ademas de
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apoyarse en la intersubjetividad, en el cuerpo de conocimientos y en la situacion
biografica del cuidador profesional” (21). Cuidar a los demas implica reconocer el
ambito de la enfermeria como un entorno en el que las interacciones entre
individuos desempenan un papel fundamental. Este campo se percibe como un
espacio complejo de actividades humanas que demanda una comprension

profunda de la accion social de los sujetos que lo conforman.

2.3 Marco Conceptual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “cancer” es un término
amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que se pueden
originar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo cuando células anormales
crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden
partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros organos. Este ultimo
proceso se denomina metastasis, y es una importante causa de defuncién por
cancer” (24). La carga de morbilidad por cancer sigue aumentando en todo el
mundo, y ello genera una enorme tension fisica, emocional y financiera para las

familias, las comunidades y los sistemas de salud (24).

En Chile, se cuenta con el Plan Nacional de Cancer 2018-2028 con su
respectivo plan de accion. Su propdsito es implementar estrategias que permitan
el logro de los objetivos propuestos para la atencidén oportuna de esta patologia

en todo el pais, con una mirada integral en la forma cémo el Estado enfrenta la
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enfermedad, incluyendo la promocién de la salud y prevencion, deteccién precoz,
diagnostico oportuno de la enfermedad, tratamiento adecuado, cuidados
paliativos, seguimiento y rehabilitacién, garantizando el acceso a la atencion que

involucre al conjunto de la sociedad chilena (1).

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica define a la Enfermeria
oncolégica como “La prestacion de servicios enfermeros profesionales y
competentes al individuo, familia o comunidad, en todo el continuum salud-
enfermedad, desde la prevencion del cancer a los cuidados del enfermo en
situacion terminal. Para ello, la enfermera oncolégica desarrolla sus funciones de
asistencia, docencia, gestion e investigacion, utilizando un método cientifico que
le permite identificar y tratar respuestas humanas y determinar la influencia de

sus servicios en la evolucion fisica, psicosocial y espiritual del cliente” (25).

El cuidado de enfermeria en oncologia se diferencia de otros cuidados
brindados debido a que las y los enfermeros “crean lazos que van mas alla de la
realizacidon de técnicas o entrega de cuidados generales oncolégicos, generando
sentimientos hacia los pacientes y la empatia destaca entre ellos. Estos
sentimientos permiten a la enfermera involucrarse de manera personal y

profunda con las personas a su cargo” (26).

La pandemia se define como “Enfermedad epidémica que se extiende a

muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién”
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(27). Los coronavirus son una gran familia de virus que causan enfermedades
qgue van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves. La epidemia
del coronavirus 2019 COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de
salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020,
posteriormente se anuncio el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por
el COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia. La caracterizacion de
pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios paises,

continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran numero de personas (27).

2.4 Marco Empirico

Se realizd una revision exhaustiva de la literatura sobre los profesionales
de enfermeria que trabajan en servicios oncoldgicos y pandemia COVID-19 con
el fin de indagar sobre el estado del arte al respecto. La busqueda se realizd en
las siguientes bases de datos: Puede, Scielo, BVS y Web o Science. Se utilizaron
las palabras claves segun Decs/Mesh: oncology nursing, nursing care, oncologia
y COVID-19. Los términos experiencias de vida e investigacion cualitativa no se
usaron en la busqueda pues acotaba de gran manera los resultados. Para la
busqueda se utiliz6 como operadores booleanos OR y AND. Se utilizaron los
filtros: cinco afios de antigiedad, idioma espafiol, portugués e inglés, articulos en
extenso en abierto y que tuvieran abstract para excluir articulos de opinién. Luego

de aplicados filtros y realizar la lectura critica, se seleccionaron los siguientes:
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Un estudio cualitativo fenomenoldgico publicado el afio 2025 (47), tenia
como objetivo investigar las experiencias vividas por el personal de enfermeria
oncoldégica irani durante la pandemia del COVID-19. Los resultados arrojaron que
las enfermeras oncolégicas a menudo enfrentaron intensos desafios
emocionales, lo que puede dificultar su capacidad de conectar plenamente con
los pacientes. Esta situacién pone de relieve la profunda conexién entre la salud

emocional y la calidad de la practica enfermera.

Una revision sistematica realizada el afio 2024 (48), que tenia como
objetivo identificar los factores que protegen y obstaculizan el bienestar de las
enfermeras de cuidados criticos durante la pandemia del COVID-19, concluyo
que el bienestar de estos profesionales se ve influenciando por factores como
resiliencia personal y entorno laboral propicio, mientras que los desafios incluyen

aspectos sociodemograficos y el impacto de la crisis sanitaria.

Un estudio cuantitativo publicado el afio 2023 (28), que fue realizado en
40 paises (incluido Chile), tenia como objetivo investigar las tasas de ansiedad,
depresion clinica, tendencias suicidas y sus cambios en los profesionales de la
salud durante el brote de COVID-19. Los resultados arrojaron altas tasas de
depresion clinica, angustia y pensamientos suicidas entre la poblacion de

trabajadores de la salud durante la pandemia.
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Otro estudio cualitativo realizado en Sidney el afio 2023 (8), tenia como
proposito documentar los cambios en los servicios de oncologia como resultado
de la COVID-19 desde la perspectiva de los proveedores y receptores de
atencion durante la fase inicial de la pandemia. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y a raiz de ellas se pudo concluir que existe una necesidad
constante de informacion especifica sobre el cancer de una fuente uUnica y
confiable para informar a los médicos y pacientes/cuidadores. Todas las partes

interesadas requirieron apoyo continuo para evitar el estrés y el agotamiento

Un estudio que realizé una revisién de alcance (6), publicado en Brasil el
afio 2023, tenia como propdosito identificar y sintetizar estudios sobre predictores
relacionados con la salud mental entre enfermeros (as) que actuaron en la
primera linea de lucha contra el COVID 19. Se pudo concluir que la pandemia de
COVID-19 tuvo graves impactos en la salud mental de los profesionales de
enfermeria, los hallazgos revelaron cinco temas principales: sensacién de
inseguridad, falta de equipos de proteccion personal, falta de pruebas

diagndsticas, cambios en el flujo de atencidén y miedo a lo desconocido.

Otro estudio cualitativo descriptivo publicado el afio 2022 en Espana (29),
tenia como objetivo explorar y comprender las experiencias de sufrimiento entre
las y los enfermeros de atencion primaria y hospitalaria durante la crisis sanitaria
de la COVID-19. Se realizaron entrevistas en profundidad a 19 profesionales de

enfermeria y se concluy6 estos profesionales habian experimentado sufrimiento
25



en su trabajo durante la pandemia. Las principales causas sugeridas fueron el
contacto directo con el sufrimiento de los pacientes y las dificultades
organizativas. Las repercusiones se dieron en la dimension emocional y deterioro

fisico y aislamiento social.

Un estudio cualitativo interpretativo publicado el afio 2021 en Estados
Unidos (7), tenia como objetivo comprender las experiencias de las y los
enfermeros registrados que trabajan con pacientes hospitalizados con COVID-19
durante la pandemia. Este estudio utilizé un disefio de fenomenologia
hermenéutica con el fin de obtener las experiencias vividas por este grupo de
profesionales. Del andlisis de datos emergieron tres tematicas principales: "la
conexiéon humana", "la carga de enfermeria" y "afrontamiento”. Se identificaron
subtemas bajo cada tema principal. Se habla sobre la resiliencia, la fuerza y la
determinacién de las y los enfermeros oncoldgicos para continuar brindando
atencion a las personas con cancer, pero describen también fatiga por

compasién, agotamiento y estrés.

En Chile, se realizé un estudio cuantitativo publicado el afio 2023 (9), el
cual tenia como objetivo analizar la asociaciéon de variables sociodemograficas y
laborales, estado de salud, inteligencia emocional, apoyo social percibido y
espiritualidad en el desarrollo del burnout en profesionales de enfermeria a un

afno del comienzo de la pandemia COVID-19. Los resultados arrojaron que un
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64,1% de los profesionales de enfermeria presentaba Burnout, siendo sus

principales predictores el dolor fisico y la inteligencia emocional.

Un estudio cuasiexperimental realizado en Chile y publicado el afio 2023
(10), tenia como objetivo estudiar la repercusion de la pandemia de COVID-19
en el acceso a la atencidn del cancer en Chile. Los resultados arrojaron que la
pandemia sobrecargo el sistema de salud chileno y provocé una disminucion del
acceso a los servicios basicos, con una repercusion profunda en la atencién del
cancer. Ademas, se pudo observar que no todos los grupos de la poblacion se
vieron afectados por igual y se observaron pautas que indican un agravamiento

de las desigualdades por situacién socioecondémica y sexo.

Una revisién integradora realizada en Chile publicada el ano 2021 (26),
tenia como objetivo conocer los sentimientos de los profesionales de enfermeria
oncolégicos al cuidar personas enfermas de cancer. Se revisaron las bases de
datos Clinicalkey, JAMA network, Lilacs, Proquest, Pubmed, Science direct,
SciELO, BVS y Web of Science, de articulos cualitativos publicados entre el 2008
al 2020. Los resultados arrojaron que los profesionales de enfermeria
oncologicos desarrollan sentimientos y lazos emocionales hacia sus pacientes,
los cuales emergen de la relacion personal establecida con la persona enferma
de cancer y se cruzan con las estrategias utilizadas para enfrentar el dolor de

estas y el propio.
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Otro estudio realizado en Chile el ano 2021, busco estimar el impacto de
la pandemia del COVID-19 en el manejo habitual de los pacientes con patologias
oncolégicas, mediante una revision de la literatura existente (30). Se concluyé
que estimar el impacto de la Pandemia de COVID-19 en las prestaciones
diagnosticas, de tratamiento y seguimiento habituales de los pacientes con
patologias oncoldgicas es un imperativo. Esto permitira dimensionar su efecto
de manera mas objetiva para delinear un plan multidisciplinario de recuperacion

y puesta al dia en el manejo integral de estos pacientes.

Un estudio cuantitativo publicado el afio 2022 en Los Angeles, Chile (31),
tenia como objetivo determinar el nivel de agencia de autocuidado de las y los
enfermeros durante pandemia de Covid-19 en Chile y su asociacion con variables
sociodemograficas, laborales y habitos de salud. Se realizaron encuestas a
profesionales de enfermeria chilenos y se concluyd que durante la pandemia de
Covid-19, un alto porcentaje de profesionales de enfermeria demostré niveles
bajos de agencia de autocuidado, lo que implica un riesgo potencial para el
desarrollo de problemas de salud fisica y mental. Ademas, se observo que tanto
el sexo femenino como los adultos jovenes presentaron de manera significativa
niveles reducidos de agencia de autocuidado. Se destacé una correlacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y las horas de suefio con el

nivel de agencia de autocuidado.
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En relacién con lo encontrado en la literatura, es posible observar que la
mayoria de los estudios se centraron en lo sucedido durante la pandemia, y en
general se realizaron en servicios como urgencias y unidades intensiva
(6,7,28,29,48). Los estudios encontrados en servicios oncoldgicos (8,47),
abordaron la tematica también en plena crisis sanitaria, sin considerar la etapa
posterior. En Chile se ha estudiado el impacto de la pandemia en el acceso y la
atencion de las personas con patologias oncolégicas (10,30) ademas de las
vivencias del profesional de enfermeria que trabaja en oncologia, previo a la
pandemia (26), asi como la presencia de Sindrome de Burnout y bajos niveles
de autocuidado durante la crisis sanitaria (9,31). Los aportes mas recientes
enriquecen esta mirada: un estudio cualitativo fenomenoldgico en Iran (47)
describio los profundos desafios emocionales que dificultaron la conexién de las
enfermeras oncologicas con sus pacientes, y una revisidn sistematica
internacional (48) destaco la resiliencia y un entorno laboral favorable como
factores protectores del bienestar, frente a obstaculos ligados a condiciones

sociodemograficas y al impacto de la crisis sanitaria.

En conjunto, la literatura revisada permite concluir que la pandemia de
COVID-19 impacté de manera multidimensional en la practica de enfermeria;
afectd la salud mental y fisica de los profesionales, modifico la organizacién de
los servicios y condiciond la relacion con los pacientes. No obstante, persiste un
vacio en la evidencia sobre como los profesionales de enfermeria oncoldgica

29



experimentan el cuidado en la etapa posterior a la pandemia, particularmente en
Chile. En este sentido, el presente estudio adquiere relevancia al aportar
evidencia inédita, contribuyendo a llenar dicho vacio y ofreciendo insumos para
el disefio de intervenciones locales y politicas publicas, orientadas a favorecer el
bienestar del personal, mejorar la calidad del cuidado y preparar a los equipos de

salud frente a futuras crisis sanitarias.
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CAPITULO lil. METODOLOGIA

3.1 Relacién del investigador con el contexto de investigacion

La investigadora se relaciona con el contexto de la investigacion de
acuerdo con lo declarado en el pre reflexivo. En la investigacidén cualitativa se
requiere que el investigador sea particularmente consciente de la influencia de
su formacion de origen, sus planteamientos y perspectivas de abordaje del
fendmeno y cdmo éstas influyen en el proceso y resultado de la investigacion

(34).

3.2 Tipo de estudio y abordaje principal

Este estudio es de tipo cualitativo, utilizando wuna perspectiva
fenomenoldgica interpretativa (32). Su fundamento filosoéfico se basa en la obra

de Alfred Schutz (21).

El enfoque cualitativo se eligié para este estudio debido a la naturaleza
intrinsecamente compleja y multifacética de las vivencias de las y los enfermeros
oncolégicas en el contexto posterior a la pandemia de COVID-19. La
investigacion cualitativa permite explorar en profundidad y capturar la riqueza de

las experiencias, emociones y percepciones de estos profesionales en su entorno
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real de trabajo y esto permitid responder a la pregunta de investigacion y objetivos

planteados.

La perspectiva fenomenolégica busca desentrafar los significados
explicitos e implicitos detras de las experiencias humanas (19). En el contexto de
la pregunta de investigacion: ; Como vivencian los profesionales de enfermeria
el brindar cuidados a personas adultas hospitalizadas con patologias
oncoldgicas, posterior a la pandemia por COVID-197?, se profundizé en como las
(os) enfermeras (as) oncoldgicas asignaron sentido a su trabajo y cémo

percibieron los cambios y desafios surgidos después de la pandemia.

3.3 Marco Muestral

Universo

Todos/as las/os enfermeras (0s) que trabajaban en los servicios de
oncologia adulto de un Hospital publico del sur de Chile. El servicio de oncologia
adulto cuenta con 8 enfermeros (as) y el servicio de hematologia cuenta con 9

profesionales de enfermeria, siendo la poblacion total de 17 individuos.
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Unidad de Analisis

Enfermera (0) que trabajaba en los servicios de oncologia del Hospital
publico del sur de Chile y que haya ejercido labores clinicas durante la pandemia

por COVID-19.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por cinco participantes, muestra que se
obtuvo por saturacidn tedrica de los datos. Fueron seleccionados mediante
muestreo intencionado intensivo (32), dado que todo ellos experimentaron
directamente el fendmeno en estudio, lo cual permitié una mayor profundidad en
la recoleccion de informacion. En este caso, se tratd de profesionales de
enfermeria oncoldgica que vivieron la experiencia del cuidado previo, durante y
después de la pandemia, siendo capaces de relatar sus vivencias. Cabe senalar
que ninguno de los convocados rechazé o abandond su participacion en el

estudio.

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de marzo y junio
del afio 2025. La investigadora se presentd en los respectivos servicios clinicos
para establecer contacto directo con cada profesional, a quienes explic

individualmente los objetivos de la investigacién, criterios de inclusion y
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exclusion, la metodologia empleada, las caracteristicas de su participacion y los

alcances del estudio.

Una vez realizado el proceso de consentimiento informado, se procedio a
la firma de este, posteriormente se coordind con cada participante la fecha y hora
de la entrevista. Uno de ellos optd por realizar la entrevista de forma presencial
en un café, al finalizar su turno nocturno. Los cuatro participantes restantes
prefirieron la modalidad virtual, mediante videollamadas, ya que esta alternativa
les resultaba mas comoda considerando sus horarios, turnos de trabajo y el
hecho de encontrarse en un entorno seguro como sus hogares. Cada entrevista
se llevo a cabo segun lo acordado entre el o la participante y la investigadora,
pues segun la literatura (34), para obtener datos relevantes y significativos, es
crucial realizar la entrevista no solo de manera individual, sino también en
entornos donde el entrevistado se sienta cdmodo y seguro. Para garantizar las
condiciones Optimas durante la entrevista, se tomaron medidas especificas

dependiendo del lugar elegido.

A partir de la cuarta entrevista en profundidad, no emergieron nuevos
elementos en los discursos de los participantes, o que permitié determinar que
se habia alcanzado la saturacion de datos (39). Con el fin de confirmarlo, se
realizd una quinta entrevista, en la cual tampoco surgieron ideas o categorias

adicionales, corroborando asi la suficiencia de la informacion recolectada.
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Procedimiento de seleccion de los participantes

Para garantizar que en todo momento el estudio cumpliera los estandares
eticos, se solicitaron las evaluaciones pertinentes a los comités de ética
respectivos: Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcidon, Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcion y
Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcién. Se anexa carta de

aprobacién del Comité de Etica del Servicio de Salud Concepcién (Anexo 1).

La seleccion de los participantes se llevd a cabo siguiendo criterios de
inclusion y exclusion que fueron definidos y disefiados para ser apropiados para
los objetivos del estudio. Estos criterios aseguraron que los/las participantes

fueran representativos para la tematica propuesta.

Enseguida, se llevé a cabo la presentacion a las y los enfermeros en los
servicios oncologicos (hematologia y oncologia). Durante esta etapa, se dio una
explicacion detallada a cada profesional de enfermeria sobre la naturaleza y los
objetivos del estudio. La investigadora asistio al Hospital durante diferentes
jornadas para abordar a los profesionales en sus distintas rotativas. Si los
profesionales de enfermeria expresaban su disposicion a participar, se realizaba

el proceso de consentimiento informado y se procedia a la firma de este. Una vez
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obtenido el consentimiento informado de los/las participantes, se procedia a la

programacion de las entrevistas en profundidad.

3.4 Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion

Los/las participantes del estudio debian cumplir los dos criterios que se

mencionan a continuacion:

o Enfermeras (0s) que trabajaran actualmente en los servicios oncoldgicos
de un Hospital publico, Concepcidn, Chile.
e Enfermeras (0s) que hayan trabajado en los servicios de oncologia al

menos 1 afno previo a la pandemia.

Criterio de exclusion:

e Enfermeras (0s) que hayan ejercido otro tipo de labores no clinicas

durante la pandemia por COVID-19.
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3.5 Procedimiento y/o Técnicas de recoleccion de informacion

Los datos fueron recolectados a través de la entrevista en profundidad
(32), la cual se realiz6 por una unica vez. Se optd por esta técnica de recoleccién
de datos debido a su gran utilidad en la captura y comprension de los motivos
subyacentes, significados y razones internas del comportamiento humano (33).
Estas interacciones permiten una exploracién a fondo de las vivencias, desafios
y perspectivas en relacion con la atencion oncoldgica en el contexto posterior a
la pandemia. En esta técnica, el entrevistador es un instrumento mas de analisis,
explora, detalla y rastrea por medio de preguntas, cual es la informacion mas
relevante para los intereses de la investigacion, por medio de ellas se conoce a
las personas lo suficiente para comprender qué quieren decir, y con ello, crear

una atmaosfera en la cual es probable que se expresen libremente (34).

Antes de comenzar con la entrevista en profundidad, el/la participante
debid llenar una breve encuesta con datos sociodemograficos tales como sexo,
edad, tiempo ejerciendo la profesién, nivel académico y especialidad en el area

(anexo 3).

Se iniciaron las entrevistas con la aplicacion de la técnica de elaboracién
de la historia de vida del participante. Esta estrategia tuvo como obijetivo facilitar
la comunicacién y confianza entre el entrevistado/a y la investigadora. Durante la

entrevista, se grabo unicamente el audio de las sesiones con un celular de uso
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exclusivo para este fin y posteriormente se transcribieron éstas en un documento
electronico. Al finalizar la entrevista, se registraron notas de campo, dejando
registro de las expresiones emocionales, el lenguaje corporal y el contexto de las

conversaciones.

Los datos recopilados fueron almacenados en una base de datos en el
computador particular de la investigadora por 15 afios y seran utilizados solo para
los fines de este estudio. El trato de los datos respet6 la confidencialidad y el

anonimato, pues se usaron letras y numeros para nombrar cada entrevista.

La pregunta norteadora utilizada fue la siguiente: A raiz de haber vivido
la pandemia del COVID-19, ;Como siente hoy que son los cuidados que

brinda a las personas hospitalizadas con patologias oncolégicas?

La duracion de las entrevistas en profundidad tuvo un promedio de 53
minutos con 12 segundos, lo cual permitié un abordaje detallado y reflexivo de

las experiencias de las y los participantes en relacion con el fenémeno estudiado.

La entrevista en profundidad const6 de los 10 pasos descritos por la literatura

(33):

1. Documentacion previa sobre el informante y su contexto: Se obtuvo

informacion sobre el entrevistado sin infringir su privacidad.
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2. Elaboracién de un guion tematico: Se identificaron los temas a tratar,

evitando preguntas directas (anexo 4).

3. Programar la entrevista en la hora y lugar que el informante elija: La
entrevistadora se adapté a la comodidad del participante para transmitir

confianza.

4. Entrenamiento en los medios de grabacion: Se probé el celular usado para

grabar previo a sesiones.

5. Motivacion del informante para hablar abiertamente: Se le permitié a cada

participante expresarse libremente y se evitaron interrupciones.

6. Establecimiento de una duracién maxima para la sesion: Se adecu¢ el

tiempo segun las posibilidades del informante.

7. Observacion y registro del lenguaje no verbal: Se anotaron gestos,

emociones y silencios relevantes en las notas de campo.

8. Mantenimiento de la ética y agradecimiento al informante: Se respetaron

las decisiones de cada participante y se agradecio su participacion.

9. Transcribir las grabaciones lo antes posible: Se realizaron las

transcripciones inmediatamente posterior a cada entrevista.
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10.Verificacion del contenido de las transcripciones con el informante: Se
les brindd la oportunidad de que cada participante pudiera revisar contenido de

transcripciones.

3.6 Plan de analisis de datos

Los discursos emergentes de cada entrevista fueron transcritos y
analizados segun la metodologia propuesta por Laurence Bardin sobre analisis
de contenido (36,37,38). Este enfoque se caracteriza por ser una técnica
sistematica y objetiva disefiada para analizar las comunicaciones, centrandose
en la descripcion del contenido de los mensajes (37). Para proteger la identidad
y resguardar la confidencialidad de cada participante, se asignaron letras y
numeros correlativos a cada entrevista. Se le asigno el codigo “E01” a la primera

entrevista y asi se realizé con todas sucesivamente.

El analisis de contenido, propuesto por Bardin, se compone de las

siguientes fases (36,38,39):

A) Registro: En esta fase, se buscaba definir las categorias de contenido que
serian objeto de analisis. Se pretendia clasificar la informacion presente en la
unidad de analisis seleccionada con respecto a los objetivos planteados en la
investigacion. Este proceso implicaba la identificacion y delimitacion de las areas

tematicas relevantes para asegurar una clasificacion precisa y pertinente de la
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informacion recopilada. “El proceso de registro es un procedimiento por el que

cada unidad de registro es codificada y descrita de forma analizable” (38).

B) Codificacion: El objetivo era registrar de manera oOptima la informacion
proveniente de las unidades de analisis, organizandola en las diversas categorias
previamente definidas en la seccion anterior. “La codificacién seria el proceso por
el cual los datos brutos son sistematicamente transformados y clasificados en

categorias” (38).

C) Categorizacion: La categorizacion se define como “un proceso por el que el
investigador aplica unas reglas de sistematizacion para captar mejor el contenido
de su corpus y consiste en aplicar a una unidad de registro un criterio de
variabilidad, sistematizandolo (subdividiendo) en una serie de categorias y

clasificando cada unidad en una de esas categorias” (38).

D) Inferencias y analisis de datos: En esta fase, se llevd a cabo la agrupacién de
datos obtenidos durante la investigacion para realizar el analisis. Esto permitio

llegar a conclusiones alineadas con los objetivos iniciales planteados.

Conjuntamente a la utilizacion del enfoque de analisis de contenido
propuesto por Laurence Bardin para examinar los datos recopilados de las
entrevistas, se complementd este proceso con el uso del software ATLAS.ti (35).
Se utilizé este software para enriquecer el analisis, proporcionando herramientas
para la gestidon eficiente de grandes volumenes de datos. A medida que las
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entrevistas eran transcritas, se procedia de forma inmediata a su codificacion, lo
que permitié un abordaje progresivo del material empirico y favorecié una mayor
profundad interpretativa. Las categorias emergentes, el registro de sus
definiciones y recurrencias, asi como la agrupacién por tematicas afines, se

ejemplifica en la siguiente tabla:

Tabla N°1: Ejemplo de subcategoria del inventario de subcategorias, definicion y

recurrencia.

SUBCATEGORIA OBSERVACIONES PARA EL RECURRENCIA

AGRUPAMIENTO

Temor e incertidumbre | Relatos que hablan de Ilas Vvivencias | EO1: 0.
frente a lo desconocido emocionales asociadas a la llegada del | E02: 2.
COVID-19, marcadas por el miedo, sensacion | E03: 9.
de vulnerabilidad e incertidumbre ante una | EO4: 1.

amenaza desconocida. EOS5: 5.

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.

Cada subcategoria fue nombrada segun su contenido y posteriormente
organizada en grandes familias tematicas, lo que permitié estructurar el analisis
de manera coherente. Este procedimiento fue aplicado de forma sistematica con
cada entrevista, hasta alcanzar la saturacion tedrica (39), momento en que no
emergieron nuevos elementos significativos en los diferentes discursos. Cabe

destacar que ATLAS.ti (35) no sustituy6 el analisis manual, sino que actué como
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recurso complementario que fortalecié la trazabilidad, visualizacion y rigor

metodologico del proceso.

Para asegurar la calidad en los datos recopilados, se consideraron los
criterios de calidad en investigacion cualitativa en salud propuestos por Calderén

(40), descritos a continuacion:

A) Adecuacion epistemoldgica: Este criterio hace relacion a la consistencia entre
el problema de investigacion y la teoria empleada para comprender el fendmeno.
En cuanto a él, se puede senalar que al ser el objetivo de la investigacion:
“Analizar la vivencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a
personas adultas hospitalizadas en servicios oncoldgicos, posterior a la
pandemia por COVID-19”, abordarlo desde el enfoque fenomenolégico
interpretativo de Schutz y bajo el lente de la Teoria de las Transiciones de Afaf

Meleis, permitié ahondar en sus experiencias y los significados que emergieron.

B) Relevancia: Este criterio se refiere a la justificacion y repercusiones del
estudio, es decir, a la medida en que permitié alcanzar una comprension mas
profunda del fendmeno investigado. En este caso, la investigacion logré cumplir
con los objetivos planteados, evidenciando asi la relevancia del estudio. Lo
anterior fue posible gracias a la coherencia metodoldgica y al rigor cientifico
aplicado durante todo el proceso investigativo, lo que permiti6 generar

conocimientos significativos y pertinentes en torno al fenémeno abordado.
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C) Validez: Este criterio tiene relacion con el propdsito de preservar la mayor
fidelidad posible respecto del comportamiento del fenédmeno en la realidad. La
validez se logra por medio de un proceso exhaustivo en el trayecto metodoldgico
(41). En el presente estudio, se establecieron con claridad el método, los
referentes tedrico-filoséficos, asi como las técnicas de recoleccion y analisis de
datos, de acuerdo con los principios de la investigacion cualitativa. En relacién
con los marcos tedricos, la investigacion se sustento en la Teoria de rango medio
de las Transiciones de Afaf Meleis (13), en la fenomenologia interpretativa de
Alfred Schutz (21), y el analisis de contenido se llevd a cabo segun la propuesta
metodolégica de Laurence Bardin (36). La validez del estudio también se
fortalecié mediante la estrategia de devolucion a los participantes, lo que permitio
contrastar y confirmar la fidelidad del contenido obtenido en las entrevistas. De
los cinco participantes, tres aceptaron revisar la transcripcion de su entrevista.
De ellos, dos participantes (E02, E03) respondieron expresando su total
conformidad con el contenido, sefialando que la transcripcion representaba de

manera fiel lo que habian querido expresar.

D) Reflexividad: Este criterio implica que la investigadora mantenga conciencia
constante sobre la influencia de su formacién disciplinaria, sus perspectivas
personales y su posicionamiento tedrico en relacion con el fenédmeno investigado,
reconociendo como estos elementos inciden en el proceso y los resultados de la

investigacion. En el presente estudio, dicha reflexividad se abord6 desde la etapa
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inicial, a través del ejercicio pre- reflexivo, en el cual se explicitaron las
motivaciones, experiencias previas y posturas epistemoldgicas de Ia

investigadora, asegurando asi un analisis ético y transparente de los datos.

En lineas generales, la evaluacion de ciertos criterios en la investigacion
cualitativa, tales como la objetividad, confiabilidad, validez interna y aplicabilidad,
presenta desafios significativos (41). En relacion con la validez interna (entendida
como el grado de validez de los resultados dentro del contexto metodologico del
estudio) se recurrié a la triangulacién como una estrategia para reforzar la solidez

del diseno cualitativo (42), tal como se menciona a continuacion:

En primer lugar, se realiz6 una triangulacion con los participantes. Tal
como sefalan diversos autores (33,34,35), corroborar el contenido de las
transcripciones con los propios informantes permite garantizar la integridad,
fiabilidad y validez de los datos recopilados, ademas de promover el respeto
hacia los participantes y fortalecer el rigor metodoldgico. En este estudio, tres de
los cinco entrevistados accedieron a revisar sus respectivas transcripciones, de
los/las cuales dos respondieron posteriormente, manifestando estar plenamente
de acuerdo con lo registrado, expresando que el contenido era fiel a lo que se
quiso transmitir y los/las representaba de manera adecuada. Segun lo referido
por quienes no aceptaron la revision, ello se debid a que se encontraban

conformes y tranquilos con las respuestas entregadas. En cuanto al participante
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que inicialmente aceptd revisar su transcripcion pero no envio respuesta, se

desconoce el motivo.

En segundo lugar, se llevo a cabo una triangulacion con una experta en el
area de la oncologia y de la investigacidn cualitativa. Esta estrategia permitié
incorporar una mirada externa y especializada al analisis, contribuyendo a mitigar
posibles sesgos derivados del trabajo individual del investigador, y aportando

coherencia y consistencia en los hallazgos (42).

Finalmente, cabe destacar que, a inicios de marzo 2025 previo al
comienzo de las entrevistas con el universo objetivo, se realizdé una exploracién
de la pregunta norteadora con una profesional externa del ambito oncolégico
pediatrico, la cual no fue incluida en la muestra final. Esta validacion permitid
confirmar la pertinencia de la pregunta y su factibilidad para profundizar en el

fenémeno de estudio.
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3.7 Consideraciones Eticas

Para el desarrollo de este estudio se consideraron los 8 principios éticos

propuestos por Ezequiel Emanuel (44), los cuales se describen a continuacion:

eAsociacion colaborativa:

Se establecio una colaboracion efectiva entre la investigadora y el centro
de salud en el cual se llevd a cabo el estudio. Para cumplir este requisito ético,
se contacto al director y unidad de investigacién del hospital, a quienes se les
solicitdé respaldo institucional a través de una carta de apoyo. Los resultados
finales seran informados y entregados a las autoridades de dicho
establecimiento. Esto permitira realizar un diagndstico sobre las experiencias de
las enfermeras (0) de los servicios de oncologia adulto que trabajaron durante la

pandemia en dicha institucion.

*Valor cientifico o social:

El estudio abordd una problematica actual, relevante y poco explorada en
el contexto chileno: la experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar
cuidados a personas adultas hospitalizadas en servicios oncoldgicos tras la
pandemia de COVID-19. Desde el punto de vista cientifico, los hallazgos

contribuyen a enriquecer la compresion del impacto de la pandemia en un grupo
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profesional clave, entregando informacion valiosa para futuras investigaciones en
el ambito de la salud mental, el cuidado y las politicas institucionales. Desde el
punto de vista social, los resultados permiten dar voz a quienes estuvieron en la
primera linea del cuidado, generando una base para el disefio de intervenciones,
tanto locales como publicas, que promuevan el bienestar del personal de salud
en contextos de alta exigencia emocional. En este sentido, el estudio no solo
ofrece informacién util para la gestion sanitaria, sino que también visibiliza la
necesidad de incluir el cuidado del equipo profesional en planes y politicas, como
en el Plan Nacional del Cancer (1), el cual actualmente no contempla este
componente. Finalmente, la investigacion ofrecié a las y los participantes un
espacio de reflexion y validacion personal, permitiendo resignificar experiencias

dificiles mediante la narrativa compartida.

*Validez cientifica:

Se garantizdé el rigor metodologico del estudio mediante una clara
delimitacién del enfoque cualitativo, el uso de referentes tedricos filosoficos, y
una definicion precisa de las técnicas de recoleccién y analisis de datos
cualitativos. En particular, se trabajé bajo la teoria de rango medio de las
Transiciones de Afaf Meleis (13), el enfoque fenomenoldgico interpretativo de

Alfred Schutz (21) y el analisis de contenido propuesto por Bardin (36). Para
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asegurar la calidad del estudio, se tomaron como referencia los criterios

establecidos por Calderdn (40) para la investigacion cualitativa.

*Seleccidén equitativa:

Se respetaron rigurosamente los lineamientos metodologicos para la
seleccidon de la muestra. Se utiliz6 un muestreo de tipo intencionado intensivo,
debido a que los informantes poseian una experiencia profunda con el fenémeno
de estudio, lo que permiti6 una mayor riqueza en la recoleccion de datos. Los
criterios de inclusion y exclusion se aplicaron de forma exhaustiva, garantizado
que solo participaran personas que cumplieran con los requisitos previamente
definidos. Esta estrategia fortalecié la validez y pertinencia de la muestra en

relacion con los objetivos del estudio.

*Riesgo/ Beneficio:

Con el fin de asegurar que los beneficios superaran los posibles riesgos
asociados a la participacién en el estudio, se aplicaron los principios de no
maleficencia y beneficencia. Si bien los riesgos se consideraron minimos, se
reconocid la posibilidad de que los participantes recordaran situaciones
emocionalmente sensibles asociadas al cuidado oncoldégico. Ante esta
eventualidad, la investigadora contempld la entrega de primeros auxilios
psicolégicos y la orientacion a redes de apoyo en salud, de acuerdo con la

49



prevision de salud individual de cada participante. No obstante, cabe destacar
que ninguno de los participantes requirié dicha asistencia durante el desarrollo
del estudio. Los beneficios, por otro lado, son considerados significativamente
superiores a los posibles riesgos, dado que los hallazgos podran contribuir a la
comprension del impacto emocional de la pandemia en el personal de enfermeria
oncologica, y pueden servir como base para el disefio de intervenciones que
promuevan el bienestar del equipo de salud en situaciones de alta exigencia

emocional o futuras situaciones de crisis en el ambito sanitario.

*Evaluaciéon independiente:

Para garantizar el trato ético de las personas participantes y cumplir con
la responsabilidad social del estudio, se obtuvo la aprobacion de los siguientes
comités de ética: Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Concepcion, Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcion y

Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion.

*Respeto a los sujetos inscritos:

Se aseguro en todo momento el respeto y bienestar de las personas
participantes. Estas tuvieron la libertad de cambiar de opinidén y/o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin necesidad de entregar justificacion ni sufrir
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consecuencias por ello. La privacidad y confidencialidad fueron resguardadas
mediante la asignacién de cdédigos alfanuméricos a cada entrevista, y la
informacion fue almacenada en una base de datos segura, exclusivamente en el
computador de la investigadora. Los registros se utilizaron unicamente con fines
académicos y seran eliminados en un plazo de 15 afios. Finalmente, se informé
a las personas participantes que los resultados del estudio seran enviados por

correo electrénico una vez finalizada la investigacion.

*Consentimiento informado:

El consentimiento libre e informado (Anexo 2) se aplicd conforme a la ley
20.120 sobre investigacion cientifica en seres humanos. A cada participante se
les entregd informacion detallada respecto a los objetivos, duracién, posibles
riesgos y beneficios del estudio, asi como sobre la confidencialidad y trato de los
datos recopilados. Esto permitié que los participantes tuvieran los elementos de
juicio para una toma de decision informada. Se enfatizé la posibilidad de
abandonar el estudio si lo consideraban apropiado y sin tener perjuicios por ello.

Solo quienes aceptaron y firmaron el consentimiento participaron en el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

El presente capitulo expone los hallazgos obtenidos a partir de las cinco
entrevistas en profundidad realizadas a profesionales de enfermeria que se
desempenfan en servicios oncoldgicos adultos. A través del proceso de analisis
de contenido, emergieron 7 familias tematicas y un total de 40 subcategorias, las
cuales permiten analizar distintos aspectos de la experiencia de brindar Cuidados
de Enfermeria oncoldgicos a lo largo del periodo pre, durante y post pandemia
por COVID-19, dando cuenta de los cambios, continuidades y significados que
los profesionales atribuyen a su quehacer en estos contextos. Estas tematicas
abordan dimensiones personales, emocionales, laborales, relacionales y
estructurales, proporcionando una mirada integral sobre el impacto que tuvo la
crisis sanitaria en el quehacer cotidiano del personal de enfermeria oncolégica.

Los resultados seran desarrollados en profundidad a lo largo de este capitulo.

4.1 Perfil Sociodemografico

En cuanto al perfil sociodemografico de los y las participantes, se
entrevistd a cinco profesionales de Enfermeria, de los/las cuales dos se
identificaron con el sexo masculino y tres con el sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 31 y 39 anos. El promedio de experiencia profesional fue
de 10 afios y en cuanto a su formacion académica, cuatro de ellos/ellas poseen

diplomados en el area de la oncologia, mientras que uno/a cuenta con grado de
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magister en Enfermeria de practica avanzada en Oncologia, tal como se muestra

en la siguiente tabla:

Tabla N°2: Perfil Sociodemografico participantes estudio.

Identificacion | Sexo Edad Anos Nivel Especializaciéon
Entrevista ejerciendo académico en oncologia/
profesion hematologia

EO1 M 31 7 Universitario | Diplomado

EO02 F 34 8 Universitario | Diplomado

EO03 F 34 10 Universitario | Diplomado

EO4 M 39 16 Magister Practica

Avanzada
EO05 F 33 9 Universitario | Diplomado

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.

4.2 Familias Tematicas y Subcategorias

De los discursos analizados, emergieron 7 grandes Familias Tematicas,

con 40 subcategorias relacionadas a la experiencia de los profesionales de

Enfermeria al brindar cuidados a personas adultas hospitalizadas con patologias

oncolégicas posterior a la pandemia por COVID-19, como se muestra en la

siguiente tabla:
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Tabla N°3: Familias tematicas y subcategorias contenidas

FAMILIAS TEMATICAS

SUBCATEGORIAS CONTENIDAS

A. Dinamicas Laborales pre-
pandemia.

El Cuidado de Enfermeria.

Dotacién de personal oncolégico.
Insumos y recursos para el Cuidado.
Perfil del paciente oncoldégico.

B. Dinamicas laborales
durante la pandemia.

ONOORr N~

El Cuidado de Enfermeria.

Dotacion de personal oncolégico.
Insumos y recursos para el Cuidado.
Infraestructura en oncologia.

Malos tratos hacia el personal.

. Sobrecarga laboral.
. Riesgos durante el Cuidado.
. Soledad del paciente oncoldgico.

C. Dinamicas laborales post-
pandemia.

. El Cuidado de Enfermeria.

. Dotacion de personal oncoldgico.
. Infraestructura en oncologia.

. Oportunidades de mejora.

. Perfil del paciente oncoldgico.

D. Experiencias personales
durante la pandemia.

. Temor e incertidumbre frente a lo desconocido.

. Aislamiento en la pandemia.

. Consecuencias emocionales a raiz de la pandemia.
. Rutinas que emergieron durante la crisis sanitaria.

E. Dimensiéon emocional y
relacional del cuidado
oncoldgico.

. Consecuencias emocionales del cuidado oncoldgico.

. Gestion y autocuidado emocional en el trabajo oncoldgico.
. Caracteristicas del personal oncoldgico.

. Compromiso y humanizacioén en el cuidado oncolégico.

. Estigmas frente al paciente oncoldgico.

. Lazos con el paciente oncolégico.

. Reconocimiento del paciente oncoldgico al personal.

F. Condiciones estructurales
y demandas del Sistema de
Salud.

. Falta de apoyo y reconocimiento institucional.

. Percepcién de baja prioridad de la oncologia.

. Importancia de la preparacion y estudio en oncologia.
. Solicitud de mejoras laborales por parte del personal.
. Intervenciones para el bienestar del equipo de salud.
. Trabajo colaborativo dentro del equipo oncoldgico.

. Equipo de trabajo como apoyo y soporte.

G. Vivencias relacionadas al
morir durante el cuidado
oncoldgico.

. Duelos que vive el paciente oncolégico.

. Ritos para afrontar la pérdida de pacientes oncolégicos.
. Cuidado compasivo y espiritual en el final de vida.

. Percepcion de la muerte pre- pandemia.

40.

Percepcion de la muerte post- pandemia.

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.
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A continuacion, se describe cada una de las 7 familias tematicas resultantes del

estudio:

A. Dinamicas laborales pre- pandemia

Esta familia tematica agrupa relatos que permiten reconstruir la practica
de la Enfermeria oncolégica en el periodo anterior a la pandemia. Los discursos
evidencian ciertas condiciones que configuran el quehacer profesional y permiten
establecer un contraste con las transformaciones vividas posteriormente. Cuatro
subcategorias integran esta gran familia tematica: El Cuidado de Enfermeria; la
Dotacion del personal oncolégico; los Insumos y recursos disponibles para el
Cuidado y el Perfil del paciente oncoldgico en ese periodo, tal como se muestra

en el siguiente diagrama:

Diagrama N°1: Familia tematica A: “Dinamicas laborales pre- pandemia” y sus 4

subcategorias.

Dotacion del Insumos y
personal recursos para
oncoldgico el Cuidado

Perfil del
paciente
oncoldgico

El Cuidado de
AN EEE]

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncolégicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.
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“El Cuidado de Enfermeria” previo a la pandemia se caracterizaba por una
mayor posibilidad de cercania con los pacientes, cuidados menos especializados
y una rutina de trabajo que, si bien tenia dificultades, era percibida como mas
predecible. Los profesionales relatan cuidados menos estrictos, pero a la vez mas
cercanos emocionalmente. Como se evidencia en el siguiente relato de la
entrevista E03: “td administrabas la quimio, y tu esperabas el periodo de la
administracion y en ese tiempo, ¢cual era tu objetivo? O sea, tu funcion era vigilar
que no tuviera ninguna RAM, entonces yo podia estar sentada, a veces yo
llegaba, agarraba una silla, y me iba a sentar en medio, nos poniamos a
conversar, nos poniamos a verla TV...” o en lo descrito en la entrevista E05: “en
ese tiempo porque como se sabia tan poco, o se hacian las cosas sin tanta base,

sin tanto estudio, habia mucho por mejorar”.

En relacion con la “dotacidon del personal oncoldgico” en esta época, se
evidencian tensiones previas a la pandemia en torno a la carga laboral. Los
relatos dan cuenta de equipos de trabajo reducidos, tal como se expresa en el
siguiente fragmento de la entrevista EO3: “Era una enfermera diurna y partimos
con el cuarto turno, y eran dos TENS por turno, una enfermera de cuarto turno y
un Unico auxiliar de servicio. Eramos un equipo muy chiquito”, o en el siguiente
fragmento de la entrevista EO4: “Porque evidentemente un colega, entre esas

que tomaba esta sala mas otras tres mas, se diluia. O sea, no habia presencia’.
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En cuanto a los “insumos y recursos para el cuidado”, los testimonios
indican que las condiciones materiales ya presentaban carencias, aunque éstas
eran abordadas a través de estrategias individuales o institucionales. Algunas
mejoras fueron promovidas por el mismo personal de enfermeria, como se
observa en el siguiente fragmento de la entrevista E04: “Yo incorporé los guantes
de nitrilo en el 2015 en la sala donde se daba la quimioterapia, porque antes de
eso nosotros trabajabamos con los de latex, y el latex es como no tener nada

puesto en las manos practicamente...”.

Finalmente, el “perfil del paciente oncoldgico” en este periodo es descrito
como mas estable clinicamente, con menores niveles de complejidad y un curso
de enfermedad mas previsible, en palabras de un/una participante “Entonces, en
general, en la calidad del paciente, no era tan comprometido, eran pacientes
autovalentes, de buen performance, entonces hacian quimioterapia, y ese era

como el perfil...” (E03).

B. Dinamicas laborales durante la pandemia

Esta familia tematica agrupa experiencias y transformaciones que

atraviesan la practica de Enfermeria Oncoldgica en el periodo de mayor impacto

de la pandemia por COVID-19. Los relatos reflejan un escenario de alta presion

asistencial, marcado por la incertidumbre, la adaptacion constante y la exigencia
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de reorganizar el trabajo en condiciones adversas, tal como se muestra en el

siguiente diagrama:

Diagrama N°2: Familia tematica B: “Dinamicas laborales durante la pandemia” y
sus 8 subcategorias.

Malos tratos
hacia el
personal

Infraestructura
en oncologia

Insumos y
recursos para
el cuidado

Sobrecarga
laboral

Dotacidon de
personal
oncolégico

Riesgos
durante el

cuidado

Soledad del
paciente
oncoldgico

El cuidado de
Enfermeria

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.

En relacion a “El Cuidado de Enfermeria”, esta subcategoria evidencia
cdmo, en el contexto de la crisis sanitaria, el equipo de Enfermeria reforzé y
ampli6 sus acciones para proteger a pacientes oncoldgicos altamente
vulnerables, presentando desafios profesionales en su quehacer, tal como se
muestra en el siguiente fragmento: “Como que los cuidados de enfermeria se
sumaron mas todavia para proteger a los pacientes, como que siento que en esa

direccion se moviliz6 mas la energia, esa es la reflexion de qué significo la
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pandemia en si" (E01). Sin embargo, la presencia de contagios dentro de la
unidad generd sentimientos de frustracion y cuestionamiento profesional:
“Obviamente ahi hubo estos falsos negativos y nos contagiamos todos. ;Qué
paso también ahi? Que también se contagiaron los pacientes... No hubo otra
forma, porque nosotros que supuestamente estabamos sanos y con la duracion
que tenia el virus en la superficie andabamos repartiendo por todos lados, y los
pacientes todos con inmunosupresion, al final se contagiaron los pacientes...

Creo que ahi fue como cuestionarme el trabajo" (E04).

En relacion con la “dotacién de personal oncoldgico”, se evidencio y
agudizé una de las principales fragilidades del sistema de salud en contextos
oncolégicos. La escasez de personal para cubrir la alta demanda generé
sobrecarga y desgaste. Los equipos se vieron forzados a adaptarse mediante
turnos extendidos y reorganizacién de funciones, lo cual afecté tanto la calidad
del cuidado entregado como el bienestar del personal. Esto se evidencia en los
distintos relatos recogidos: “Yo creo que todas las colegas que estuvimos
trabajando de forma clinica en oncologia sufrimos harto porque eran muy pocas
enfermeras, éramos cinco enfermeras, entonces eran cuatro en turno y yo que
era diurna de apoyo y ademas administrativa. Entonces ahi empezamos a hacer
los turnos 24 horas que fue un desgaste mental gigante, gigante..." (E02).

“Eramos un funcionario, un enfermero por turno, de hecho, me acuerdo que era
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un dia domingo, y era horrible el trabajo que habia para solamente un enfermero."

(E03).

Durante la pandemia, los “insumos y recursos para el Cuidado” adquirieron
un papel central tanto en la proteccion del personal como en el sostenimiento de
las practicas asistenciales. La Enfermeria oncoldgica, por su naturaleza, ya
contaba con una cultura de resguardo, lo cual se convirtié en una ventaja inicial
frente al nuevo escenario sanitario, tal como evidencia el siguiente fragmento:
“En general, el personal de Onco esta siempre aislado, entonces no nos vimos
tan expuestos al COVID, pasé de largo. Pero porque siempre usamos mascarillas
y que andamos con elementos de proteccion personal, entonces, en ese sentido,
no lo vivimos tan a flor de piel..."(EO1). Sin embargo, el uso prolongado de
elementos de proteccién personal (EPP), sumado al contexto emocional y fisico
de la pandemia, generd experiencias ambivalentes del uso de éstos, tal cual
evidencia el siguiente entrevistado/a: “Entonces te tenias que colocar la
mascarilla. Te tenias que colocar el gorro, te tenias que colocar las antiparras en
ese momento que era como el escudo facial, entonces era todo: el calor de la

quimio, el llanto, los que ocupamos lentes..." (E02).

“La infraestructura en Oncologia” destinada a la atencion reflejo de manera
critica las limitaciones del sistema de salud para responder con condiciones de
dignidad y resguardo, tanto para el paciente como para el personal. Una de las

medidas adoptadas fue la implementacion de espacios provisorios como tiendas
60



de campaias o traslados a otras instituciones de salud, que se tradujeron en
ambientes inadecuados para el cuidado clinico y profundamente hostiles para el
bienestar fisico y emocional de personal y personas con patologias oncoldgicas.
Esto se evidencia en el siguiente relato: “Estar ahi, yo creo que mi mente lo
bloqueb porque fue horrible. Literalmente fue estar en Vietnam, de verdad. Si me
preguntas a mi, fue indigno que al paciente oncolégico lo mandaran a ese lugar.
Nosotros le dijimos al paciente, haga un reclamo, esto es indigno..." (E02). O bien
en el siguiente testimonio: " Era horrible trabajar... y me acuerdo de que llegué
un domingo y vi que el turno que iba saliendo, estaba congelado... y las chicas
lloraban, lloraban... Y ahi fue cuando llegdé la maxima, menos 3 grados, algo asi,
y todas con frazadas, con polar, con ropa, entonces las chicas lloraban y yo dije,

no, ya, esto no da para mas...” (E03).

En cuanto a la subcategoria “Malos tratos hacia el personal”, este fue uno
de los aspectos mas complejos vividos por el equipo de Enfermeria oncoldgica
durante la crisis sanitaria. En un contexto de alta incertidumbre y tension, la figura
del personal de salud se vio ambivalentemente posicionada; al mismo tiempo que
se reconocia su rol esencial, también fue objeto de descarga emocional y
hostilidad, tal como se evidencia en el siguiente relato: “En ese tiempo se le hacia
PCR a la entrada y de la salida. Entonces el paciente, claro, pues obviamente
que a lo mejor estaba empezando en un periodo como incubacion, entonces

probablemente no salia positivo, y entraba con PCR negativo, y a los dias
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empezaba con sintomas, entonces obviamente que nos acusaban de que
nosotros éramos los que los habiamos contagiado de alguna manera”,” entonces
llegb un paciente super agresivo, nos encerramos, nos fuimos a encerrar porque

el tipo estaba muy agresivo, tuvimos que llamar a los guardias, y ellos nos

ayudaron...” (E03).

La “sobrecarga laboral” durante la pandemia del COVID-19, se convirtio
en una constante transversal a los relatos de los profesionales de Enfermeria
Oncologica. Las exigencias derivadas de la emergencia sanitaria, sumadas a la
necesidad de garantizar la continuidad de los tratamientos para personas con
cancer, generaron un escenario de requerimientos de alta complejidad, esto se
vio evidenciado en los siguientes relatos: “Porque como teniamos que hacer
protocolos nuevos, nos quedabamos hasta las 10 de la noche. Eso fue igual algo
que me marco. Yo entraba oscuro al hospital y salia oscuro del hospital. Porque
fue hacer todo de nuevo" (E02). Asimismo, otro testimonio relata: "Me acuerdo
de que un domingo llegué a trabajar, y me desmayé en el trabajo, porque me fui
a sentar como a las 5 de la tarde. Una TENS me dice: ;vamos a almorzar? Y yo
le dije ya, pero ;como vamos? Es que no me va a dar el tiempo. Y ahi me senté
y me dijjo: ya comamos algo en 15 minutos, porque ella tampoco habia
almorzado. Entonces tomé un poco de agua, y en ese rato que estaba tomando
agua, yo creo que no sé, me dio un reflejo vaso vagal, porque me desperté en el
sillén..." (E03).
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La subcategoria “Riesgos durante el Cuidado” agrupa experiencias
relacionadas con la percepcion de amenaza constante a la salud del personal y
a la del paciente durante la crisis sanitaria. Los relatos muestran una transicion
desde el temor inicial a contagiarse, hacia la preocupacioén por no transmitir el
virus a personas hospitalizadas con inmunosupresion. Ello se evidencia en los
siguientes relatos: “Al principio la etapa mas intensa de la pandemia era como no
me quiero enfermar, no me quiero enfermar. Después ya con el tiempo empezd
esta otra parte de la pandemia que era como no quiero enfermar al paciente.
Porque se bajaron como las restricciones como generales, claro, pero los
pacientes seguian ingresando a hospitalizarse y uno tenia que cuidarse igual
como si fuera el inicio de la pandemia” (E01). “Y las dos empezamos, asi como,
cte duele la garganta? Si, a mi si. Y antes de irnos para la casa nos pasamos a
tomar un PCR y las dos estabamos positivas, entonces el servicio iba a cerrar

igual porque las dos estabamos contagiadas en ese momento" (E02).

La subcategoria “Soledad del paciente oncolégico” evidencié que una de
las consecuencias mas dolorosas en el contexto pandémico, fue la vivencia de
soledad que experimentaron las personas que padecen patologias oncoldgicas.
En palabras de un/una participante: "Y claro, finalmente fallece esta persona, y
no por COVID, pero en contexto pandémico, y es una estadistica que no existe,
pero estuvo sola por el COVID, estuvo en un hospital publico por el COVID, en

otro pais...” (EO1). Los relatos evidencian como esta realidad tuvo un impacto
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emocional profundo tanto en los pacientes como en el personal de Enfermeria,
quienes debieron ser testigos y contener estos momentos desde su rol
profesional, tal como se muestra en el siguiente fragmento: "Porque encuentro
que es demasiado triste. Eso siempre he pensado, morir solo. En el caso de la
pandemia fue asi para mucha gente y para los pacientes que estaban en

oncologia también" (E05).

C. Dinamicas Laborales post- pandemia

Esta categoria recoge las transformaciones en la practica de la enfermeria
oncologica y en el contexto institucional luego de la pandemia. Los relatos
permiten comprender como las experiencias vividas durante la crisis sanitaria
repercutieron en la organizacion laboral, la infraestructura, la calidad del cuidado
y el perfil de los pacientes atendidos. A partir del analisis emergieron cinco

subcategorias, tal como se muestra en el siguiente diagrama:
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Diagrama N°3: Familia tematica C: “Dinamicas laborales post- pandemia” y sus

5 subcategorias.

Infraestructura
en oncologia

Dotacién de
personal
Oncoldgico

Oportunidades
de mejora

Perfil del
paciente
oncoldgico

El Cuidado de
Enfermeria

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.

En relacion con “El cuidado de Enfermeria”, los profesionales senalan que,
tras la pandemia, el ejercicio de los cuidados de Enfermeria oncoldgicos
experimentd cambios que permanecieron en la practica cotidiana. Los relatos
evidencian dos aristas relevantes: por un lado, la percepcion de que ciertos
aspectos de la programacion y planificacion de los cuidados se habia debilitado
en comparacion al periodo previo, por otro lado, la incorporacion de habitos y
medidas de proteccion que se internalizaron mas aun en la rutina profesional en
pro de los pacientes , tal como se evidencia en los siguientes relatos: “Me acuerdo
de que nosotros hicimos como una catarsis hace como un afio y medio en una

reunion de esas programadas de enfermeria... nos ayudo a darnos cuenta de que
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nuestro cuidado ya no era el mismo de antes, y ahi nos sirvié hacer esta catarsis
para poder mejorar” (E02)." Yo creo que cuando cada vez que hay una como
precaucion, de lo que sea, contacto, tipo de cualquier tipo de bacteria, creo que
€S0 como que ya nos acostumbramos. Eso hizo la pandemia, hizo que tu tomaras

como mas conciencia..." (E05).

“La dotacion del personal oncolégico” tras la pandemia mejoré debido a
solicitudes por parte del personal, lo que trajo mejoras en el autocuidado. La
presencia de mas profesionales de enfermeria, técnicos y personal auxiliar, junto
con la presencia estable de equipo médico oncoldgico, permitié recuperar
espacios de autocuidado basicos y genero un alivio en las cargas laborales, tal
cual se evidencia en el siguiente relato: “hoy en dia tenemos ya un equipo médico
diurno, y ya hay mas personal, ya hay mas enfermeros, somos dos enfermeras
por turno, son tres TENS por turno, y hay un auxiliar aca por servicio, entonces
crecimos mas... ahora almuerzo, voy al bafio, puedo tomar agua. Antes no se

podia hacer eso y ahora si" (E03).

En relacién con la “infraestructura en oncologia”, tras la pandemia se
fortalecid la dotacion de recursos humanos disponibles, pero la infraestructura
fisica de los servicios oncolégicos no siempre se ajustd a este crecimiento,
impactando esto en la dinamica diaria. Esto se evidencia claramente en los
siguientes relatos: “Lo malo que ahora es muy estresante porque somos tantos

ahora que el cuchitril que tenemos de salita... Es como una ratonera. Entonces
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imaginate todas esas personas. La residencia no da abasto" (E03). "También al
lugar donde fallecen, porque lamentablemente en nuestro servicio hay salas que
son 6 y otras son de 4. Generalmente trasladamos a estos pacientes a donde
tenemos la sala un poquito mas grande, que son 4 pacientes, y tratamos de
separar. Igual obviamente los ofros pacientes se dan cuenta de lo que esta

pasando..." (E05).

“Las oportunidades de mejora” que surgieron tras la pandemia, pese a las
dificultades y a la deshumanizacion que algunos participantes percibieron en el
periodo mas critico, fueron también vividas como un punto de inflexion. Este
contexto favorecio la reflexion sobre la calidad del cuidado y ajustar practicas
hacia un cuidado mas consciente, respetuoso y centrado en la persona, tal como
se evidencia en los siguientes fragmentos: “El COVID nos sirvio. Si bien hubo
una, yo creo que si hubo, deshumanizacion entre medio. Esto nos sirvio para
mejorar y siento que los cuidados, siento que es muy autorreferente decir mis
cuidados, pero a los de mis colegas yo me doy cuenta y es mucho mejor como
era antes. El trato con el paciente volvié a ser dedicado” (E02). "Entonces ya no
es como antes que te decian y como, no, hay que hacer esto, qué lata. No, es
como que se formé parte de tu rutina, de tu vida. Tu sola lo haces. Entonces eso
si siento que ayudo a como entender de lo importante que era tomar todas esas

precauciones que antes realmente no tenias tanto..." (E05).
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“El perfil del paciente oncolégico” se transformo significativamente, segun
lo percibido por los profesionales de enfermeria entrevistados. En los distintos
relatos se evidencia un incremento en la complejidad de los casos, con un
numero importante de pacientes que llegaron en etapas mas avanzadas de la
enfermedad oncoldgica. Un factor determinante que se repite en distintos relatos
hace referencia al retraso en el tratamiento, debido a la crisis sanitaria vivida, tal
como sefalan los/las siguientes participantes: “la cara fea se puso mas fea
después de la pandemia. Tenemos como...hemos hecho pequefios como
calculos estadisticos como para cachar como fue la situacion. Pero hay harto
paciente recidivado, harto paciente que debuté en pandemia y que se atraso por
la pandemia misma. Porque tuvieron COVID, porque estuvieron intubados
algunos incluso, y en ese intertanto, las enfermedades avanzaron. Estuvo fuerte,
como cuando recién empezamos a recibir toda esta montonera de gente que en
general eran cabros chicos, 21, 22 afios con enfermedades avanzadas..." (E01).
"Siento que muchos pacientes se perdieron durante la pandemia... no es que
hayan bajado el tema de cuantos eran, porque era la misma cantidad, me refiero
a que se perdieron en el sentido de que muchos se dejaron estar mucho tiempo...
y ahi te das cuenta de que afectd bastante, por la calidad de pacientes que

llegé..." (EO5).
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D. Experiencias personales durante la pandemia

Esta categoria aborda vivencias que trascienden al ambito laboral y el
cuidado oncoldgico, reflejando lo que significé para los participantes vivir la
pandemia en su vida cotidiana. Los relatos muestran que vivir este periodo fue
un evento vital que impacté profundamente la esfera personal, emocional y social
de los profesionales de enfermeria, mas alla de su rol asistencial. Esta familia

tematica agrupa 4 subcategorias, tal como se muestra en el siguiente diagrama:

Diagrama N°4: Familia tematica D: “Experiencias personales durante la

pandemia” y sus 4 subcategorias.
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emocionales a
raiz dela
pandemia

Aislamiento en
la pandemia

Temor e
incertidumbre
frente a lo
desconocido

Rutinas que
emergieron
durante la
crisis sanitaria

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.

La subcategoria “Temor e incertidumbre frente a lo desconocido” agrupa

vivencias emocionales asociadas a la llegada del COVID-19, marcadas por el
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miedo inicial, la sensacion de vulnerabilidad y la incertidumbre ante una amenaza
desconocida. Este clima emocional afect6 tanto el entorno laboral como la vida
personal, generando altos niveles de exigencia y control en la rutina diaria, tal
como se evidencia en los siguientes relatos: “Yo como que siempre he sido stuper
estructurada al trabajar y en mi casa, en mi vida, como que yo sentia que esto
era horrible, como que todo el mundo se iba a morir, entonces yo era super
exigente con los demas, me volvi muy loca en ese sentido..." (E0Q3). "Yo estuve
con personas con COVID mucho tiempo a mi alrededor y no me contagié...
Entonces me contagié mucho después. Yo creo que a lo mejor el miedo a la
muerte en si no era tanto, yo creo que siempre uno le tenia miedo a lo

desconocido. Miedo a lo que no sabia que podia pasar." (E05).

En relacion con el “aislamiento en la pandemia”, esta subcategoria recoge
los testimonios que reflejan el impacto del aislamiento fisico y social durante la
pandemia, tanto en la vida personal como en la practica profesional. La
interrupcidén abrupta de rutinas, actividades recreativas y vinculos presenciales
significd un cambio radical en el modo de relacionarse. Destacan discursos que
hacen relacion a sentimientos de pérdida de libertad y desconexion afectiva, tal
como se muestra en los siguientes fragmentos: "Yo igual siento que me marco
un antes y un después de la pandemia, tanto como persona como enfermera.
Como persona fue porque, como te he contado, siempre salir, viajar todos los

fines de semana, hacer algo. Super activa. Yo me muevo harto. Soy de pocos
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amigos, pero en esa época salia harto. Entonces, que llegara la pandemia fue
literalmente que me cortaron las alas. Fue muy, muy brusco el cambio. Muy
brusco a nivel personal." (E02). "De hecho, me acuerdo de que habia una
comparniera de Chillan y que ella no viajaba, no sé desde cuando. Yo llevaba siete
meses sin ir a mi casa, o sea, pero sin entrar a mi casa. Pero yo los veia. Yo iba
afuera, nos entregabamos cosas, mi mama me preparaba cosas y me la
entregaba, pero los veia de alguna manera. Pero ella llevaba siete meses sin ir a

la casa y verlos." (E03).

La subcategoria “Consecuencias emocionales a raiz de la pandemia”
recoge vivencias que evidencian el impacto psicolégico y emocional que tuvo la
crisis sanitaria en el personal de enfermeria oncolégica. El estrés prolongado, la
sobrecarga laboral y la exposicion constante a un contexto incierto, contribuyeron
al desarrollo de sintomas de agotamiento emocional y sindrome de Burnout. Los
relatos muestran como estas tensiones repercutieron no solo en la relacion entre
colegas, sino también en el vinculo con el paciente. Esto se refleja en los
siguientes parrafos: “Entonces nosotros ya estabamos como, yo creo que
estabamos todos con Burnout y no nos dabamos cuenta. Entonces entre
nosotros nos contestabamos mal y te daba lo mismo si se enojaba el colega,
querias como que pasara rapido todo. Y claro, ahi también nos dimos cuenta de

que empezamos a ser un poco mas indiferentes con nuestros pacientes."” (E02).
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“Yo siento que fue penoso ese periodo, fue muy triste. Como que en un momento

todos gritando, era pura pelea, porque estaban todos estresados...” (E03).

En relacién con las “rutinas que emergieron durante la crisis sanitaria”,
esta subcategoria recoge los cambios y adaptaciones que las personas
incorporaron en sus vidas diarias y en el quehacer clinico como respuesta a las
restricciones y medidas preventivas impuestas por la pandemia. Estas rutinas,
aunque en algunos momentos fueron percibidas con humor, recordaban de
manera permanente la excepcionalidad y tensién del contexto pandémico: "En
esa época ya de hecho ni siquiera existia Uber, porque no era factible la
aplicacion porque tu no podias subirte al auto de nadie. Asi que fue duro. Aprendi
a ocupar bicicleta porque tenia que andar en bicicleta a todas partes” (E02). “Vivia
con mi pareja, entonces él igual, muy estresado, le quemé no sé cuantas ropas
con cloro (rie)... yo estaba neurdtica. Llego un punto que yo de verdad, senti que
me volvi muy neurdtica, porque insisto, para mi como que yo tenia mi area limpia,

mi area sucia, todo delimitado” (E03).
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E. Dimension emocional y relacional del cuidado oncolégico

Esta familia tematica reune experiencias que muestran cémo el trabajo en
oncologia implica un fuerte componente emocional y relacional, que trasciende
lo estrictamente clinico. Si bien algunas experiencias pudieron verse moduladas
por las condiciones impuestas durante la pandemia, su esencia no depende
estrictamente de ese contexto, ya que forman parte de la naturaleza misma del
cuidado oncolégico y se mantienen como aspectos transversales a los distintos
periodos analizados. 7 subcategorias integran esta familia tematica, tal como se

muestra en el siguiente diagrama:

Diagrama N°5: Familia tematica E: “Dimension emocional y relacional del
Cuidado Oncoldgico” y sus 7 subcategorias.

Compromiso y
humanizacién en el

cuidado oncoldgico

Caracteristicas del Estigmas frente al

personal paciente
oncolégico oncoldgico

Gestion y
autocuidado
emocional en el
trabajo oncoldgico

Lazos con el
paciente
oncoldgico

Consecuencias Reconocimiento
emocionales del del paciente al
cuidado oncolégico personal

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.
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La subcategoria “Consecuencias emocionales del Cuidado Oncolégico”
recoge relatos que conlleva el acompanamiento y cuidado de personas con
patologias oncoldgicas, donde la exposicidon constante a la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte genera una profunda reflexion sobre el sentido de la vida
y los valores personales. El contacto cotidiano con la fragilidad humana modifica
prioridades y formas de relacionarse, tanto en lo personal como profesional, tal
como se muestra en los siguientes relatos: "Que da lo mismo todo, como chao
con los problemas que en realidad... Hay cositas, detallitos de la vida que son
muy importantes para otras personas quizas, pero una persona que pasa por el
cancer realmente vive su vida como si se fuera a acabar, porque literalmente
puede suceder. Lo que no es importante pierde valor, y lo que es realmente
importante tiene mas valor" (E01). "Teniamos tres pacientes que se juntaban para
hacer siempre los ciclos juntos, y resulta que se juntaron y fallecieron los tres... y
para el servicio fue un golpe muy fuerte...y claro, de repente como que nuestra
Jefatura nos dijo: “qué les pasa, por qué estan todas llorando” y porque fue un dia
murio uno, al otro dia los demas comparieros vieron que murio el otro y asi... Fue

super traumante" (E02).

En la subcategoria “Gestion y autocuidado emocional en el trabajo
oncolégico” se abordan las estrategias que las y los profesionales de enfermeria
desarrollan para afrontar el impacto emocional que implica el cuidado de

personas con patologias oncologicas. Los relatos evidencian que, ante
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momentos de gran impacto emocional, es necesario permitir la vivencia de los
sentimientos como la tristeza o la frustracion. Asimismo, los participantes sefialan
la importancia de hacerse cargo de su propia salud mental, tal como se muestra
en los siguientes relatos: “Dentro de mis colegas puedo hablar de mis pares, que
en realidad todos tienen un trabajo personal. Todos tenemos que hacernos cargo
de nuestra salud mental" (E01)."Porque uno tiene que permitirse sentir. O sea,
por ejemplo, yo muchas veces que obviamente no me voy a quebrar ni voy a
llorar delante de ese paciente a lo mejor, pero me tengo que ir un rato a la resi o
un rato al bafio asi como “uff, ya” ... Lo suelto de alguna forma y después vuelvo...

porque es imposible que no te pase nada" (E04).

La subcategoria “Caracteristicas del personal que trabaja en oncologia”
identifica los rasgos personales y profesionales que distinguen a quienes eligen
y permanecen en el ambito se la oncologia segun lo percibido por los y las
entrevistadas. Destacan que para trabajar en esta area no solo se requieren
competencias técnicas, sino también cualidades humanas que moldean el
vinculo terapéutico con el paciente oncolégico, tal como se evidencia en los
siguientes relatos: "Siempre los que llegan al servicio de oncologia yo puedo decir
que son profesionales que tienen como una actitud distinta al resto de otros
enfermeros. Tienen actitudes y aptitudes distintas. Es un profesional que se
caracteriza por ser de una forma diferente... Es mas empatico, le sale por

naturaleza, no es forzado, se pone en el lugar del paciente..." (E02). "Entonces
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quizas como desde ese punto de vista, mas quizas humano, mas de perfil de
enfermeria, yo creo que la mayoria de las personas que estan es porque querian

estar..." (E04).

En relacion con el “compromiso y humanizacién en el Cuidado
Oncolégico”, en esta subcategoria se refleja la profunda vocacion y el
compromiso emocional que los profesionales de enfermeria desarrollan en el
ambito oncoldgico. Los relatos evidencian que, incluso en los momentos mas
dificiles, el personal busca acompanar y garantizar contencion emocional. Este
vinculo, lejos de ser percibido como una carga, se convierte en el motor del
cuidado de enfermeria en oncologia, tal como se muestra a continuacion: "Y me
vine a trabajar a Onco, y es un mundo maravilloso, hermoso. Yo amo mi servicio,
amo a mis pacientes. No me veo trabajando en otra parte. De hecho, actualmente
todas las personas que me dicen, ;donde trabajas? En oncologia. Oh, qué pena.
Y yo digo, no, no es asi. De hecho, nosotros nos reimos todo el dia. Es totalmente
distinto" (E02). "El saber que, por ejemplo, a uno le digan sabes que realmente
ya no hay nada mas que hacer... y va a quedar solo en cuidados paliativos, tu lo
sabes antes, claro, antes de que le digan al paciente. ;Qué tienes que hacer tu?
No puedes decirlo, porque el que lo dice es el médico. Entonces, muchas veces
tu ya sabes y tienes un sentimiento que dices, pucha, ;como va a reaccionar? Y
desde antes empiezas a buscar apoyo, como de gestionar que no se vaya la

psicéloga... o muchas veces hablar antes con la familia..." (E05).
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La subcategoria “estigmas frente al paciente oncolégico” refleja
percepciones y actitudes de rechazo y/o distancia hacia las personas con
patologias oncolodgicas, tanto desde una mirada social como desde algunos
integrantes del propio equipo de salud. La asociacion de la oncologia con la
muerte puede reforzar prejuicios, tal como se evidencia en los siguientes relatos:
“Claro, si uno va de paso, por supuesto que lo va a encontrar triste porque todos
los pacientes son peladitos, pierden el pelo, van con las quimios, las bolsas son
rojas, entonces como que altiro te causan como rechazo. Los EPP, una
disfrazada ¢no cierto?, con suerte se te ven los 0jos... entonces claro, de primera
vista te causa rechazo” (E02). “Igual es un servicio medio complicado, los
medicos de repente eran un poquito reacios al paciente oncoldgico, de hecho, es
como: paciente oncologico igual a muerte, como: ;Para qué lo vas a derivar si se

va a morir?” (E03).

En relacion con los “lazos con el paciente oncoldgico”, aqui se describe el
vinculo cercano vy significativo que se establece entre el personal de salud
oncoldgico y las personas a las que cuidan. Debido a las caracteristicas del
cuidado oncolégico (tiempos de hospitalizacion, tratamientos prolongados vy
acompafamiento continuo), se construyen lazos que van mas alla de lo técnico,
tal como se muestra en los siguientes relatos: "O sea, si bien es tu paciente, no
deja de ser persona. Al final en el tiempo tu conoces parte de su familia, parte de

Su historia, tienes que ganarte a ese paciente que obviamente en algun momento
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esta triste, que esta depre, que a veces no quiere nada con la vida, porque piensa
que, literalmente en algun momento piensa solo que se va a morir..." (E04) "Aqui
tu lo ves, conoces a su familia, conoces su vida, muchas veces y creo que
independiente del apoyo y como lo que uno hace de pasar medicamentos, de
hacer curaciones, de estar eso, tu también conversas con ellos, te conocen, tu

los conoces, generas otro tipo de relacion...” (E05).

La subcategoria “reconocimiento del paciente oncologico al personal”,
refleja las muestras de gratitud y reconocimiento que los pacientes y sus familias
expresan hacia el equipo de enfermeria oncoldgica. Dichos gestos, son
percibidos por los profesionales como una validacion emocional de su labor. Mas
alla de la competencia técnica, el reconocimiento esta vinculado al
acompafamiento y cuidados humanizados, algunos relatos reflejan esto: "Y por
eso siempre que nos llega un quequito, que la frutita, que la tortilla de la sefiora
de rescoldo de la casa. Yo subi desde que llegué a oncologia, yo creo que subi
como 10 kilos, de verdad, porque es todos los dias regalo de los pacientes, que
te llevan una tortita, que el final del tratamiento..." (E02)."Cuando he tenido
pacientes de los cuales te decia muchas veces, que yo hasta el dia de hoy a
veces tengo los contactos de esas personas. A veces me hablan, a veces me
encuentran en el mismo hospital o te preguntan, asi como cosas. A mi en mi caso

me han agradecido... Me han agradecido el haber podido tener esa oportunidad
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de despedirse, de estar con su familiar y yo creo que eso es mas alla de las cosas

técnicas que hacemos..." (EQ5).

F. Condiciones estructurales y demandas del sistema de salud

Esta familia tematica relune experiencias y percepciones del personal de
enfermeria oncoldgica respecto a factores estructurales, organizacionales y
laborales que inciden directamente en su quehacer y el cuidado de Enfermeria
brindado. Si bien la pandemia del COVID-19 intensific6 muchas de estas
problematicas y propicié la aparicién de estrategias de contencion y ajuste, gran
parte de las situaciones descritas son transversales a este periodo. Incluye 7

subcategorias, tal como se muestra a continuacion:

Diagrama N°6: Familia tematica F: “Condiciones estructurales y demandas del

Sistema de Salud” y sus 7 subcategorias.

Solicitud de
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Trabajo
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oncologia

Falta de apoyo y
reconocimiento
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trabajo como
apoyo y soporte

Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncolégicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.
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La subcategoria “falta de apoyo y reconocimiento institucional”, agrupa
experiencias del personal oncolégico, los que perciben una ausencia de respaldo
por parte de las jefaturas y la institucion. Las narrativas describen una sensacién
de desvalorizacion del trabajo, tal como se muestra en los siguientes fragmentos:
"Porque trataron de sobreexplotarnos hasta cuando mas pudimos y la tnica vez
que pedimos un poquito de ayuda, que era un descanso minimo, de hecho, si no
lo hubiéramos pedido nosotros, el servicio yo creo que nunca se hubiese
cerrado..." (E02). "La jefatura igual se puso media densa... empezamos los
turnos de 24 horas... como que nadie se preocupo6 de nosotros, llegé un punto
en que todos se preocuparon de los pacientes, pero nadie se preocupd de

nosotros..." (E03).

En relacion con la “percepcion de baja prioridad de la oncologia”, existe la
sensacion de que la oncologia no es un area prioritaria, 1o que se manifiesta en
demoras para recibir apoyo. Esta percepcion de desproteccion estructural se ha
mantenido antes, durante y después de la pandemia, tal como se muestra en los
siguientes relatos: "Aparte que igual, bueno, esto igual es una cuestion muy
Subjetiva que te voy a decir yo, pero esta esta sensacion de que Onco no es
prioridad en general” (E01). "Pero no podiamos hacer nada mas y no llegé nadie.
Y ahi al dltimo, porque fue alguien amorosamente a buscar a alguien, ahi llegé la

gente, pero no llego nadie. Por ejemplo, antes habia una urgencia en la noche,
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nosotros no teniamos un médico a cargo, teniamos que bajar con el paciente en

camilla o correr a la urgencia a pedir ayuda. Porque nadie subia." (E03).

La subcategoria “Importancia de la preparacion y estudio en oncologia”,
reune relatos donde se destaca la relevancia de contar con una sélida formacion
en oncologia, tanto en el pregrado como en la capacitacién continua. Asimismo,
el intercambio de conocimientos entre colegas y el incentivo a seguir estudiando
se reconocen como estrategias claves para fortalecer el area y motivar a nuevos
profesionales, esto se evidencia en los siguientes fragmentos: "Yo creo que falta
un poco mas esto holistico de la enfermeria. Yo creo que deberia trabajarse aun
mas en el pregrado, para no perderlo tan rapido cuando uno trabaja.” (E02).
"Siempre estoy diciendo ‘oye, estudien, si te gusta, pucha, lee esto o podrias
estudiar’ o cuando me dicen ‘;sabes qué? me voy a inscribir en un diplomado de
oncologia’ y yo les digo: ‘genial, saquenle el jugo, preguntenme lo que quieran,
aprendan lo que puedan, si tienen dudas preguntame a mi y conversemos,

veamos qué podemos hacer'..." (E04).

En cuanto a la “Solicitud de mejoras laborales por parte del personal de
salud”, esta subcategoria agrupa discursos donde emergié con fuerza la
necesidad de visibilizar y gestionar mejoras laborales que respondieran a las
condiciones reales del trabajo oncoldgico, reconociendo el impacto emocional y
fisico del quehacer en oncologia. Tal como muestran los siguientes discursos:

"Entonces ahi me acuerdo de que en esa oportunidad empezamos a luchar por
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dos cosas. Empezamos a luchar, una, para que nos devolvieran nuestro servicio,
el que era el cuarto piso del hospital, y empezamos a luchar porque el funcionario
necesitaba terapia. Nosotros sentiamos que estabamos mal.” (E02). "Nos ayudé
a saber que ya sola no podias estar, nosotros veniamos mucho tiempo peleando
que necesitaba otra enfermera, que necesitaba otra enfermera, porque realmente
tu sola, con el nivel de complejidad que ya tenian los pacientes, no se podia.”

(E05).

La subcategoria “Intervenciones para el bienestar del equipo de salud”
agrupa relatos respecto a la implementacion de acciones institucionales
orientadas a cuidar la salud mental del personal, ante el desgaste emocional
acumulado durante la pandemia. Estas medidas fueron valoradas como espacios
de contencion y reconocimiento de necesidades del equipo. Los siguientes
relatos retratan esto: “yo me acuerdo de que nosotros dijimos, no podemos mas,
porque ya literalmente no podiamos mental ni fisicamente, y el jefe de servicio
en esa época decidio cerrar el servicio, hacer una pausa hasta que las colegas
que se fueron con, ;como se llama?... con la cuarentena, que salieron de la
cuarentena, quedaran como liberadas. Entonces iba a ser como cerrar el servicio,
era una semana aproximadamente que se iba a cerrar, no era tanto...” (E02). “Y
me acuerdo de que en esa oportunidad tuvimos conversaciones con nuestra
Jefatura y habia una unidad en el hospital en ese momento que se llamaba “Yo
me cuido”. Era un programa del hospital que se creé por esto mismo, por la
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pandemia. Nosotros pedimos ser parte de ese proyecto que eran los psicologos
del hospital que hacian terapias grupales y si ellos encontraban u observaban
dentro del grupo que habia alguien que necesitaba algo mas especifico, también

tu lo podias solicitar. Como algo mas personalizado e individual” (E02).

El “trabajo colaborativo dentro del equipo de salud”, reune relatos donde
se destaca que el trabajo en oncologia se caracteriza por una fuerte cooperacion
entre los integrantes del equipo, lo que permite una atencion mas fluida vy
adaptable a las necesidades de las personas. Esta colaboracion también se
extiende a la coordinacidn con otros profesionales de la salud, reconociendo que
la atencion oncoldgica requiere una vision integral y multidisciplinaria. Tal como
se evidencia en los siguientes fragmentos: “Es como que de hecho nosotros
deberiamos atender cada uno su sala, pero nosotros no atendemos cada uno.
Trabajamos muy en conjunto. Entonces es como que, de hecho, de repente es
como ¢y donde esta usted? Porque las TENS se guian por qué enfermera esta
en qué sala y de repente nosotros lo tenemos todo mezclado, porque trabajamos
muy a la par...” (E03). “Nosotros somos transversales a otras profesiones, pero
tiene que ver también con un trabajo en equipo. O sea, uno que esta ahi es el
que pesquisa algo y el que avisa a otro profesional para que venga, obviamente,

también a trabajar con el paciente...” (E04).

El “equipo de trabajo como apoyo y soporte” es una subcategoria que

reune relatos sobre la importancia del equipo de trabajo, ya que, en contextos
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oncologicos, este cumple un rol no solo técnico, sino que se convierte en una red
de contenciéon emocional. El apoyo mutuo facilité sobrellevar la carga emocional
y profesional, en especial en situaciones de alta presion y estrés como lo es el
cuidado oncoldgico y la pandemia del COVID-19: “Ahi yo creo que nos ayudd un
poco, pero nos ayudo el hecho de por lo menos sentarte con tres colegas mas y
poder conversarlo, ya por lo menos fue un poco mas liberador saber que no solo
tu lo estabas pasando mal y se daba cuenta de lo mal que estabamos todos y
también lo que sufrian los pacientes” (E02). "Pero al final en ese momento siento
que te ayudo a conectar mas con tu equipo de trabajo, a apoyarte en ellos, porque

al final todas pasabamos situaciones casi iguales” (E05).

G. Vivencias relacionadas al morir durante el cuidado oncolégico

Esta familia tematica reune experiencias y significados que los
profesionales de la enfermeria oncoldgica atribuyen al acompafiamiento de
personas en su proceso de fin de vida, visibilizando tanto el impacto emocional
como las estrategias de afrontamiento para desarrollarlo. Los relatos dan cuenta
de que el final de la vida en oncologia no solo implica la atencién de sintomas
fisicos, sino también el acompafamiento en los multiples duelos que atraviesan
los pacientes. El cuidado compasivo y la atencidon a las dimensiones espirituales

surgen como ejes centrales, incorporando cuidados que responden a las
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necesidades emocionales y culturales de los pacientes y sus familias. La

conforman 5 subcategorias, tal como se muestra a continuacion:

Diagrama N°7: Categoria G: “Vivencias relacionadas al morir durante el cuidado

oncolégico” y sus 5 subcategorias.
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Fuente: Experiencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19, 2025.

La subcategoria “duelos que vive el paciente oncolégico”, aborda la
multiplicidad de pérdidas que experimenta el paciente oncoldgico, las cuales no
se limitan a la dimension fisica de la enfermedad, sino que abarcan aspectos
emocionales, sociales y cotidianos. El duelo en este contexto es un proceso
continuo, atravesado por la convivencia con sintomas, tratamientos y cambios

drasticos en la rutina, rol social y la vida personal, tal como se evidencia en los
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siguientes fragmentos: “Es que estas tratando a una persona que esta viviendo
un duelo, por ejemplo, que tiene un cancer y le estas haciendo quimio. Pero al
mismo tiempo tienes que lidiar con las complicaciones de esos duelos. Que no
son solo locales, sino que un cancer de mama, una metastasis o una compresion
medular, pero al mismo tiempo tiene un derrame pleural, entonces esta con un
tubo, esta manejando medicina, cirugia, trauma..." (EO1). "Son diferentes duelos
que vive ese paciente. No tan solo por el tema de estar hospitalizado, son duelos
porque deja de trabajar, porque cambia su rutina, porque ya no ve a su familia,

porque esta un mes hospitalizado, porque tiene un diagnoéstico malo..." (E04).

Durante el cuidado oncoldgico, la muerte de un paciente genera un
impacto emocional que el equipo afronta mediante pequefios rituales que
funcionan como actos simbdlicos de despedida y memoria. En la subcategoria
“ritos para afrontar la pérdida de pacientes oncolégicos”, se agrupan relatos que
dan cuenta de ello, tal como se muestra en las siguientes lineas: "Yo tengo
calcetines de pacientes que me regalaron y que ya no estan, me los pongo y me
acuerdo. Mucha informacion (se queda pensando emocionado) ... Eso es lo otro
del paciente oncologico, que te deja muchos totems. El servicio esta lleno de
pequernios... como regalitos” (E01). "Cuando fallece un paciente y que nosotros le
tomamos mucho carifio, por supuesto, sale el paciente, despedimos a la familia,
hacemos un circulo al medio en el servicio y nos pasamos una velita... y

normalizamos el expresar que tenemos pena, porque antes era mal visto llorar
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porque el paciente se moria. Pero ahora lo normalizamos y nos abrazamos y nos

apapachamos..." (E02).

La subcategoria “cuidado compasivo y espiritual en el final de la vida”,
reune relatos respecto a que el acompafamiento en las etapas finales de la vida
de un paciente oncoldgico requiere de una atencién que va mas alla de los
protocolos clinicos, integrando la compasion y el respeto por las creencias y
necesidades emocionales de cada persona. En la pandemia, esta dimension se
intensificd, llevando al equipo a flexibilizar los cuidados en pro de las personas y
sus familias, tal como se sefiala a continuacion: "El asunto es que cuando la
sedamos, porque tuvimos que sedarla, fue en pandemia igual. Entonces habia
restriccion de visita y toda la cuestion. Pero con ella el problema no era que
alguien quisiera entrar a verla y no pudiera, sino que estaban en otro pais. Y
habia una nifita que era su hija. Una nifiita, entonces tampoco era como factible.
Y yo creo que, en esos momentos, a pesar de que existen protocolos y todo, la
compasion es la que regula muchas cosas y la ciencia igual, la compasion no es
de: dejemos entrar a Pepito asi nomas y chao. Claro. Como que hicimos muchas
excepciones." (E01). "Personalmente creo que también hay muchos colegas que
integramos igual lo espiritual, porque independiente de muchas veces de algunos
que crean y otros que no crean, nuestros pacientes generalmente si tienen mucha

relacion como con Dios, entonces ellos también esperan a veces que uno haga
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cosas que son significativas o sus familias, entonces siento que el cuidado como

en general que se le entrega es muy integro, muy completo..." (E05).

La subcategoria “percepcion de la muerte pre - pandemia”, reune relatos
que dan cuenta que antes de la irrupcion del COVID-19, la muerte en el contexto
oncologico se asumia como un componente inevitable del cuidado,
especialmente para quienes trabajan de forma directa con pacientes en etapas
avanzadas de enfermedad. Para algunos, esto se abordaba sin miedo, sin
embargo, a nivel social, seguia siendo un tema cargado de tabu, tal como se
muestra a continuacion: "Toda la gente hablo de la muerte en la pandemia, por
ejemplo. Antes era un tabu. Entonces, desde el punto de vista de los estamentos
que estan en el servicio, el estamento médico, enfermeria estan muy ahi, donde
las papas queman..." (EO1). "Pero antes, para la pandemia, no me daba miedo
como el enfrentarme al morir. Como que siento que es un proceso que nos va a
pasar a todos... y todos en algun momento vamos a llegar a eso y siento que no
hay que tener, o sea, en mi caso siento que no hay que tenerle miedo porque si

yo viviera con miedo a que me voy a morir en cualquier momento...” (E05).

La experiencia de la pandemia modificd la forma en que los profesionales
de oncologia se relacionan con la idea de la muerte. La subcategoria “percepcion
de la muerte post pandemia”, agrupa discursos dénde se evidencia que el
contacto cotidiano con la enfermedad y la pérdida durante la crisis sanitaria

amplié la reflexion en torno a la propia vulnerabilidad y la de los demas. Distintos
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relatos dan cuenta de esto, tales como: "Yo creo que lo que pasé con el COVID
genero consecuencias que si, son negativas, porque, obvio, afectaron la vida de
muchas personas y hay personas que viven con complicaciones hasta el dia de
hoy, pero igual siento que el hecho de que todos hayamos conectado con la
muerte de alguna forma, nos hizo entenderla mas, ;o0 no? Yo creo que por ahi
va la cosa..." (E01). "O sea, yo sé que no somos intocables, pero de repente, si,
uno siempre se preocupa de los demas y olvida que uno se puede enfermar y

que uno también se puede morir... Igual es fuerte, eso me marcé harto..." (E03).
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CAPITULO V. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio permiten analizar como los profesionales de
enfermeria han vivenciado el cuidado de personas adultas hospitalizadas con
patologias oncoldgicas posterior a la pandemia de COVID-19, evidenciando un
conjunto de cambios y adaptaciones que se enmarcan en el proceso de transicion
descrito por la teoria de rango medio de las Transiciones de Afaf Meleis (13,14),
donde se describe la transicion como: “el transito entre dos periodos de tiempo
estables, una travesia en la cual la persona se mueve de una fase, situacion o
estado de vida a otra”. Durante estas transiciones, las personas experimentan
cambios profundos en su entorno y en la forma en que lo perciben. Estos cambios
tienen repercusiones significativas en la vida y la salud de las personas, asi como
en la de sus familias, marcando un punto de inflexidbn en sus experiencias y
trayectorias vitales (15). Los resultados obtenidos en esta investigacion tienen
relacion con lo expuesto por esta teoria de rango medio, ya que las vivencias de
los profesionales de enfermeria oncoldégica posterior a haber transitado la
pandemia de COVID.19, no solo se relacionan con modificaciones en las
practicas de cuidado, sino también con transformaciones en el ambito
organizacional, personal y emocional, que constituyen transiciones multiples y

complejas (14,15).

La Teoria de las transiciones (13,14) ha demostrado ser un marco util para

analizar fenémenos similares en el ambito de la salud. Por ejemplo, en un estudio
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(45) aplicado en pacientes oncoldgicos, se evidencidé que esta teoria facilita la
comprension de las transiciones salud-enfermedad y de las necesidades de
cuidado tanto de las personas que padecen cancer, como de sus familias.
Asimismo, otro estudio (46) utilizé dicha teoria para explorar cémo los conceptos
de ésta permiten comprender la transicion de las personas que retornan al trabajo
después del tratamiento con cancer, aportando elementos clave para orientar

intervenciones de enfermeria y apoyo psicosocial.

En esta misma linea, al analizar los resultados obtenidos en el presente
estudio, se puede identificar que los profesionales de enfermeria oncolégica
atravesaron multiples transiciones derivadas tanto de la pandemia de COVID-19

como de las propias exigencias del cuidado oncoldgico:

En relacidon con los tipos de transicion, se evidencian transiciones
situacionales, vinculadas a la crisis sanitaria por COVID-19, la cual impact6 de
manera significativa tanto en la vida personal como en la practica profesional de
las y los enfermeros. Asimismo, emergen transiciones organizacionales,
reflejadas en los profundos cambios del entorno laboral que modificaron la forma
de brindar cuidados y afectaron tanto a pacientes como a profesionales.
Finalmente, se evidencian también transiciones de salud- enfermedad, dado que
varios funcionarios se contagiaron de COVID-19 durante el ejercicio de sus
funcionales asistenciales, ademas de las transiciones propias que implica el

cuidado cotidiano de personas adultas que padecen patologias oncoldgicas. Al
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relacionar estos hallazgos con las categorias principales, las dinamicas laborales
pre, durante y post pandemia (Familias tematicas A, B, C) reflejan de manera
clara las transiciones situacionales y organizacionales. Por su parte, las
experiencias personales de vivenciar la pandemia (familia tematica D), dan
cuenta de transiciones de salud- enfermedad. Finalmente, las vivencias
relacionadas al morir en oncologia (Familia tematica G) se conecta con las
transiciones de desarrollo y salud- enfermedad, ya que brindar cuidados de
enfermeria oncoldgicos implica afrontar duelos, cambios en roles y el despliegue
de un cuidado compasivo que atienda de manera integral tanto necesidades

fisicas como espirituales de los pacientes y sus familias.

En cuanto a los patrones de las transiciones, éstas fueron multiples y
simultaneas, en concordancia con lo mencionado por las propias autoras
“Muchas personas experimentan multiples transiciones simultaneamente y no
una unica transicioén, que no puede distinguirse con facilidad de los contextos de

la vida diaria” (14).

Por otro lado, la dimension emocional y relacional del cuidado oncolégico
(Familia tematica E), se vincula con las propiedades de la transicion,
especialmente la conciencia, el compromiso y los cambios en los roles y
relaciones, ya que el vinculo con pacientes oncologicos exige al profesional

integrar lo emocional y espiritual en su quehacer diario.
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La familia tematica F; Condiciones estructurales y demandas del sistema
de salud, representan condiciones facilitadoras o inhibidoras de la transicién,
puesto que los recursos, politicas institucionales y el apoyo organizacional
inciden directamente en que las transiciones de los profesionales sean vividas

saludablemente o no.

Los patrones de respuesta o indicadores de proceso y resultado se utilizan
para determinar si una transicion es saludable o no, y segun sus propias autoras,
examinar estos demasiado pronto en el proceso de transicion podria llevar a
considerar acontecimientos irrelevantes en la vida de las personas (16). Esto se
encuentra en concordancia con lo realizado en el presente estudio, ya que las
entrevistas se efectuaron en un periodo posterior a la pandemia y no en medio
de ella. De este modo, fue posible acceder a relatos mas elaborados y reflexivos,
donde los profesionales no solo describieron lo vivido, sino también como esas
experiencias se transformaron en un aprendizaje y resignificaciones en su
practica asistencial y en su vida personal. Los relatos muestran que, pese a la
presion asistencial y la sobrecarga emocional, los profesionales de enfermeria
desarrollaron estrategias de afrontamiento, reforzaron interacciones entre
colegas y mantuvieron un vinculo compasivo con los pacientes a su cargo. Esto
refleja indicadores de proceso como el “sentirse conectado”, “interactuar” y
“desarrollar confianza y afrontamiento”, los que son indicadores de un proceso

de transicion sana segun Meleis y lo planteado en su Teoria (14).
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En coherencia con ello, la terapéutica de enfermeria se hace visible en las
interacciones que emergieron de manera espontanea durante la pandemia y en
el cuidado propio oncolégico: el trabajo colaborativo con enfoque
multidisciplinario, el apoyo adicional brindando durante la pandemia a las
personas con patologias oncoldgicas y el fortalecimiento de la resiliencia como

forma de empoderamiento.

De esta manera, cada categoria se interpreta no solo como un conjunto
de relatos, sino como expresiones concretas de los procesos de transicion vividos
por las y los enfermeros, en los que interactian multiples transiciones
simultaneas, condiciones contextuales y patrones de respuesta. La Teoria de las
Transiciones de Afaf Meleis (13,14), en este sentido, ofrece un marco sélido para
analizar la vivencia de los profesionales de enfermeria al brindar cuidados de
enfermeria a personas adultas hospitalizadas con patologias oncoldgicas
posterior a la pandemia, mostrando cémo los y las enfermeras se adaptaron,
resignificaron su practica y enfrentaron cambios que impactaron tanto su vida

laboral como personal.

Al contrastar los resultados de este estudio con el marco empirico que
sustenta la presente investigacion, se observa una clara sintonia con lo reportado
a nivel nacional e internacional respecto al fuerte impacto de la pandemia en
aspectos emocionales, organizacionales y personales. Al igual que lo descrito en

investigaciones previas (6,7,28,29,31), los profesionales participantes dieron
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cuenta de altos niveles de desgaste emocional, sobrecarga laboral y estrés. Esta
situacion se alinea con hallazgos recientes en oncologia (47), donde se
documenta que la presion asistencial y las condiciones adversas derivaron en
omisiones de cuidado y sentimientos de culpa. Asimismo, la percepcion de apoyo
institucional insuficiente y la falta de recursos descrita en este estudio coincide
con lo sefalado en revisiones y estudios cualitativos previos (6,8,10,30), y se
refuerza con una revision sistematica de 2025 (48) que identifica como la
resiliencia personal y los entornos laborales propicios pueden funcionar como
factores protectores del bienestar, mientras que las deficiencias organizativas y
los condicionantes sociodemograficos se convierten en obstaculos importantes.
Este hallazgo dialoga directamente con los relatos de los participantes, quienes,
pese a percibir limitaciones estructurales, destacaron la importancia del
compromiso, la humanizacién y el trabajo colaborativo como recursos para
sostener el cuidado. En cuanto a la dimension relacional, la literatura ya habia
documentado la construccion de lazos emocionales con los pacientes
oncolégicos (26), hallazgo que este trabajo confirma y amplia al mostrar cémo
tales vinculos se vieron modulados, mas no anulados, durante la crisis sanitaria.
No obstante, a diferencia de la mayoria de las investigaciones revisadas, las que
estaban centradas en la etapa aguda de la pandemia y en servicios criticos como
urgencias e intensivos (6,7,28,29,48), el presente estudio aporta una perspectiva

nueva al analizar la vivencia de la enfermeria oncoldgica posterior a la pandemia,
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visibilizando las consecuencias persistentes y los aprendizajes derivados. En
esta misma linea, los hallazgos sefialan que los profesionales de Enfermeria
perciben que brindan cuidados técnicamente mas solidos, al haber tomado mayor
conciencia sobre el uso adecuado de elementos de proteccion personal, el
resguardo de areas y la importancia de protocolos de bioseguridad en pro de

proteger a los pacientes oncoldgicos.

Asimismo, pese a las dificultades y a la deshumanizacién percibida en los
momentos mas algidos de la crisis, fue vivida también como un punto de inflexion
que favorecié la mejora. En este sentido, la pandemia de COVID-19 no solo
signific6 un escenario de desgaste y sobrecarga, como sefialan multiples
investigaciones (6,7,28,29,47), sino que también impulsdé procesos de
aprendizaje y ajustes en las practicas de cuidado, que derivaron en una atencion
mas consciente y centrada en la persona. Esta oportunidad de mejora, poco
abordada en la literatura revisada, constituye un aporte original de este estudio,
ya que visibiliza la resiliencia y capacidad transformadora del equipo de

enfermeria oncoldgico tras atravesar una crisis sanitaria sin precedentes.
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CAPITULO VI. CONCLUSION

El presente estudio permitioé analizar las vivencias de los profesionales de
Enfermeria al brindar cuidados a personas adultas hospitalizadas en servicios
oncolégicos posterior a la pandemia por COVID-19, logrando responder a los
objetivos propuestos, pues se describieron sus experiencias antes y después de

la crisis sanitaria y se interpretaron las areas tematicas emergentes.

Del analisis de contenido realizado surgieron siete familias tematicas
principales que dieron cuenta de como las dinamicas laborales, las experiencias
personales, la dimension emocional y relacional del cuidado, las condiciones
estructurales del sistema de salud y las vivencias frente a la muerte fueron

mediadas por la pandemia.

Los hallazgos evidencian que los profesionales de enfermeria atravesaron
multiples transiciones simultaneas, tal como lo plantea la Teoria de rango medio
de Afaf Meleis. Estas transiciones incluyeron aspectos situacionales (crisis
sanitaria y sus efectos), organizacionales (cambios en la estructura laboral) y de
salud-enfermedad (contagios de COVID-19 y atencién de personas con
patologias oncoldgicas). Asimismo, la vivencia de acompanar procesos de fin de
vida en oncologia permitié identificar transiciones de desarrollo, vinculadas a
duelos vy resignificaciones en torno a la muerte. A partir de estas experiencias,

emergieron patrones de respuestas que dan cuenta de la resiliencia,
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fortalecimiento del trabajo en equipo y busqueda de sentido frente a la
adversidad. Al mismo tiempo, se hicieron visibles condiciones inhibidoras (como
la falta de apoyo institucional percibido y el desgaste emocional), junto con
facilitadores (como el compromiso con el cuidado, la humanizacién y la reflexion
critica sobre la practica). Estos elementos configuran un escenario en el que los
profesionales, posterior a la pandemia, perciben un avance hacia un cuidado mas
seguro y humanizado, sustentado en la consolidacion de practicas que se vieron

reforzadas durante la crisis sanitaria.

Desde la perspectiva fenomenologica de Alfred Schutz, estas vivencias
adquieren sentido al comprenderse como experiencias intersubjetivas,
construidas en el “mundo social” del profesional de Enfermeria. En este espacio
cotidiano de significados compartidos, las y los enfermeros interpretan y
resignifican sus acciones a partir de la relacion con los otros, dotando de sentido

su quehacer en medio de la incertidumbre.

El presente estudio aporta evidencia inédita en el contexto nacional, al
explorar la vivencia de profesionales de Enfermeria posterior a la pandemia, un
vacio identificado en la literatura. En este sentido, se releva que la pandemia,
pese a las dificultades y deshumanizacion percibida en su etapa mas critica,
constituyd un punto de inflexion que impulsé oportunidades de mejora por parte
de las personas e instituciones, favoreciendo la consolidacion de practicas de

cuidado mas conscientes, respetuosas y centradas en la persona.
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Los resultados permiten proyectar recomendaciones orientadas a
fortalecer programas de apoyo psicoemocional para los equipos de salud,
mejorar las condiciones laborales y reconocer la importancia de la oncologia
como area prioritaria en salud. Asimismo, se sugiere promover lineas de
investigaciones futuras que profundicen en los efectos a largo plazo de la
pandemia en la practica profesional, también de los efectos del cuidado
oncologico en los equipos interdisciplinarios, asi como en estrategias
innovadoras que contribuyan a preparar a los equipos de salud a enfrentar

diversas crisis estructurales, epidemioldgicas y ambientales.

En conclusion, este estudio no solo permitié analizar y comprender cémo
los profesionales de Enfermeria en oncologia vivieron y resignificaron la
pandemia, sino que también reafirmd que, incluso en los contextos mas
adversos, el cuidado de Enfermeria se transforma, se reinventa y se humaniza.
Reconocer estas transiciones y aprendizajes es fundamental para avanzar hacia

un sistema de salud mas resiliente, justo y centrado en las personas.

99



VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio presentdé como limitacion que algunas
entrevistas en profundidad debieron realizarse de manera virtual. Si bien se
prescindid del espacio presencial, el uso de camara permitid6 mantener la
interaccion visual y favorecié un ambiente de confianza, generando comodidad
en los y las participantes. Asimismo, la alta cantidad de licencias médicas entre
el personal prolongé los tiempos de recoleccion de datos, dado que muchos de
los reemplazantes disponibles no cumplian con los criterios de inclusidn

requeridos.
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ANEXOS

Anexo 1

ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 | 14.08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA RES. N° 2308482467_13 dic 2023

Concepcion, 11 de noviembre 2024

Ref: Experiencia de los profesionales de enfermeria de
brindar cuidados a personas adultas con patologias
oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19
Codigo CEC-SSC: 24-09-58

Estimada investigadora

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud

Concepcion, en reunidn de fecha 05 de noviembre 2024 tomd conocimiento de antecedentes asociados a
observaciones planteadas por el comité en reunion de fecha 24 de septiembre 2024.

Miembros del Comité Etico Cientifico que participarcn en la sesion del 05 de noviembre 2024

=2 B s Q:07/08 Ress
Nombre y apellidos | Profesién/institucién Cargo CEC
_ Claudio Busios PsicBiogo Integrante p I extemo
Felipe Ledn M. Abogado / SSC _Integrante p nte / Abogado / Vice presidente
Neison Pérez T Médico Psiquiatra / HGGB Integrante te / Presidente
Maria Cristina Fellay | Bidloga Integrante permanente / Representante comunidad
Eliana Eriz S. Médico/Centro de Sangre Concepcidn | Integrante permanente
| Francisco Guede R. Kinesidlogo / UNAB Integrante p | externo
Ricardo Saldias _Ingeniero ial HGG Integrante permanente / Secretario

Excusas. Cataina Marquez

Documentos recepcionados:
o (Carta conductora
« Certificado Curso primeros auxilios Psicoldgicos Ana Maria Torres
« Protocolo de estudio: Experiencia de los profesionales de enfermeria de brindar cuidados a personas
adultas con patologias oncolégicas posterior a la pandemia covid-19. Version 3, 04 nov 2024
Anexo 1: Guion Tematico Entrevista en Profundidad
Anexo 2: CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO
Anexo 3: Carta Solicitud de apoyo en Investigacion
Anexo 4: Cuestionarios de antecedentes sociodemograficos.
Anexo 5: Pian de trabajo (Carta Gantt)

0 0O ¢ 00O

CONCLUSION: Con fecha 05 de noviembre 2024, el Comité aprueba el estudio y procede a timbrar los
siguientes documentos:

« Protocolo de estudio; Experiencia de los profesionales de enfermeria de brindar cuidados a personas
adultas con patologias oncoldgicas posterior a la pandemia covid-19. Version 3, 04 nov 2024
o Anexo 1: Guion Tematico Entrevista en Profundidad
o Anexo 2: CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO
o Anexo 3: Carta Solicitud de apoyo en Investigacion

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC.  Péagina 1
ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CUINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL CE
ARMONIZACION{GCPCH); CON LAS LEYES CHILENAS N* 20.120 Y N* 19,628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO D€
SALUD CONCEPCION
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ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N2444 1 14.08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA RES. N* 2308482467 13 dic 2023

o Anexo 4: Cuestionarios de antecedentes sociodemograficos.
o Anexo5: Plan de trabajo (Carta Gantt)

+ Documento Consentimiento libre e informado Version 2, 03 sep 2024
* Método de recopilacion de datos cualitativos_ Guion temético Entrevista en Profundidad

Ademas, este Comité solicita que:

1. Elinvestigador utilice e! formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion.

2. ElInvestigador responsable debe cumplir con el adecuado manejo de la informacion, asegurando la
no utilizacion de datos que pueda identificar a los participantes.

3. Las enmiendas, reportes de eventos adversos y desvios de protocolo se entreguen al comité en

conjunto con una opinion personal def investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto,

Informar a lo menos una vez al afio de su estado de desarrollo, como también de cualquier publicacion

0 presentacion a congresos que de él se generen

La validez de esta aprobacion es por un afio,

Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados del estudio.

Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta quince afios cerrado el estudio

En toda futura correspondencia hacer referencia al nimero de codigo asignado

Cumplir con la normativa y protocolos de seguridad del establecimiento y/o centro de investigacion,

0 Para iniciar el estudio debe tener la autorizacion del Director del centro

&~

2eom~Now
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO V.1
N° de Folio Concepcién ___de___

Estimada (o) participante:

en Enfermeria de la Universidad de Concepcién.

Usted ha sido invitado (a) a participar en un estudio que busca conocer la vivencia de
los profesionales de enfermeria al brindar cuidados a personas adultas hospitalizadas en
servicios oncolOgicos, posterior a la pandemia COVID-19. El titulo del estudio es:
“Experiencia de los profesionales de enfermeria de brindar cuidados a personas adultas
hospitalizadas con patologias oncolégicas posterior a la pandemia covid-19". Este
trabajo se enmarca en una tesis para optar al grado de Magister en Enfermeria por la
Universidad de Concepeion. Antes de acceder a participar, usted debe saber en qué consiste
¢l proyecto y cudles son los riesgos y beneficios. Si usted estd de acuerdo con la informacién
entregada en este documento, debera firmar para poder participar en el presente estudio.

1. Propdsito u objetivos del estudio: La presente investigacion tiene como finalidad
Analizar la vivencia de los profesionales de enfermeria de brindar cuidados a personas
adultas hospitalizadas en servicios oncolégicos, posterior a la pandemia COVID-19.

2. Seleccién de los participantes: Podran participar todos los profesionales de enfermeria
de los servicios de oncologia y hematologia del Hospital, que manifiesten su voluntad de ser
parte de este estudio mediante la aceptacion y firma del presente documento. Su participacion
es libre ¥ voluntaria, no debe sentirse forzado (a) de participar bajo ninguna circunstancia.
Usted puede cambiar de opinién en cualquier momento en cuanto a su colaboracién,

pudiendo dejar de participar en la investigacion sin ningln perjuicio a su persona.

3. Descripcion de la participacién: Su participacién consistira ser parte de una entrevista
unica e individual de aproximadamente 30 minutos a 1 hora, en la fecha, hora y lugar
acordados entre usted y Ia investigadora. Se le haran preguntas relacionadas con sus

percepeiones y sentimicntos relacionados con la vivencia de cuidar a pacientes de oncologia

Version N*3 Pagina | dc 4
Fecha 00112028
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERLA
PROGRAMA DE MAGISTER EX EXFERMERLA

posterior a la pandemia COVID 19. Los audios de las entrevisias serin grabados con un
celular exclusive para este uso. Antes de comenzar, se les hardn 5 preguntas respecto a sus
datos personales. Toda la informacion aportada serd confidencial, sus datos serdn tratados- »

bajo total anonimato. Posterior a la ranseripeion de la entrevista, se e contactard ﬂﬂ@ﬂrrﬂ:_-‘rn ()

. L. WIT Bl
electronico o via reunidn virtual para que pucda corroborar que contenido transerito de r"-_;: :_=_,']|
entrevista es acorde a lo que se quiso expresar y decir. \ % Wrgﬁk Y

4. Riesgos: El participar en este estudio conlleva riesgos minimos relacionados r;‘“[aL I-"l-}qﬂ
posibilidad de poder recordar situaciones sensibles o incomodas al cuidar a pacientes con
patologias oncologicas y sus vivencias. En caso de requerirlo, la investigadora le ofrecerd

primeros auxilios psicoldgicos v posteriormente le guiard para solicitar atencion segin su
prevision de salud.

5. Beneficios: Participar en este estudio no tendrd beneficios directos, pero los beneficios
scran indirectos, asociados al aporie que realizard gracias a sus Tespuestas, pucs Csias
aportardn luees sobre el fendmeno de estudio, enriqueciendo la literatura académica y
cientifica, en miras de claborar intervenciones locales y piblicas que ayuden a afrontar de
mejor manera los resultados emocionales que trajo consigo la pandemia y aportando a futuras

situaciones de crisis ¢n el ambito sanitano,

6. Costos: Su participacion en este estudio no contempla ningiin tipo de compensacion
monetaria y tlampoco tendrd costos para usted.

7. Coafidencialidad: La informacion proporcionada por usted serd analizada y utilizada
exclusivamente para cumplir con el objetive del estudio, bajo absoluta confidencialidad y
manteniendo siempre sus datos andnimos. Los datos recolectados serdn guardados en una
base de datos en el computador personal de la investigadora, por 15 ailos posterior a realizado
¢l estudio ¥ luego serin eliminados. Los resullados serin utilizados con fines cientificos,
pudiendo ser divulgados en congresos v revista cientificas, siempre resguardando su
anomimato y confidencialidad,

8. Derecho a negarse o retirarse: La parlicipacion en esle estudio es completamente libre y

voluntaria, no debe sentirse forzado/a de participar bajo ninguna circunstancia, Usted puede

Versba T3 Pigina 2 de 4
Fecha 0401 173024
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cambiar de opinién cn cualquier momento en cuanto a su colaboracion, pudiendo déjar

participar en la investigacion sin ningiin perjuicio a su persona. CIENTIFICO =
_»_fﬁm A% . 'r.'?
9, Resultados: Si usted desea saber de los resultados finales de la investigacion, ealmﬂ,s! rrL‘.‘tC"T-

pusden ser entregados una vez concluido el estudio. Para ello, puede contactarse con la
investigadora responsable para solicitarlos, al correo electrdnico: atorresv @udec.cl.

Su participacion en esta investipacion ¢s muy valiosa y se espera que los resultados
permitan la comprension del fenomeno de estudio, lo cual pretende ser un apore para [a
disciplina, la profesién de enfermeria y para la sociedad.

Si usted desea recibir mayor informacion acerca del estudio, puede comunicarse con
la investigadora responsable, Ana Torres Valenzuela, al teléfono: +56951176801, comeo
electronico: glomesv audec.cl. También podrd comunicarse con el Comité Etico Cientifico
del Servicio de Salud Concepeitn, Direecion: Avenida Roosevelt 1582 (1° piso - Ex
Traumatologico). Teléfono: 41 3270867 - red. MINSAL 410867, Desde ya agradezco su

colaboracion, se despide:

Ana Torres Valenzucla

- Investigadora responsable

Viergidn W3 Pigine 3 de 4
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e

o 20\

/& COMiTE @
(? «ETICO 21
: CIENTIFICE /

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO cqﬂ SNOV. . 7/
AeepcrS”
He sido invitada (o) a participar en ¢l estudio “Experiencia de los profesionales de
enfermeria de brindar cuidados a personas adultas hospitalizadas con patologias

oncologicas posterior a la pandemia covid-19".

Quedando claros los objetivos y propdsitos del estudio, la informacion en cuanto a este y las
garantias de confidencialidad:

Confirmo que he leido toda la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de aclarar
mis dudas y acepto de manera libre y voluntaria a participar en esta investigacion sin ser
forzado/a u obligado/a, pudiendo dejar el estudio en cualquier momento, sin explicacién

alguna y sin tener perjuicios por cllo.

Nombre participante Firma Fecha
Investigador responsable Firma Fecha
Director (a)Centro/ Ministro de Fe Firma Fecha
Version N°3 Pigmad de 4
Focha O4/11/2024
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA

CUESTIONARIOS DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS.

A continuacion se les realizardn cinco preguntas relacionadas a antecedentes
sociodemograficos que son importantes para la investigacion que se est llevando a cabo. Por
favor, lea atentamente cada pregunta y responda tranquilamente.

Sus respuestas son confidenciales.

Instrucciones: Complete la siguiente informacion, seleccionado la alternativa segin

corresponda. 5N Ung
oY N
1. ;Cual es su sexo? /S (Q \
. = COMITE 2
a) Femenino < ETICO ‘_)
b) Masculino O"S";!B‘v“'lé:ézio >
O Y/,
Ncepc?’

2. ;Qué edad tiene?

anos

3. ;Hace cudntos aios ejerce su profesion?

4. ;Cuil es su nivel académico?
a) Universitario

b) Postitulo

¢) Magister

d) Doctorado

1
£

5. ;Posee usted estudios de
a) Si
b) No

pecializ en ia y/o hematologia?

Versson N°3 Pagma 1 de |
Fecha 04/112024
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Anexo 4.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION .
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA
/ ,‘- LK.';'.
Guion Temitico Entrevista en Profundidad e COMITE ?’
s ETICO
Participantes -1 investigadora. \r CENTIFICC
N\G0'§ MV, pes /
-1 entrevistado (a). SVcepg”
Materiales -1 grabadora para audios de entrevista.
-1 libreta para tomar notas de campo.
Lugar -Segin lo convenido con entrevistado (a).
Tiempo estimado -60 minutos.
Presentacion -Investigadora recibe a participante, le agradece su asistencia
v se hace lectura de consentimiento informado, recalcando
confidencialidad de entrevistz. Con documento firmado se
procede a iniciar entrevista,
-Se resuelven vy aclaran dudas que tenga entrevistado en
cuanto a su participacion.
Inicio entrevista -Se le sefala a la persona que se comenzara a grabar y
escribir anotaciones.
-Se enciende la grabadora y se comienza la entrevista.
-Se realiza registro de la hora de inicio.
Cuerpo de entrevista -Se comienza con elaboracién de historia de vida del
participante.
-Entre medio del didlogo, se presentard pregunta norteadora:
A raiz de haber vivido la pandemia del COVID-19,
. Coémo siente hoy que son los cuidados que brinda a las
personas hospitalizadas con patologias oncologicas?

o1
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA

-Se realizan las sub-preguntas (en caso necesario):

e ;Qué significd para usted ¢l haber vivenciado la

pandemia siento enfermera (0)?

o Antes de la pandemia ;Sientes que brindabas de igual
forma los cuidados de enfermeria?

e ;Sientes que algo cambié posterior a haber sido
enfermera (o) durante la pandemia?

e En caso de sentir que algo cambid, ;Crees que esto

repercute en como cuidas hoy?

Cierre de entrevista -Se agradece nuevamente la participacion del entrevistado.

-Se le consulta si desca comentar algo mds y si tiene alguna
duda antes de finalizar,

-S¢ deja de grabar y se le recuerda que una vez transcrita la
entrevista, se le enviard esta via correo electronico o bien se
le mostrard mediante una reunién via TEAMS (segin
preferencia del participante) para que pueda corroborar que

contenido de acorde a lo que se quiso expresar y decir.

-Se le deja correo electronico  de  investigadora:

atorresviaudec.cl para consultas o dudas que puedan surgir.
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