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Resumen

La investigacion denominada “Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes
con cancer en el contexto COVID-19 en un Hospital Publico Chiclayo 2020”, es de
enfoque cualitativo y disefio fenomenolégico. Tuvo como objetivo: Describir,
analizar y comprender las estrategias sanitarias para el manejo de pacientes con
cancer en el contexto COVID — 19. La muestra se determiné mediante la técnica
de saturacion y redundancia entrevistando a 5 Profesionales de Enfermeria,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion, se utilizo la técnica entrevista
semiestructurada realizada en funcidén a una guia de 3 preguntas considerando en
todo momento los criterios éticos y de rigor cientifico. De igual forma, la
investigacion cuenta con el sustento teérico de la Teoria de la Incertidumbre de
Merle Mishel, lo que permiti6 encaminar y entender con claridad la teméatica. El
analisis se realiz6 evaluando el contenido teméatico obteniendo 3 categorias:
Reorganizando el Servicio de Oncologia, Preparacion frente a la Adversidad y La
Atencién segura como eje principal. Concluyendo que las estrategias sanitarias
desarrolladas se incluyen en tres bloques, el primero involucra la Reorganizacién
del Servicio valiéndose de la comunicacion interdisciplinar, adecuacion de planes
de trabajo, acondicionamiento de ambientes, desinfeccion de los entornos y el uso
de medio virtuales, el segundo bloque abarca la preparacion del personal
mediante capitaciones y revisibn de recomendaciones nacionales e
internacionales, aplicacion de la bioseguridad y abordaje de la salud mental. Por
altimo, el tercer bloque involucra medidas dirigidas los pacientes como la
priorizacion de atenciones, reduccion del tiempo en la unidad hospitalaria y la
cantidad de acompafiantes.

Palabras Clave: Cancer, COVID-19, Estrategias Sanitarias, Manejo Hospitalario.



Abstract

The research called "Health Strategies for the management of cancer patients in
the COVID-19 context in a Chiclayo 2020 Public Hospital", has a qualitative
approach and phenomenological design. Its objective was: To describe, analyze
and understand the health strategies for the management of cancer patients in the
COVID - 19 context. The sample is concluded through the saturation and
redundancy technique by interviewing 5 Nursing Professionals, who met the
criteria of inclusion, the semi-structured interview technique was carried out based
on a guide of 3 questions, considering at all times the ethical criteria and scientific
rigor. Similarly, the research has the theoretical support of Merle Mishel's Theory of
Uncertainty, which helped to walk and clearly understand the subject. The analysis
was carried out evaluating the thematic content obtaining 3 categories:
Reorganizing the Oncology Service, Preparation against Adversity and Safe Care
as the main axis. Concluding that the health strategies developed are included in
three blocks, the first involves the Reorganization of the Service using
interdisciplinary communication, adaptation of work plans, conditioning of
environments, disinfection of environments and the use of virtual media, the
second block covers the preparation of personnel through training and review of
national and international recommendations, application of biosafety and approach
to mental health. Finally, the third block involves measures aimed at patients such
as prioritization of care, reduction of time in the hospital unit and the number of

companions.

KEYWORDS: Cancer, COVID-19, Health Strategies, Hospital Management.
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INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

El cancer es una patologia que amenaza notablemente la expectativa de
vida de la poblacion mundial, a lo largo de los afios se han detectado diversas
variedades de céncer que afectan a distintas localizaciones del organismo,
incrementando potencialmente su incidencia y su mortalidad. Esta enfermedad
involucra una serie de factores que al combinarse desencadenan un desequilibrio
a nivel celular, como el cambio en los estilos de vida, dieta, urbanizacion, consumo
de sustancias adictivas, exposicidn a sustancias cancerigenas quimicas y fisicas,
entre otras, situacion que afecta socialmente y econémicamente principalmente a

paises en vias de desarrollo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estim6 que en el afio 2018 el
cancer alcanzo su pico mas alto, causando la muerte de 9,6 millones de personas
(1), incidencia de mortalidad que lo convierte en una de las principales
problematicas a las que se enfrenta la poblacion mundial, este tipo de pacientes
requieren atencion, cuidados especializados en centros hospitalarios y
tratamientos que buscan lograr la remisién de la enfermedad, no obstante, debido
a la coyuntura en la que nos encontramos, estos régimenes terapéuticos fueron
relegados pretendiendo evitar el contacto con las instituciones hospitalarias que

han sido convertidas en focos infecciones del nuevo SARS-CoV-2.

En Estados Unidos, de acuerdo con el Programa de Vigilancia,
Epidemiologia y resultados Finales (SEER) del National Cancer Institute, 1 806
590 nuevos casos de cancer se sumaron al amplio nimero de personas que
padecen de esta enfermedad (2), cifras preocupantes debido a que los Estados
Unidos es el pais con mas casos de contagios por Coronavirus, ante esta
situacion la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica esta consciente del



alto riesgo en la que éste grupo poblacional se encuentra, el ASCO20 Virtual
Scientific Program revel6 que padecer de cancer activo y COVID-19 incrementa 5

veces mas la posibilidad de morir en los 30 dias préximos (3).

En Espafa el cancer se constituye como la segunda causa de muerte de la
poblacion, segun la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) cada afio
se diagnostican 277 000 nuevos casos (4). En el contexto actual esta poblacion se
ve directamente expuesta, debido a que la misma enfermedad y los tratamientos
relacionados a ella provocan que el sistema inmune se debilite, sumado a que la
mayoria de esta poblacibn cursa la etapa de adulto mayor y padecen
enfermedades asociadas. Estas condiciones incrementan el riesgo de desarrollar
eventos graves, como el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),

necesidad de ventilacion mecénica e incluso producir la muerte (5).

La India es el primer pais que adoptd el marco mundial de vigilancia de las
enfermedades no transmisibles, debido a que 5,8 millones de su poblacién
fallecian a raiz de enfermedades de esta indole, entre ellas y siendo una de las
principales, el cancer (6). Sin embargo estas medidas instauradas para la precoz
deteccion y tratamiento oportuno se vieron truncadas por la rapida transmision del
COVID-19, actualmente la India es el segundo pais con mas casos de contagios
por coronavirus, en este contexto la OMS y diversas entidades como la Sociedad
de Cirugia Oncologica Europea (ESSO) recomienda suspender o reducir la
atencion a estos grupos poblacionales, accién que en un futuro podria incrementar

la mortalidad debido a la falta de acceso a tratamientos (7,8).

En Brasil la situacion se repite, se ha convertido en el tercer pais con mas
casos de contagios por COVID-19 y el primero de Latinoamérica, sumando hasta
el momento 153 675 fallecidos (9), entre los cuales un importante porcentaje
fueron pacientes oncoldgicos, varias regiones de este pais se encuentran en

situacion critica, sus sistemas de salud al borde del colapso y se enfrentan a una
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escasez de insumos. Este panorama fue determinado por una serie de acciones
equivocadas por parte de la poblacion y de sus autoridades, quienes incumplieron
las medidas sanitarias y el distanciamiento social, hechos que cobraron la vida de
los grupos poblacionales mas vulnerables, como lo son, las personas con cancer
(10).

En el Perq, el primer caso por COVID-19 fue confirmado el 4 de marzo del
2020, a fin de evitar la propagacion del virus el 16 de marzo el mandatario
presidencial restringio la libertad de transito y diversos derechos constitucionales
(11,12) y con ello las limitaciones en las atenciones sanitarias, relegando a
enfermedades tan importantes como el cancer, dejando a un tercio de la poblacién
oncoldgica sin recibir tratamiento, de acuerdo con el estudio realizado por la ONG
Esperantra, este retraso o falta de atencibn ocasion6 que el 48% de estos
pacientes agravara su condicién de salud, el 57% se sinti6 deprimido debido al
temor y la incertidumbre a la que se enfrentan, asimismo afirman que la mortalidad

se ha incrementado en oncologia (13,14).

En nuestro pais, segun la Agencia Internacional de Investigacion para el
Céancer (IARC), méas de 70 000 personas forman parte de la poblacién oncolégica,
para quienes las sesiones de radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y cirugias
estuvieron reducidas o ausentes, en el Hospital del Instituto Peruano de
Enfermedades Neoplasicas los tratamientos se redujeron a mas de la mitad,
pretendiendo minimizar el contacto de ésta poblacidén con los centros hospitalarios,
asimismo los recursos sanitarios estuvieron abocados a frenar la pandemia y
aproximadamente un 62% del personal suspendi6 sus labores por limite de edad
(14,15). De igual manera, las acciones de diagnostico quedaron postergadas,

situacion incrementa la preocupacion ante una posible ola de fallecimientos.

En Lambayeque cada afio se reportan mas de 1000 casos nuevos de

cancer (16), poblacion que es atendida por los diferentes nosocomios de la region,
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siendo uno de ellos el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo; establecimiento de
gran importancia y de alta complejidad en el territorio, en su jurisdiccion alberga a
mas de 600 mil asegurados (17), sin embargo a pesar de ser un Hospital con
categoria 1V, posee multiples problematicas, una de ellas presentada por el
Servicio de Oncologia, gran parte de los pacientes esperan meses para obtener
una cita debido a la falta de médicos especialistas y excesiva demanda, asimismo
el establecimiento no cuenta con consultorios externos y los ambientes donde se

brinda sesiones de quimioterapia no cuenta con los requerimientos necesarios.

Situacién que se ve agravada y agudizada por el contexto actual, los
sistemas sanitarios a nivel nacional no se encontraban en condiciones para
afrontar una pandemia de esta naturaleza, ésta coyuntura postergd aun mas las
citas de los pacientes oncolégicos, suspendié tratamientos, relegd atenciones y
con esto aumenté la probabilidad de debilitar su salud a causa de la enfermedad,
asimismo, se elevo el riesgo de incidencia de fallecimientos masivos en la region y
el pais, razones por las cuales tomé la decision de basar mi investigacion en esta

compleja problematica.

1.2. Antecedentes de estudio

A Nivel Internacional

Suarez R. C. y Collado F. J. (18) (2020) Cuba, con su estudio titulado
“Caracteristicas y tratamiento del paciente oncologico en el marco de la actual
pandemia de la COVID-19”, su objetivo fue describir las particularidades del
paciente oncolégico y su tratamiento durante la pandemia, como método utilizaron
la revision bibliografica de 37 referencias en PubMed/Medline, Scielo, Scopus,
concluyendo que este grupo poblacional padece de enfermedades concomitantes,
son de edad avanzada y poseen un sistema inmune deprimido lo que incrementa

el riesgo de desarrollar eventos graves por COVID-19 e indican que lo primordial
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en el manejo es la prevencion evitando en lo posible las visitas hospitalarias y la

adecuacion de los planes de manejo existentes al contexto actual.

Tsun L. M, Shangzhe G.L, Chow J. y Harky A. (19) (2020) Reino Unido, con
su estudio titulado “COVID-19 y oncologia: transformacion del servicio durante
una pandemia”, su objetivo fue explorar la modificacién realizada por el servicio de
oncologia para brindar atencion sanitaria, como método realizaron un repaso de la
literatura utilizando palabras claves en PubMed, Scopus, concluyendo que ésta
transformacion protege a los pacientes de una posible infeccion por coronavirus,
ademas mencionan que el cancer requiere de procesos que solo se pueden llevar
a cabo presencialmente, sin embargo, destacan aspectos que podrian manejarse
con el uso de la telemedicina siendo necesario la potenciacién de ésta estrategia

a fin de mantener consultas, comunicacion virtual y tratamientos domiciliarios.

Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sanchez P. et al (20) (2020) Argentina, con
su estudio titulado “Abordaje Multidisciplinario de COVID-19 y cancer”, su objetivo
fue tomar una posicion de manejo frente al coronavirus, como método realizaron
la busqueda de informacién y aplicacién del método DELPHI, concluyendo que es
necesario adecuar el plan de manejo a contextos excepcionales, sin impedir el
acceso a servicios de diagnéstico, tratamiento y respaldo profesional, ademas
enfatizan la necesidad de capacitacion, abordaje de la salud mental, desinfeccién
del entorno, reprogramacion de citas previa evaluacion de caracteristicas de la
enfermedad, paciente, exposicion o sintomas de COVID-19, reduccion de la

asistencia en pacientes terminales y limitacion en el ingreso a las habitaciones.

Curigliano G, Banerjee S, Cervantes A, Garassino M. C. et al (21) (2020)
Suiza con su estudio titulado “Manejo de pacientes con cancer durante la
pandemia de COVID-19: consenso de expertos multidisciplinarios de la ESMO?”,
su objetivo fue revisar y debatir la evidencia clinica para establecer una guia de

manejo, como meétodo se elabord preguntas por expertos y se hizo uso del
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método DELPHI, concluyendo que la telesalud permite clasificar la prioridad de
pacientes, brindar asesoramiento, prescripcibn y manejo de medicamentos,
asimismo la atencion del cancer debe ser ajustada al indice RO local, instalaciones
y recursos sanitarios, los pacientes deben realizarse pruebas de deteccion de

COVID-19 y el personal de salud debe utilizar EPP de manera rigurosa.

Gbémez R. J, Dominguez M, Gaya J. M, Ramirez M. (22) (2020) Espafia,
con su estudio titulado “Cancer y la pandemia COVID-19: Recomendaciones ante
una nueva realidad”, su objetivo fue aportar estrategias de manejo del cancer en
el contexto de la pandemia, como método se realizé revision de la informacion y la
experiencia de los profesionales, concluyendo en 4 prioridades: Emergencia
(probablemente mortal, no se puede relegar el tratamiento), alta prioridad
(situacion riesgosa si se posterga mas de 1 mes), prioridad intermedia (No
postergar mas de 6 meses), baja prioridad (puede relegarse mas de 6 meses),
asimismo, indica que las medidas de bioseguridad sean aplicadas para el

personal como para los pacientes e implantar la estrategia de la telemedicina.

Chakraborty M y Pandey M. (23) (2020) London, con su estudio titulado “El
cuidado de los pacientes con cancer en la pandemia de Covid: elegir entre el
diablo y las profundidades del mar”, su objetivo fue optimizar la atencién de los
pacientes y el resultado del tratamiento, como método se hizo revisién de articulos
cientificos y analisis por expertos, concluyendo que las personas con cancer por la
naturaleza de su enfermedad y las caracteristicas del tratamiento al que se
someten, estan predispuestos a contagiarse, o que evidencia un dilema, al no
saber si deben buscar tratamiento o protegerse el virus cuando ambas opciones
incrementa la probabilidad de muerte e indican que se evite el compromiso

inmunoldgico postergando a aquellos con menos necesidad de atencion.

Zaniboni A, Ghidini M, Grossi F, Indine A. et al (24) (2020) Suiza, con su

estudio titulado “Una revision de las guias de practica clinica y las
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recomendaciones de tratamiento para la atencion del cancer en la pandemia
COVID-19”, su objetivo fue recopilar y discutir las medidas de atencion, como
meétodo revisaron la informacion de diversas Sociedades Cientificas Oncoldgicas,
concluyendo que la pandemia mundial ha modificado radicalmente la practica
clinica, donde solo las radioterapias y terapias sistémicas deberan ser
consideradas como prioridad, asimismo mencionan la existencia de mudltiples
diferencias entre las recomendaciones internacionales por ello es necesario que

los oncdlogos sigan las indicaciones de su propia sociedad cientifica.

A Nivel Nacional

Leiva M, Beltran B, Alarcon E, Puicon J. et al (25) (2020) Peru, con su
estudio titulado “Recomendaciones clinicas para el manejo de pacientes
oncoldgicos en el marco de la pandemia COVID-19”, su objetivo fue establecer
una priorizacion de pacientes y brindar recomendaciones, como método realizaron
una evaluacién de la evidencia cientifica y documentos técnicos, concluyendo que
el personal debe reducir el tiempo de atencidn, realizar pruebas de descarte antes
del ingreso, los pacientes deben acudir protegidos sin la compafiia de adultos
mayores, menores de edad y personas susceptibles, reducir la solicitud de
examenes complementarios, establecer prioridades de atencion y potenciar la

telemedicina para el seguimiento a pacientes con terapias activas.

Lépez L, Mendoza M, Rojas V, Morero J. et al (26) (2020) Peru, con su
estudio titulado “Manejo Oncoldgico Multidisciplinario del Cancer en contexto de
Pandemia COVID-19”, su objetivo fue establecer lineamientos para el manejo de
pacientes oncologicos, como método realizaron la revision de evidencia disponible
y aplicaron estrategias de contextualizacion, concluyendo que es posible el
fraccionamiento de dosis y tiempo en el tratamiento, aumento del uso de la
radioterapia debido a la reduccion de intervencion quirdrgica, asimismo

establecieron 3 niveles de prioridad: Alta (Administrar radioterapia especifica
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dependiendo del estadio del cancer), Media (Aplicar prolongacion de los intervalos
de tratamiento) y Baja (Posponer o extender los intervalos de terapia).

Castafnieda A, Castillo M, Rojas J, Fuentes Hy Gomez H. (27) (2020) Peru,
con su estudio titulado “COVID-19 en pacientes con céancer. Revision
Sistematica”, su objetivo fue describir el riesgo al que se enfrentan los pacientes
con cancer y establecer recomendaciones, como método utilizaron la revisién de
informacion mediante motores de busqueda como Scopus y PubMed,
concluyendo que el riesgo de contagio y de desarrollar cuadros severos por
coronavirus son considerablemente altos, de igual forma indicaron que es
necesario suspender o aplazar el inicio o la continuidad de los tratamientos
antineoplasicos en pacientes que por sus caracteristicas su estado de salud no se

vera potencialmente mermado.

Pérez J, Abad M, Chavez C, Beraun L. et al (28) (2020) Peru, con su
estudio titulado “Cancer durante la pandemia por la infeccién del virus SARS-
COV-2”, su objetivo fue identificar los factores que contribuyen en la progresion /
mortalidad de la enfermedad y brindar pautas para un mejor manejo, como
método utilizaron un analisis multidisciplinario haciendo uso del diagrama de
Ishikawa, concluyendo que las medidas aplicadas en el pais han priorizado el
abordaje del COVID-19, afectando de manera negativa a la prevencién y el control
de enfermedades. Por otro lado, indican que, si bien es posible obviar algunas
actividades, el diagndéstico oportuno es base en la lucha contra el cancer, por lo

gue no recomiendan suspender esta medida pues supone un gran dafo a futuro.

Hinostroza J, Goicochea S y Timana R. (29) (2020) Peru, con su estudio
titulado “Recomendaciones Clinicas para el manejo de pacientes oncoldgicos en
el contexto de pandemia por COVID-19”, su objetivo fue aportar recomendaciones
para el manejo de los pacientes con cancer durante el COVID-19, como método

realizaron la busqueda de protocolos internacionales previos y lo contrastaron con
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Documentos Técnicos del pais, concluyendo que es necesario el
acondicionamiento del establecimiento, establecer programacion de horarios y
turnos, capacitacion al personal para detectar posibles casos de COVID, uso de
equipos de proteccion, abastecimiento de contendores con insumos

antibacteriales y desinfeccion de areas tras la atencion.

A Nivel Local

Cortez N. (30) (2020) Lambayeque, con su estudio titulado “Cuidado y
manejo durante el tratamiento de quimioterapia en el contexto de la pandemia
COVID-19. Hospital Regional de Lambayeque 2020”, su objetivo fue describir las
estrategias de cuidado durante la atencion sanitaria, como método aplicaron
entrevistas semiestructuradas a 16 cuidadores del servicio de oncologia,
concluyendo que fue esencial la potenciacion de conocimientos sobre el nuevo
contexto y sus implicancias en el cancer, extremar medidas de bioseguridad
personal y en el paciente, maximizar el cuidado durante la interaccién con los
pacientes, reducir el aforo en las salas de administracion de quimioterapia,

desinfeccion después de cada atencién y eliminacién de insumos contaminados.

Mena D. (31) (2020) Lambayeque, con su estudio titulado “Atencion de
Enfermeria en el paciente oncolégico durante el Estado de Emergencia SARS-
COV-2, 2020”, su objetivo fue resaltar el cuidado de enfermeria en contextos
excepcionales, como método realizaron entrevistas con el personal en mencion,
concluyendo que los profesionales de enfermeria cumplen un rol fundamental en
el cuidado seguro de los pacientes con cancer, para lo que fue necesario una
preparacion previa tanto en conocimientos como en destrezas, lo que permitio,
agilizar procesos, mantener una correcta bioseguridad antes, durante y después
de la atencién, protegerse con rigurosidad dentro y fuera del establecimiento,
comprendiendo el gran papel que se cumple frente a personas vulnerables.
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Llenque V. (32) (2021) Lambayeque, con su estudio titulado “Telemedicina
y su aplicacion en el manejo de pacientes oncoldgicos durante la pandemia por
COVID-19”, su objetivo fue describir la efectividad de los entornos virtuales en el
entorno sanitario, como método aplicaron entrevistas a 20 pacientes del servicio,
concluyendo que es una alternativa altamente aceptable ante la limitacién de la
presencialidad, no obstante, puntualiza que solo puede ser aplicado en pacientes
gue no presentan alto riesgo de mortalidad y una elevada necesidad de atencién
sanitaria, por el contrario se pueden manejar acciones dirigidas a la prevencion y
diagnoéstico oportuno, asimismo, indica que fomenta el contacto sostenible y

seguimiento de pacientes con tratamiento activo.

Calle N y Carrasco F. (33) (2020) Lambayeque, con su estudio titulado
“Estrategias de cuidado durante el tratamiento oncoldgico ambulatorio, Chiclayo
2020”, su objetivo fue identificar las principales medidas de cuidado por parte del
personal en los pacientes que reciben atencion sanitaria, como método realizaron
entrevistas a 15 pacientes de la unidad, concluyendo que el personal en sus
diversas actividades relacionadas con la atencién aplican estrategias que permiten
incrementar el nivel de satisfaccion y proteccion de los mismos, como uso de
medidas de bioseguridad rigurosa, aplicacion de insumos de desinfeccion,
reduccion de examenes complementarios innecesarios, priorizacion de pacientes

y programacion de citas segun la necesidad.

Rodriguez J. (34) (2020) Lambayeque, con su estudio titulado “Atencion
Hospitalaria y su repercusién en pacientes oncologicos del HNAA EsSalud
Chiclayo”, su objetivo fue describir la atencion que brinda el personal sanitario y
como repercute en el estado de salud del paciente, como método realizaron
entrevistas a 10 profesionales y a 10 pacientes del servicio, concluyendo que la
atencién que se brinda dentro de los establecimientos de salud son un conjunto de
actividades que buscar optimizar la salud del paciente en un plazo determinado de

tiempo, que poseen la capacidad de influir positivamente o negativamente en la
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persona, asimismo, hace énfasis en la enorme responsabilidad que asume el

personal de salud durante el cuidado de una persona.

Todos los trabajos previos, citados en la investigacion, buscan estandarizar
y plasmar estrategias de manejo para optimizar la calidad de atencion que se le
brinda a los pacientes oncoldgicos a nivel mundial, nacional y local, logrando asi,
evitar el contagio por el COVID-19. Siendo éste un contexto nuevo deja a los
sistemas de salud y al personal sanitario sin una organizacion planificada, no
obstante, los antecedentes internacionales y la experiencia de los mismos sirven
para aplicarlos en nuestro pais ajustdndolo a nuestras caracteristicas sanitarias,
demograficas, sociales y econdmicas. Por otro lado, las investigaciones
desarrolladas en nuestro territorio, se iran contrastando y perfilando de acuerdo a

los avances de las diversas sociedades cientificas oncolégicas.

1.3. Abordaje Tebrico

La Teoria que sustentd este informe de investigacion es la denominada
“Teoria de la Incertidumbre, desarrollada por Merle H. Mishel quién fue Master en
Enfermeria especializada en la Atencion Psiquiatrica, logré mudultiples grados
académicos y trabajé en universidades de gran reconocimiento, en el afio 1998
aporto a la Enfermeria con la elaboracién de su teoria, para la cual se baso en
modelos preexistentes relacionadas con la psicologia. En términos generales su
teoria pretende explicar los elementos estresantes que se presentan ante una
enfermedad compleja, donde predominan procesos que desencadenan en temor,
asimismo involucra el accionar de los profesionales de la salud, quiénes cumplen

un papel fundamental en el manejo y transformacion de la incertidumbre. (35, 36)
La estructura de la teoria esta compuesta por tres elementos, el primero se
denomina “Precedentes de Incertidumbre” el cual esta determinado por estimulos

y la manera como son percibidos por el individuo, el segundo se denomina
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“Proceso de Valoracion” contiene dos procesos, la inferencia que se crea en base
a las caracteristicas propias de la persona y la ilusion que es elaborada para
proteger al individuo cuando la situacién es muy complicada y por ultimo el tercer
elemento denominado “Enfrentamiento”, componente que busca alcanzar la
adaptacion de la persona, optimizando la calidad de vida evitando repercusiones
en las diferentes dimensiones del individuo. (35, 36)

Dicha teoria esta basado en 4 principales supuestos, el primero hace
mencion a que la incertidumbre es un estado mental que esta determinado por la
inexistencia de conocimientos acerca de la enfermedad, el segundo indica que la
incertidumbre debe ser valorada para determinar si se trata de un peligro u
oportunidad, mientras tanto permanece como una experiencia neutra, el tercero
indica que la adaptacion significa la continuidad normal en la vida de un individuo y
constituye el resultado que se busca alcanzar mediante los cuidados de
enfermeria y por dltimo el cuarto supuesto determina que la relacion entre
enfermedad, incertidumbre, valoracién, afrontamiento y adaptacion es lineal y

unidireccional. (35, 36)

Los Metaparadigmas establecidos por Merle Mishel son 4, el primer punto
incluye a la persona quien lo define como un individuo en quién se produce la
incertidumbre, asimismo representa un sistema biopsicosocial en el cual no existe
un equilibrio, el segundo punto es la salud comprendido como un estado ideal, en
donde la persona busque aceptar su enfermedad y todo lo que conlleva en base a
sucesos de incertidumbre, el tercer punto es el entorno, el cual esta definido por la
autora como aquellos factores percibibles y no percibibles que influyen en el nivel
de incertidumbre de la persona y para finalizar los Cuidados de Enfermeria los
cuales engloban acciones que estan dirigidas a la adaptacion de la enfermedad y

todo lo que su nueva condicién involucra. (35, 36)
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La presente teoria se relaciona con las variables de mi investigacion en
diversos aspectos, el primero involucra la aplicabilidad de la teoria la cual indica
gue esta disefiada para pacientes que se enfrentan a enfermedades cronicas y
terminales, criterio que cumple la presente investigacion, dado que, se basa en
una patologia extremadamente compleja como el cancer. El segundo aspecto
involucra la orientacion de la teoria, esté dirigida a los profesionales de la salud,
guiénes son los directamente involucrados con el cuidado y manejo de los
pacientes, criterio que cumple la presente investigacion porque aborda a los
profesionales de enfermeria a fin de conocer las estrategias para el manejo de
pacientes oncoldgicos en el contexto COVID-19.

El tercer y el mas importante aspecto involucra el fondo de la teoria; cuando
la persona se enfrenta a una enfermedad de cualquier indole diversos factores
influyen en el individuo desencadenando incertidumbre, duda, asi como una serie
de sentimientos y eventos negativos, criterio que cumple la presente investigacion,
teniendo en cuenta que, las personas diagnosticadas con algun tipo de cancer
atraviesan exactamente los mismos procesos, sin embargo, en este caso se hace
especial énfasis en el factor ambiental-social, por el contexto adverso al que nos
enfrentamos actualmente, donde los sistemas sanitarios afrontan un virus del que

sSe conoce muy poco Yy que cobra la muerte de las poblaciones mas vulnerables.

En esta coyuntura la incertidumbre se apodera de los pacientes
oncoldgicos a causa del panorama totalmente incierto al que se enfrentan, no
saben si deben acudir o no a los hospitales, si su régimen terapéutico va a
proseguir o0 no, lo que nos lleva al cuarto aspecto, que involucra las repercusiones
de la incertidumbre las cuales abarcan diversas dimensiones del individuo, criterio
gue cumple la presente investigacion debido a que dicha incertidumbre amplia
altamente los niveles de estrés y temor, afecciones que tienen la capacidad de

debilitar ain mas el sistema inmunoldgico de las personas con cancer, dejandolos
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a expensas de virus oportunistas como el SARS-CoV-2, el cual extenua el estado
de salud del individuo e incluso puede provocar a la muerte.

El quinto aspecto involucra la reduccion de dicha incertidumbre, de acuerdo
con la teoria, los profesionales de la salud son quienes asumen este rol, mediante
acciones que se basan en la informacioén referente a la enfermedad que padece y
al tratamiento a segquir, criterio que cumple la presente investigacion, puesto que
se busca indagar las estrategias para el manejo de pacientes con cancer, medidas
que pretenden asegurar la proteccidon y la continuidad de tratamientos de los
cuales requieren para seguir subsistiendo, lo que permitira brindar seguridad,
confianza a este grupo poblacional reduciendo asi los niveles de incertidumbre,
permitiendo la adaptacion a la nueva situacién y optimizando su calidad de vida,

por todo lo expuesto anteriormente la presente teoria sustenta mi investigacion.

En cuanto al marco referencial de la investigacion las Estrategias Sanitarias
suponen el primer punto a tratar, las cuales son un plan de acciones secuenciales,
0 una guia para enfrentar una determinada situacion adversa, es el resultado de
un minucioso analisis de las caracteristicas del entorno y de la institucién, asi
como del nimero de recursos materiales y humanos que disponen y de las
habilidades del personal (37, 38). Las estrategias son utilizadas sobre todo en el
mundo empresarial sin embargo su utilidad ha sido extendida a multiples
organizaciones, tal es el caso de los sistemas sanitarios, que desarrollan
estrategias de accion para abordar problemas prioritarios, optimizar la atencion de

salud, normatizarla, volverla eficiente y de calidad.

Cada estrategia es Unica y no existe criterios establecidos que nos
garanticen el éxito de las mismas, sin embargo se puede tener en cuenta 3
criterios principales, el primero tener los objetivos y metas claras que sean
completamente entendidas por todas las personas que estan relacionadas con el

proceso, la segunda es mantener la iniciativa aun cuando la adversidad se torne
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aun mas compleja y por ultimo el liderazgo, aspecto que es una parte fundamental
del desarrollo y el éxito de la estrategia, el lider debe ser una persona que reldna
todos los requisitos necesarios para encaminar un proceso, que fomente la

continuidad de las acciones y que sea un ente de motivacion para los demas. (37)

En el mundo empresarial existen mdltiples tipos de estrategias que van
acorde a lo que necesita la organizacion, entre las principales se encuentra la
Estrategia de Diversificacion la cual busca variar los productos y servicios que
ofrecen para satisfacer necesidades o como la Estrategia de Crecimiento que
busca incrementar su tamafio o dimension, mediante la ampliaciéon el mercado,
ventas y con ello los beneficios para la organizacion, asimismo, la Estrategia de
Estabilidad se utiliza cuando la entidad no se encuentra en buena posicion, se
pretende mantener la linea de trabajo sin desarrollar nuevos productos, de igual
forma se describe a la Estrategia Funcional que son aquellas que estan

desarrolladas para alcanzar objetivos y metas propuestas por la organizacion. (38)

Existen una gran diversidad de tipos de estrategias, no obstante en el caso
de los Sistemas de Salud, las mas aplicables son las Estrategias Funcionales,
debido a que se desarrollan en torno a una finalidad u objetivo trazado,
particularmente en este contexto las estrategias sanitarias construidas por los
Servicios Oncologicos de las Instituciones Hospitalarias estan abocadas a
garantizar a la poblacion oncologica la continuidad de tratamientos y atenciones
hospitalarias sin exponerlos en demasia y reduciendo al maximo el riesgo de

contagiarse por COVID - 19.

El desarrollo de una estrategia implica tener en cuenta 4 componentes
fundamentales, el primero abarca el objetivo de la estrategia constituyéndose
como el mas importante debido a que en torno a €l estaran establecidas las
acciones, debe ser claro, congruente y medible en el tiempo, el segundo abarca el

conocimiento del entorno en el cual se debe analizar las caracteristicas externas
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relacionadas con todas las oportunidades y amenazas presentes en el contexto
actual, el tercero abarca los recursos internos donde se analiza el medio interno,
identificando aspectos que impulsen la estrategia asi como debilidades que
impidan el cumplimiento de la misma, identificarlos ayudara a potenciarlos en caso

de las fortalezas y a combatirlos en caso de las debilidades. (39)

El dltimo elemento abarca la implantacién de la estrategia, lo que implica la
ejecucion de la misma, este componente va acompafiado de un seguimiento
adecuado, de la medicién de la efectividad de la estrategia y de la adecuacién que
permitird ajustar las acciones y realizar variaciones de acuerdo a los resultados
gue se obtengan, en caso estos sean positivos se seguira por la mima linea caso
contario se haradn sus respectivas modificaciones. Todos estos componentes
determinan el éxito de una estrategia, el desarrollo de los mismos debe ser
realizado de manera correcta y realista permitiendo el cumplimiento de las metas

que se tracen. (39)

El siguiente punto a tratar dentro del Marco Referencial es el Cancer,
término genérico usado para englobar diferentes enfermedades, aproximadamente
unas 200 entidades heterogéneas, las cuales se diferencian en su presentacion
clinica y respuesta a los tratamientos, sin embargo, comparten factores
desencadenantes (40, 41). El cancer es un proceso principalmente genético, por el
cual las células se incrementan, proliferan y diseminan de forma desequilibrada,
convirtiéndose en células anormales que no cumplen con el periodo de vida y se
clonan sin limite, llegando a formar masas llamadas tumores, dicha proliferacién
tiene la capacidad para llegar a tejido u Organos remotos, causando dafios

alterando su funcionalidad e incluso provocando la muerte. (41, 42)
A lo largo de la historia, se han descrito aproximadamente mas de 100 tipos

de céncer. Sin embargo, para mejorar el entendimiento se puede abarcar en 3

categorias de acuerdo con el tejido u 6rgano en el que se origina. El primero es
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denominado carcinoma, abarca un 90% de incidencia, se produce en las células
epiteliales que recubren nuestro cuerpo tanto internamente como externamente,
es la mas frecuente debido a que estas células estan mas expuestas a dafio fisico
y quimico, en esta categoria encontramos al cancer de piel, pulmén, intestino

grueso, mamas, prostata, pancreas, estbmago, cuello uterino entre otras. (40, 42)

La segunda categoria se denomina leucemia y linfoma, abarcan células
sanguineas y células del sistema inmunitario que habitan en la medula 6sea y
tejidos linfaticos, son menos recurrentes, pero causan mayor impacto moral y
socioecondémico, debido a que afecta principalmente a individuos con corta edad
reduciendo la esperanza de vida, en esta categoria encontramos a la leucemia
mieloide, enfermedad de hodgkin y linfoma no hodgkin. La tercera categoria se
denomina sarcoma, son de incidencia muy escasa, abarcan tejidos blandos, que
recubren, conectan, y brindan soporte como los huesos, grasa, musculos, nervios.
Entre los principales canceres se encuentran el osteosarcoma, condrosarcoma,

sarcomas de células claras, sarcoma de Kaposi, entre otros. (40, 42, 43).

Por otro lado, existen 2 tipos de factores que influyen directamente en el
cancer, entre ellos se describen los iniciadores y promotores, el primero tiene la
capacidad de iniciar un proceso denominado carcinogénesis, alterando
mecanismos genéticos y bioquimicos que participan en el control de la
multiplicacion de las células como los protooncogenes y genes supresores para
finalmente transformar a la célula en tumoral y la segunda favorece la
multiplicacion de las células neoplasicas, perpetuando los trastornos conferidos y

la capacidad de diseminacién. (41)

Entre las principales causas se encuentran el factor genético, hereditario,
consumo de tabaco, exposicion constante a los rayos ultravioletas, proceso de
envejecimiento, practicas sexuales sin proteccion que incrementa el riesgo de

transmision de virus como el Virus del Papiloma Humano (VPH), sedentarismo,
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obesidad y el excesivo consumo de alcohol, los cuales generan moléculas con
reactividad quimica que al reaccionar con el DNA perjudican y transforma la
genética de la célula, volviéndolas malignas provocando una proliferacion sin
control. (40, 41)

Las manifestaciones clinicas estan directamente relacionadas con la
extension, localizacion y volumen de la tumoracién (41). En la mayoria de casos,
los sintomas son el resultado de la liberacién de sustancias por parte del tumor
que altera la funcionalidad de los 6rganos circundantes, sin embargo, en otros
casos estos sintomas nunca se manifiestan hasta que la masa neoplésica ha
crecido a gran tamafio, en estas situaciones las manifestaciones clinicas aparecen
por reaccion a la presion ejercida sobre vasos sanguineos, nervios u érganos. Por
otro lado, en caso de metéastasis la sintomatologia aparece en diversos lugares del
cuerpo, haciéndose dificil la deteccion del origen. (44)

Entre los principales signos y sintomas que produce el cancer se encuentra
la fatiga extrema, pérdida de peso, alza térmica y dolor intenso, debido a que las
células anormales consumen con mayor proporcion los suministros de energia del
organismo. La sintomatologia esta relacionada con el lugar del organismo
afectado, en caso del cancer de pulmén se puede identificar tos, respiracion
acelerada, ronquera persistente, en caso del cancer de préstata produce dolor de
espalda o abdomen, en caso del cancer de vesicula se puede presentar una

obstruccion del flujo de bilis produciendo ictericia. (43, 44)

Los régimenes terapéuticos relacionados con el cancer buscan redimir la
progresion de la enfermedad sin embargo no siempre es posible alcanzar ese
objetivo, razon por la cual se opta alargar en lo posible el tiempo de vida del
paciente y finalmente brindarle soporte paliativo basado en la calidad de vida.
Entre las principales medidas terapéuticas se encuentra la cirugia que se perfila

como el tratamiento mas eficaz, participa en diferentes momentos como la
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prevencion abordando células premalignas evitando la transformacion a células
cancerosas, diagnéstico mediante la diseccion de una muestra tisular, evaluacién

de la extension, tratamiento curativo, paliativo y atencion de secuelas. (41)

Otro tipo de tratamiento es la terapia con radiaciones que consiste en la
propagacion de energia ionizante en forma de ondas. Se divide en dos, teleterapia
y braquiterapia. La primera suministra haces de fotones mediante equipos
alejados del paciente, la segunda se administra teniendo contacto directo con los
tejidos a través de una cavidad o lumen. Atraviesa tres etapas, la fisica inicia con
la interaccion entre las particulas radioactivas con los electrones corticales de las
células, en la quimica los radicales libres inician reacciones quimicas que terminan
por producir lesiones biologicas y finalmente la biolégica que inicia con la reaccién
enzimatica que busca reparar el dafio, muchas no se restauran produciéndose la

muerte celular, reduciendo asi el crecimiento de la masa tumoral. (41, 45)

La siguiente medida terapéutica es la quimioterapia, la cual consiste en la
administracion de farmacos citotoxicos, tiene cuatro modalidades, la primera
denominada quimioterapia de induccién indicada para pacientes con cancer
avanzado y con tumor irresecable, la segunda es la llamada quimioterapia
adyuvante se indica cuando el tumor primario ha sido controlado con radioterapia,
la tercera modalidad es la quimioterapia concomitante con radiacion y por ultimo la
paliativa la cual es indicada en pacientes con cancer incurable, el objetivo es
prolongar la vida y reducir considerablemente los sintomas que produce la

tumoracion. (41, 45)

Otro tratamiento utilizado y muy prometedor es la inmunoterapia, también
llamada terapia biologica, tiene el potencial para tratar diversos tipos de cancer y
producir resultados més duraderos asimismo los efectos secundarios son mas
tolerables, esta medida terapéutica se basa en desarrollar agentes con la

capacidad de activar el sistema inmunologico del individuo para lograr el
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reconocimiento y destruccibn de células cancerigenas. Estimula tanto la
inmunidad innata como la adquirida y neutraliza los mecanismos inhibidores y
supresores, se realiza a través de la vacunacion con antigenos y otras estrategias
como el uso de anticuerpos dirigidos especialmente en contra de los factores de

necrosis tumoral. (41, 45)

Una patologia tan severa como el cancer tiene la capacidad para deteriorar
a gran magnitud el estado de salud del individuo, por ello las medidas que
detengan esta propagacion son esenciales. El régimen terapéutico, es el eslabén
mas esencial frente a cualquier enfermedad, razén por la cual se hace necesario
gue la persona oncolégica este bajo tratamiento para asegurar la continuidad de la
vida, dado que al no iniciarse una terapia o suspenderse, las células cancerigenas
encontraran el espacio para diseminarse sin control, alterando a todos los érganos
y sistemas del organismo. Estos régimenes terapéuticos solo tienen efectividad si
se administran de manera continua, segura y en centros hospitalarios, bajo la

vigilancia de profesionales de la salud (46).

El tercer y dltimo punto a tratar dentro del Marco referencial es el
Coronavirus (COVID-19), fue descubierto el 31 de diciembre del 2019. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notifico que el nuevo SARS-CoV-2 inicio
en Wuhan provincia de Hubei en China, para el 11 de marzo del 2020 el director
de la OMS denomino a la problematica como una pandemia global, tras la rapida
propagacion del virus, el alto indice de contagios y las muertes en distintas partes
del mundo. Situacién que provocé la preocupacién de la poblacién en general y la
desestabilizacion de los Sistemas Sanitarios, debido al desconocimiento y escasos
conocimientos cientificos de las organizaciones relacionadas con la salud,

gobiernos y expertos mundiales (47, 48).

La palabra Coronavirus es la denominacién genérica que se le asigna a una

amplia familia de virus que provocan diferentes tipos de afecciones que varian
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desde una gripe simple hasta sindromes respiratorios graves que afectan de
manera peligrosa al sistema respiratorio. Actualmente se conoce y se encuentra
en investigacion una nueva cepa de este grupo, llamado “COVID - 197,
denominado asi, por el afio de su descubrimiento, la cual llegé al ser humano a
través de una transmisién zoonética, causando una enfermedad infecciosa y

altamente contagiosa. (49, 50)

La sintomatologia esta sujeta a las caracteristicas propias de la persona,
éstas varian de intensidad, pueden ser leves o moderadas, sin embargo entre los
sintomas y signos mas descritos se encuentra la fiebre, el cansancio y tos seca,
entre los menos comunes se encuentra la congestion nasal, el dolor de garganta,
dolor de cabeza, diarrea, conjuntivitis, erupciones cutaneas, pérdida del gusto y
olfato, por otro lado, entre las manifestaciones clinicas graves se ha descrito a la
dificultad respiratoria, sensacion de falta de aire, opresion toracica, dificultad o
incapacidad para hablar o movilizarse. Aproximadamente el 80% se recupera sin
necesidad de tratamiento sin embargo la diferencia de la totalidad, requieren de

atencién sanitaria en centros hospitalarios especializados. (50)

Se transmite de dos maneras, directa e indirecta. La primera (De persona a
persona) a través de secreciones nasales y bucales como la saliva, secreciones
respiratorias o goticulas que son expulsadas cuando la persona infectada
estornuda, tose o habla. Cuando las personas se encuentran a menos de 1 metro
de distancia de la persona infectada corren el riesgo de que estas secreciones
ingresen por la boca, ojos 0 nariz. La segunda (Por medio de superficies
contaminadas) cuando la persona contagiada estornuda, tose o hable, estas
secreciones pueden permanecer por un periodo largo en mesas, pasamanos,
manijas de puertas, etc. Cuando la persona sana toca estas superficies y luego

lleva sus manos hacia la boca, o0jos o nariz se produce el contagio. (51)
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La pandemia es una situacion complicada para toda la poblacion, sin
embargo, de acuerdo con la patogenia de la enfermedad, las personas mas
susceptibles son aquellas que se encuentran con el sistema inmunoldgico
comprometido, un rasgo que caracteriza a las personas con cancer, lo que los
vuelve propensos a diversas infecciones. Nuestro cuerpo tiene multiples maneras
de protegerse la primera es la piel y las membranas mucosas, forman parte de
nuestra primera defensa, funciona como barrera, reviste los tejidos protegiéndolos
contra microorganismos dafinos, sin embargo, en el cancer, las quimioterapias,
radioterapias, y procedimientos como la colocacion constante de catéteres dafian
las células epiteliales facilitando el ingreso de gérmenes. (52, 53)

La siguiente forma de proteccion que tiene nuestro organismo es el sistema
inmunoldgico, cuando los microorganismos lograron atravesar la piel o las
membranas mucosas inicia la accion de este sistema, el cual consta de un grupo
de células como los gldébulos blancos, tejidos y 6rganos que operan de manera
conjunta para combatir el germen invasor, sin embargo multiples tipos de cancer
como las leucemias y linfomas afectan a estas células provocando que este
mismo sistema actle contra el propio organismo, estas células cancerigenas
compite con las sanas por nutrientes y espacio. Cuando se destruyan o se
reemplacen en exceso dejan al cuerpo sin proteccién sin la posibilidad de

defenderse frente a infecciones. (53)

Otro factor determinante de la inmunosupresion en los pacientes con cancer
son los tratamientos sistémicos utilizados para combatir esta afeccion como la
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, entre otros, debido a que interfiere en
el correcto funcionamiento del sistema inmune. El trasplante de medula Osea
también es un procedimiento que reduce la respuesta inmunologica dado que se
utilizan tratamientos con dosis muy elevadas para acabar con las células
tumorales. Asimismo, la cirugia también contribuye con la reduccion de este

sistema, esto dependera del tiempo de operacion, el tipo de anestesia, la
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extension de la intervencion quirargica, la cantidad de sangrado y el estado
nutricional de la persona. (54)

Asimismo, sumado a la inmunosupresion que presentan este tipo de
pacientes, otro factor que incrementa la susceptibilidad de las personas
oncolégicas a contagiarse por COVID-19, es la necesidad de acceder
constantemente a los entornos hospitalarios requiriendo atencion relacionada con
tratamientos, seguimiento, realizacion de pruebas diagnésticas e incluso para
someterse a pruebas de investigacion, donde los atienden profesionales que no
cuentan con el material de bioseguridad necesario y que fueron reubicados en
diferentes servicios viéndose en la necesidad de brindar atencion a diversos
pacientes, en diferentes areas, situacion que enfrenta a los pacientes oncologicos

a un inminente contagio. (55, 56)

Por todas estas condiciones las personas con cancer son altamente
vulnerables al contagio y por ende no cuentan con la respuesta inmunoldgica
necesaria para hacerle frente a una infeccién por COVID - 19 corriendo el riesgo
de presentar sintomatologia grave, requerir ventilacion mecanica, ingresar a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e incluso puede producir la muerte. Si bien la
repercusion de este virus en las personas con cancer adn se encuentra en
estudio, deja en total incertidumbre, temor, ansiedad, depresion y estrés a los
pacientes oncoldgicos y a sus familiares, quienes tienen que extremar los

cuidados y permanecer bajo constante vigilancia. (52, 53, 54)

Este impacto esta determinado por dos aspectos, el primero involucra a la
alteracion en el sistema de salud, teniendo en cuenta que todos los recursos
sanitarios estan abocados a frenar la pandemia; con el incremento de contagios
por COVID-19 se incrementa la demanda de camas de hospital, del area UCI, de
ventiladores mecéanicos, de recursos materiales y humanos, razones por las

cuales se deja de lado al tratamiento continuo de pacientes tan prioritarios como lo
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son los pacientes oncoldgicos, asimismo involucra la decision de las personas con
signos oncoldgicos de no acudir a los nosocomios para la deteccion precoz por
miedo a contagiarse, razones que en el futuro podrian afectar negativamente la

supervivencia de los mismos. (55, 56)

El segundo aspecto involucra el contagio de la persona oncolégica por el
nuevo SARS-CoV-2, quien sera sometido al manejo y tratamiento habitual que
recibe la poblacion en general, debido a la inexistencia de estudios relacionados
con el tratamiento especial en pacientes con cancer, la cual consta de la
administracion de antivirales, antibiéticos, corticoides y diversos farmacos que
detenga la tormenta de citoquinas, no obstante, el problema radica en la evolucién
agresiva que sufre el paciente oncologico requiriendo cuidados mas sofisticados.
Asimismo, diversos estudios reportaron que los pacientes asintomaticos por
COVID-19 que fueron sometidos a cirugia evolucionaron su cuadro clinico

ingresando a UCI e incluso un alto porcentaje fallecié tras el procedimiento. (55)

Por otro lado, si se confirma el contagio por coronavirus, a través de la
evaluacion de la sintomatologia y el resultado positivo en las pruebas de descarte,
el tratamiento oncolégico deberd ser suspendido hasta que se logre la
recuperacion del cuadro infeccioso y se cumpla con el periodo de aislamiento, por
todo lo expuesto los oncélogos internacionales y nacionales deberan analizar el
riesgo-beneficio existente antes de iniciar una determinada medida terapéutica, a
fin de no incrementar el riesgo de contagio y mortalidad en los pacientes con
cancer. (55, 56)

1.4. Formulacién del problema
¢,COmo son las estrategias sanitarias para el manejo de pacientes con
cancer en el contexto COVID-19 aplicadas en el Servicio de Oncologia de un

Hospital Publico Chiclayo 20207
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1.5. Justificacion e importancia del estudio

Con el paso de los afios, el cancer se ha ido convirtiendo en una de las
enfermedades mas prevalentes y de alta tasa de mortalidad en el mundo, en
cualquier contexto ésta problemética conlleva afios de tratamientos hospitalarios,
de lucha y sacrificio, tanto para el paciente como para su familia, sin embargo,
esta situacion se agrava ante la aparicion de virus tan letales como el COVID-19,
microorganismo que pone en peligro a este grupo poblacional, debido a que sus
caracteristicas le otorgan la capacidad para debilitar ain mas el sistema
inmunoldgico de las personas oncoldgicas, incrementado el riesgo de deteriorar el
estado de salud del individuo, desarrollando eventos graves e incluso produciendo

la muerte.

La investigacion permitié conocer, analizar y profundizar en las estrategias
realizadas por el Servicio de Oncologia para el manejo de pacientes oncologicos
en la Emergencia Sanitaria mundial por el brote del nuevo SARS-CoV-2, a través
de las experiencias de los profesionales de la salud quienes vivieron en carne
propia esta complicada situacion, los cuales tuvieron que elaborar, planificar e
implementar medidas para reducir el riesgo de contagio y propagacion del
coronavirus, maximizando asi, la proteccion de este grupo poblacional, evitando el

compromiso inmunoldgico de las personas con cancer.

Esta indagacion sirvid como antecedente para futuras investigaciones,
asimismo, aporté en la estandarizacion de protocolos para el cuidado y manejo de
pacientes inmunodeprimidos vulnerables al COVID-19, como las personas con
VIH, Tuberculosis, Diabetes y un sinfin de enfermedades, quiénes al igual que las
personas con cancer se enfrentan a un panorama inconsistente el cual
desencadena en ellos temor e incertidumbre. La utilizacion de las estrategias en

mencion determind el bienestar de dichos pacientes, reduciendo su miedo frente a
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esta situacion, asegurando el minimo riesgo de contagio y la continuacion de la

atencién sanitaria incluyendo el acceso a tratamientos.

1.6. Objetivos

Describir, analizar y comprender las estrategias sanitarias para el manejo
de pacientes con cancer en el contexto COVID — 19 aplicadas en el Servicio de

Oncologia de un Hospital Publico Chiclayo 2020.

1.7. Limitaciones

La pandemia por el nuevo SARS-COV-2, supone una de las principales
limitaciones para las investigaciones de éste tiempo, dado que las Instituciones de
Salud restringen el acceso a estudiantes y personas que no pertenezcan al
establecimiento. Asimismo, los profesionales y expertos en el area de estudio se
encuentran abocados a su labor por lo que la validacion del instrumento de la
investigacién se convierte en un proceso tedioso, otro factor importante es que el
personal de salud que colabora con la investigacion cuenta con menor tiempo
disponible para la aplicacion del instrumento y resulta complicado adecuarse a la

virtualidad para la aplicacion del instrumento.
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I. MATERIAL Y METODO

2.1. Fundamento y disefio de investigacién seleccionado

La investigacion fue realizada en base al enfoque cualitativo también
llamado comprensivo o0 constructivista, es mucho mas flexible, utiliza lenguaje
verbal mas no recurre a la cuantificacion, busca captar la realidad social mediante
la perspectiva individual de los sujetos bajo analisis en su contexto natural.
Asimismo, requiere que el investigador comprenda, interprete y transforme la
informacion en torno a los objetivos que se plasme en el desarrollo del estudio
(57, 58). Este informe de investigacion se fundament6 en este enfoque dado que
los profesionales de la salud en base a su propia experiencia tienen la capacidad
de brindar informacién relacionada con las estrategias sanitarias utilizadas en la

atencion y manejo de los pacientes con cancer en el contexto COVID-19.

Asimismo, fue de tipo descriptivo el cual busca delimitar, caracterizar,
calificar con palabras a un determinado objeto de estudio el cual se encuentra bajo
nuestro andlisis, cuando esta descripcion se realiza de manera general se
denomina nomotético y cuando se recurre a la descripcion individual o especifica
se denomina idiogréfica (59). En el caso de la investigacion se fundamenté en el
tipo descriptivo dado que describe el actuar de los profesionales del Servicio de
Oncologia a través de las estrategias desarrolladas para el manejo de pacientes
con cancer en el contexto de la Emergencia Sanitaria, de igual manera, se
sustentd en el subtipo idiografica, considerando que se describird las medidas

aplicadas en el Servicio de Oncologia de un Hospital Publico en especifico.

Por otro lado, cumple los requisitos para formar parte del disefo
fenomenoldgico, el cual se define como una disciplina de tipo filoséfica que se
aplica en ciencias sociales y ciencias humanas. En cuanto al campo de la

investigacion este diseflo abarca las experiencias de vida y actuar frente a un
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determinado fendmeno o suceso, pretende comprender tanto al sujeto como a la
naturaleza del evento. (60). Por ello se fundament6 en este disefio considerando
gue los profesionales de la salud se han enfrentado a un evento nuevo, situacion
gue implico un cambio en su accionar y la manera en la que se venia trabajando
dentro de los establecimientos de salud, la experiencia frente a este fendmeno

sirvio como aporte para el estudio en mencion.

2.2. Tipo de muestrainicial seleccionada

Esta investigacion se desarrolla en base a 05 Profesionales de Enfermeria,
quienes laboran en el Servicio de Oncologia del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo de Chiclayo. El numero de la muestra se determind en base al criterio de
saturacion y redundancia, asimismo, a lo sugerido para el disefio fenomenolégico
(61). Se empled la técnica de muestreo no probabilistico donde los sujetos poseen
caracteristicas que logran beneficiar al estudio, el tipo aplicado es el denominado
casos-tipo dado que, se busca analizar el actuar de los profesionales de la salud
en el contexto COVID-19, logrando adquirir la profundidad y la riqueza de los
datos relacionados con las estrategias ejecutadas (62). Se tuvo en cuenta criterios

de inclusién y exclusioén los que se describen a continuacion:

Criterios de inclusion

Se incluyé a los Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de
Oncologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, que cuentan con especialidad
en Oncologia y experiencia minima de 2 afios en el area. De igual manera, se tuvo
en cuenta a aquellos Enfermeras(os) Oncologas(os) que prestaron sus servicios
laborales en el tiempo de la Emergencia Sanitaria y que firmaron el respectivo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
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Profesionales de Enfermeria que no laboran en el Servicio de Oncologia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y que no cuenten con especialidad en
Oncologia. Asimismo, se excluyd a Enfermeras(os) que suspendieron sus
funciones laborales para salvaguardar su vida por presentar factores de riesgo y

gue no firmaron el consentimiento informado.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica denominada entrevista semiestructurada a profundidad,
la cual forma parte del enfoque cualitativo, es flexible y abierta permite el
intercambio de informacion mediante la intervencion del entrevistado a través de
su opinién y la del entrevistador quien recopila e interpreta los datos. Este tipo de
entrevista se lleva a cabo en funcién a una guia de entrevista, la cual establece las
preguntas que se realizardn, sin embargo, esta modalidad permite realizar
diversas modificaciones en la guia de acuerdo con la informacién que se brinde y

al curso de la conversacion. (62)

En la investigacion se opt6 por la herramienta de la entrevista considerando
qgue la observacién del objeto de estudio en estas circunstancias es imposible,
ingresar a una unidad que presta servicios a pacientes oncoldgicos sin ser parte
del equipo de salud representa un gran peligro para los pacientes, personal de
salud y para el mismo investigador, asimismo, otra razén que fundament6 la
eleccion de esta técnica es que permite interactuar con los profesionales que
estan a cargo del manejo de los pacientes con cancer en tiempo real, escuchar la
forma en la que se expresan y obtener la maxima informacion relacionada con las

estrategias aplicadas en el Servicio de Oncologia.
Como instrumento de recoleccion de datos se aplicd una guia de entrevista,
la cual forma parte del enfoque cualitativo, tiene por finalidad obtener informacion

fidedigna, valida y confiable. Dicha guia fue elaborada por el investigador y consta
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de 3 preguntas, las cuales pretenden obtener la informacidén necesaria acerca de
las estrategias establecidas en el Servicio de Oncologia aplicadas al manejo de
pacientes con cancer frente al COVID-19, lo que me permitié describir, analizar y
comprender las medidas establecidas en el éarea. El instrumento fue de
elaboracion propia razon por la cual fue validado por 3 especialistas en el area de
Oncologia quiénes determinaron el nivel de confiabilidad del mismo.

2.4. Procedimientos paralarecoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizd tras la aprobacion del Proyecto de
Investigacion por parte de la Escuela Profesional de Enfermeria, posterior a la
autorizacion del Hospital Aguinaga Asenjo para desarrollar el estudio en su
institucién y el permiso del Servicio de Oncologia para realizar la presente
indagacion en el area. Tras ello se procedio a identificar a los profesionales en los
gue se basé el estudio, en base a los criterios de inclusion y exclusion, se explico
los objetivos de la investigacion y se solicité su apoyo, accién seguida se aplicé el
consentimiento informado a los profesionales participantes, se pacté la fecha y

hora segun la disponibilidad del personal para llevar a cabo la entrevista.

Acto seguido se grabd las entrevistas a fin de agilizar el proceso y de contar
con un medio que nos permita volver a escuchar la conversacion e identificar
puntos importantes durante la interaccion, se aplicé el criterio de saturacién y
redundancia a las manifestaciones obtenidas y se registr6 la informacion de

manera cualitativa.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Tras la recopilacion y el registro de la informacién obtenido mediante la
aplicacién de la técnica e instrumento se procedié a: Transcribir la informacién en

una matriz de datos, se aplicé el criterio de saturacion, se identificé puntos clave y
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patrones repetitivos en las manifestaciones del personal para la elaboracion de
categorias y subcategorias a fin de describir, analizar y comprender las estrategias
de manejo establecidas dentro del Servicio de Oncologia, las cuales fueron
plasmadas en el reporte de resultados y consideraciones finales de la

investigacion.

2.6. Criterios éticos

La investigacion se elabora en base a los aportes brindados por
profesionales de enfermeria, razén por la cual se tuvo en cuenta los criterios de
Belmont. (63, 64), Quién indica que el respeto por las personas implica que sean
tratadas como seres autonomos capaces de elegir a libertar su participacion en la
investigacion, la cual puede hacerse constar mediante la aplicacion del
consentimiento informado, asimismo le otorga la potestad de retirarse del proceso
cuando crea conveniente, de igual manera involucra el trato que se le da a la

persona el cual debe estar basado en el respeto, la amabilidad y la cortesia.

Por otra parte el autor indica que la beneficencia involucra tres aspectos; el
respeto por la persona, la proteccién frente a cualquier dafio y su maximo
bienestar con la reduccion de prejuicios; entre las multiples formas de lograr el
ultimo aspecto se encuentra la confidencialidad, para ello la grabacion de la
entrevista solo incluird la voz del colaborador ocultando toda imagen o nombre
gue permita su identificacién, de igual manera se le asignara un seuddnimo a
cada profesional que participa en la investigacion y se codificara cada entrevista
realizada a fin de no involucrar a la persona en problemas con su institucion o de

otra indole.
Asimismo, los datos y toda documentacion resultante de la investigacion
seran de manejo exclusivo y unico del investigador, seran almacenados de

manera segura tras la finalizacion del estudio en una base de datos personal,
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asegurando la privacidad de la informacién de los colaboradores. Otro punto que
aporta con el cumplimiento de los criterios éticos mencionados es la justicia, lo
gue implica una distribucion justa de las cargas y beneficios de la investigacion
entre todas las personas involucradas mediante procedimientos que permitan esta

administracién de manera correcta.

2.7. Criterios de Rigor cientifico

Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado C y Baptista Lucio M. (62, 64),
menciona que los principales criterios de rigor cientifico son la dependencia el cual
esta presente en investigaciones de enfoque cualitativo, involucra la consistencia
de los resultados los cuales podran ser verificados por diferentes investigadores y
finalizar en interpretaciones similares, su finalidad es identificar si la recoleccion y
procesamiento de informacion fue realizada con coherencia, de igual manera la
credibilidad que involucra la validez méxima, donde el investigador capte
realmente lo que quiere decir la persona que transmite la informacion sin
interponer sus propias opiniones, asimismo, implica la demostracién de la

fiabilidad con documentos, como la valoracion por juicio de expertos.

Asimismo, el autor hace mencion a la transferibilidad o aplicabilidad, criterio
gue evita la generalizacion de los resultados a poblaciones o escenarios mas
extensos, los resultados que se obtengan con la aplicacion del instrumento
pueden ser transferidos parcialmente como pautas o0 conocimiento en lineas
generales a otros contextos mas no en su totalidad, respetando asi, la finalidad de
los estudios cualitativos y finalmente la confirmabilidad, criterio que se encuentra
directamente relacionado con la credibilidad, el cual implica que los resultados que
se obtengan tras la aplicacién de técnicas e instrumentos no seran manipulados o
sesgados por el investigador, la informacion deberd ser independiente al

evaluador y podra ser confirmada por otras vias 0 personas.
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[I. REPORTE DE RESULTADOS

Los resultados plasmados en la investigacion estuvieron elaborados en
base a las respuestas obtenidas en la entrevista semiestructurada. El instrumento
de recoleccion de datos fue aplicado a 05 Profesionales de Enfermeria del Servicio
de Oncologia, los cuales se encuentran inmersos en el cuidado y atencion directa
de los pacientes oncologicos, asimismo prestaron sus servicios laborales en
tiempos de pandemia, lo que les otorga una experiencia personal frente a esta
situacion, razon por la cual su aporte fue vital para analizar y comprender las
estrategias que se establecieron dentro del Servicio en el contexto COVID-19. En
tal sentido se han elaborado 03 categorias con sus respectivas subcategorias, las

cuales se describen a continuacion:

CATEGORIA I: REORGANIZANDO EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
e Subcategoria A: Fortalecimiento de la comunicacion interdisciplinar y
adecuacion del plan de trabajo
e Subcategoria B: Acondicionamiento de ambientes en tiempos de COVID-19
e Subcategoria C: Uso de entornos virtuales como medio de interaccién

constante

CATEGORIA II: PREPARACION FRENTE A LA ADVERSIDAD
e Subcategoria A: Generando nuevos conocimientos sobre COVID-19
e Subcategoria B: Reconociendo las vulnerabilidades del paciente oncoldgico
e Subcategoria C: La bioseguridad como herramienta estratégica

e Subcategoria D: Abordaje de la salud mental

CATEGORIA 1lI: LA ATENCION SEGURA COMO EJE PRINCIPAL
e Subcategoria A: Estableciendo prioridades de atencién

e Subcategoria B: Pruebas de descarte y evaluacion de la sintomatologia
COVID-19
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e Subcategoria C: Estableciendo medidas para la atencion presencial

3.1. Analisis y discusion de los resultados

CATEGORIA I: REORGANIZANDO EL SERVICIO DE ONCOLOGIA

La reorganizacion de una estructura involucra cambiar la manera en la que
se venia trabajando o manejando una situacion, para ello se procede a agregar o
eliminar determinados aspectos, con el fin de adecuar a una entidad para
enfrentarse a una realidad o contexto diferente. Alvaro L. (65), presidente de la
Sociedad Espafiola de Oncologia (SEOM), menciona que tanto los pacientes
como los profesionales de la salud se han visto en la necesidad de reestructurar lo
gue hasta ese entonces era una rutina engranada en la atencién oncoldgica,
teniendo en cuenta las particularidades de la Emergencia Sanitaria y las nuevas
condiciones que la pandemia delimitaba. Lo que se evidencia en las siguientes

manifestaciones:

“Fue necesario hacer multiples cambios a nivel organizacional, el
servicio no estaba preparado para una realidad de esta naturaleza”

(Margarita)

“Hicimos diversas modificaciones en el servicio, ha sido un reto
enorme para todos nosotros, pero gracias a eso se ha podido hacerle

frente a esta pandemia” (Girasol)

‘Evidentemente nuestro cuidado de enfermeria sufri6 un cambio
radical, nos tuvimos que adecuar a las nuevas condiciones y cambiar
estructuralmente todo el Servicio para poder enfrentar a este

problema como siempre lo hemos hecho, con mucha valentia” (Rosa)
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Los discursos citados concuerdan totalmente con el estudio titulado
“COVID-19 y oncologia: transformacion del servicio durante una pandemia”
desarrollada por Tsun L. M, Shangzhe G.L, Chow J. y Harky A, quienes indican
gue es indispensable variar aspectos que han sido previamente establecidos pues
son cambios provisionales que permiten maximizar la capacidad de las
instituciones, incrementar los beneficios y minimizar los riesgos, estas
modificaciones resultaron ser altamente significativas logrando equilibrar al area
potenciando tanto al servicio como al personal para poder enfrentar a la

problemética de manera Optima.

Del mismo modo, lo referido coincide con el estudio denominado
“Caracteristicas y tratamiento del paciente oncologico en el marco de la actual
pandemia de la COVID-19” desarrollado por Suarez R. C. y Collado F. J, los
mismos que reportan entre sus multiples conclusiones que una manera de iniciar
el manejo de los pacientes oncoldgicos incluye la adecuaciéon de los esquemas de
manejo, guias de tratamiento y planes de accién a la situacion que vive el mundo
actualmente, siguiendo la linea de paises potencia como ltalia, India, Estados
Unidos entre otros, que modificaron y reestructuraron su Servicio a fin de no

propiciar el contagio y no exponer en demasia a su poblacion objetivo.

Esta necesidad de cambio surge ante la incertidumbre de un contexto
totalmente incierto, haciéndose evidente que los Sistemas de Salud de todo el
mundo en especial las Instituciones Hospitalarias de paises en vias de desarrollo,
no se encontraban preparados para poder frenar los estragos de un virus
altamente contagioso y mortal. Situacion que envolvia al personal de salud y a los
pacientes vulnerables en sentimientos de preocupacion y miedo, no obstante,
como lo demuestra uno de los relatos, la valentia y fortaleza del equipo los
condujo a realizar las modificatorias necesarias. Asimismo, para lograr esta
estrategia se han requerido de otras medidas que al ser articuladas logran un

objetivo en comun, lo que resulta en las siguientes subcategorias:
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Subcategoria A: Fortalecimiento de la comunicacién interdisciplinar y
adecuacion del plan de trabajo

El cancer es una patologia grave y compleja que precisa de atencion
sanitaria durante un tiempo prolongado requiriendo de un equipo multidisciplinar
que aborde sus necesidades, luche junto a ellos en la regresion de la diseminacién
de las células cancerigenas y busquen reducir las secuelas de la misma, tanto en
la dimensién fisica, como en la psicoldgica y social. Un equipo multidisciplinario
incluye a profesionales expertos en diferentes disciplinas, donde todos poseen
capacidades y conocimientos que aportan desde su espacio a un tema puntual
logrando conjuntamente un propdésito. Este método de accion involucra un trabajo
y responsabilidad compartida lo que evita acciones individualistas y la anarquia
laboral. (66)

Para ello la comunicacion es fundamental, puesto que mediante esta accion
se intercambia informacién con otra 0 muchas personas, este proceso fortalece el
trabajo en equipo, mejora el clima laboral, potencia las relaciones personales,
permite plantearse metas, establecer acciones especificas a realizar y el rol que
cada profesional asumira, por ende, mejora la calidad de atenciéon que se brinda.
Lehtonen afirma que “La comunicacién es una interaccién social a través de la
cual se hace un intercambio y creacion de conocimiento, principalmente cuando
este es organizacional” (67), lo que se verifica claramente en la siguiente

manifestacion:

“Tuvimos que mantener una estrecha comunicacion con el resto del
personal involucrado en el cuidado de las personas oncologicas a fin

de coordinar acciones y establecer una guia de manejo” (Margarita)

Gonzales C (68) en su investigacion titulada “La comunicacién en salud
como premisa fundamental”’, menciona que la comunicacién en el ambito de la

Salud es una estrategia clave o un proceso vital, pues ayuda a desarrollar
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conocimientos y genera comprension lo que permite llevar a cabo cambios que
sean sostenibles. Para lograr un proceso comunicativo exitoso es necesario que el
personal involucrado posea una adecuada preparacion con el fin de poder
desarrollar habilidades comunicativas que generen un dialogo fluido y veraz,

donde prime el intercambio genuino e inteligible de informacion.

Los profesionales que laboran en una institucion sanitaria poseen diferentes
formaciones académicas lo que condiciona la existencia de diversos puntos de
vista 0 perspectiva, Lourdes Marmolejos (69), Médica Oncoldgica, indica que la
conformacioén y coordinacion de equipos permite prestar una atencion centrada en
el paciente a la hora de tomar decisiones para poder afrontar con éxito el
componente esencial de la calidad y la seguridad de la asistencia. Mantener una
comunicacién constante con todo el equipo reduce el tiempo, los errores, se
obtienen préacticas basadas en evidencia y con ello se establecen protocolos. Tal

como se evidencia en la siguiente manifestacion:

“Cuando se concert6 a diferentes profesionales se pudo tener
opiniones desde multiples puntos de vista, asi logramos intercambiar
estrategias para finalmente concertar en un mismo plan de accion”

(Margarita)

Todos los profesionales tienen una vision diferente frente a una situacion
adversa, la comunicacion constante es un eje estratégico y un puente para hacerle
frente a cualquier problematica, lo que permite que cada especialista aporte con
su conocimiento, se disefie y se lleve a cabo una estrategia donde todos los
puntos de vista conjuguen en modo coordinado. Cabe resaltar que la falta de
coordinacion, es percibida por el paciente lo que repercute directamente en sus
emociones generando sentimiento de inseguridad, estrés, incertidumbre,
ansiedad, confusién, preocupaciéon y un sinfin de sentimientos negativos, lo que

perjudicaria su estado de salud.
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Esta base de comunicacion y coordinacibn permanente propicio la
adecuacion de protocolos de manejo, los cuales son documentos elaborados por
el propio personal que describe y contempla un conjunto de procedimientos
necesarios en la atencibn de una determinada situacion, guia que ha sido
aceptada y debidamente sustentada con evidencia cientifica, sin embargo, ante
situaciones excepcionales existen actividades que no van acorde con el contexto
COVID-19. Esta nueva realidad requiere de un cambio en las acciones que eviten
la presencialidad innecesaria y la cercania entre el paciente-personal o paciente-
paciente en todos los momentos de la atencion. Tal como se evidencia en la

siguiente manifestacion:

“Se tuvo que volver a organizar dentro del servicio y revisar qué
aspectos del protocolo de manejo no contribuian con la lucha frente a

este virus” (Girasol)

Aspecto que se asemeja al estudio denominado “Abordaje Multidisciplinario
de COVID-19 y cancer” desarrollada por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sanchez
P. et al. quienes indican que es necesario una de adecuacion de los planes de
trabajo o manejo a contextos excepcionales como el que vivimos actualmente,
ademas hace especial énfasis en que dichas modificaciones no deben por ninguna
circunstancia impedir o reducir en su totalidad el acceso a los tratamiento o
atencion sanitaria, debido a que un cese de la misma supondria una ola de
fallecimientos y complicaciones del cancer, suceso que supone un retroceso en el

avance que se ha desarrollado a lo largo del tiempo en el area de Oncologia.

Por otro lado, la gravedad del contexto COVID-19, fue tal que la
reorganizacion del servicio alcanzo a los roles y funciones que cumple el personal,
asignandoles nuevas actividades y nuevos servicios para que puedan abastecer y
atender a la alta demanda de pacientes con necesidad de atencién médica. La

Real Academia Espafiola (RAE), define al rol como una funcion que alguien o algo
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desempefia (70), en el caso del profesional de Enfermeria, cumple el papel de
cuidar, lo que implica una participacién totalmente activa en la promocion,
prevencion, mantenimiento y recuperacion de la salud de acuerdo a la
especialidad o area en la que se desenvuelve, aspecto que se vio alterado como

bien es evidenciado en la siguiente manifestacion:

“En los picos mas altos de la pandemia algunos profesionales
tuvieron que rotar por otras areas aun cuando no tenian la
especialidad para poder cubrir la alta demanda y la falta de

personal’. (Girasol)

Lo que es similar a lo mencionado en el estudio titulado “COVID-19 y
oncologia: transformacion del servicio durante una pandemia” desarrollada por
Tsun L. M, Shangzhe G.L, Chow J. y Harky A, quienes indican que esta pandemia
desato la peor crisis de personal de la ultima década, debido a que la excesiva
demanda superaba la capacidad resolutiva de cualquier institucién, lo que hizo
que experimentaran una de las mayores redistribuciones de profesionales. En el
area de oncologia mas de la mitad del personal fue trasladado a otras areas que
atendian netamente pacientes con COVID-19, con el pasar de los meses se
produjo una normalizacion en la escasez de personal, produciéndose asi el

retorno de muchos de ellos a su Servicio.

Estas modificaciones temporales intentaron estructurar una manera de
hacerle frente a una situacién tan cadtica y amenazante, si bien la rotacion de
personal fue una alternativa ante el visible desabastecimiento de profesionales,
este accionar supone un alto riesgo pues propicia el contagio y la exposicion ante
el coronavirus. El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) (71) en su Documento
Técnico, menciona que el servicio debe reorganizar sus equipos de trabajo
exclusivamente dentro de su area, haciendo una separacién entre aquellos que

tienen contacto exclusivo con pacientes oncolégicos y aquellos que tienen
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contacto indirecto con pacientes oncologico COVID-19, asi se evita exponer

innecesariamente a todo el personal.

Subcategoria B: Acondicionamiento de ambientes en tiempos de COVID-19

El ambiente hospitalario es un entorno creado y dedicado exclusivamente
para recibir a personas que presenten una alteracion en su estado de salud. En el
caso del paciente oncolégico, como bien lo indica Cedrés de Bello S. (72) requiere
de un ambiente que le proporcione seguridad, comodidad y familiaridad teniendo
en cuenta que es un paciente que por la naturaleza de su enfermedad asiste
cotidianamente a los centros sanitarios y que mantendra un contacto directo con
estas instituciones por el resto de su vida. Segun la autora el primer aspecto a
tener en cuenta es la seguridad propiciando un ambiente calido que reduzca el

miedo y afiance la confianza.

Asimismo ante cualquier contexto el entorno debe salvaguardar la dignidad
humana y la sensibilidad, ademéas debe ser flexible a fin de que se le pueda
realizar multiples cambios a lo largo del tiempo y sean ajustados a la realidad, de
igual forma tener en cuenta la funcionalidad para ello es necesario organizar el
espacio a fin de maximizar la eficiencia; otro punto primordial a tomar en cuenta es
la privacidad debido a que los pacientes que padecen de esta enfermedad sufren
de ansiedad, depresion y temor ante la discriminacion y finalmente el confort el
cual esta relacionado con la forma en la que se organiza en equipamiento,

mobiliario y el acondicionamiento ambiental. (72)

La modificacion de un ambiente es un proceso que implica hacer cambios
tanto en los elementos de la arquitectura como en la forma del disefio. Para ello se
debe tener en cuenta las necesidades humanas, tecnolégicas, el requerimiento de
espacios, suministros y las caracteristicas de la realidad en el que se vive. El

contexto COVID-19, es un marco que evita la aglomeracion de personas, el
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contacto cercano de las mismas, la saturacion de lugares cerrados y requiere del
uso permanente de barreras protectoras, es por ello que el acondicionamiento de
la unidad asistencial inicia con el uso y colocacién de sefaléticas en puntos
estratégicos, las cuales sirven para informar las medidas restrictivas instauradas

en el Servicio. Tal como le evidencia la siguiente manifestacion:

“Se acondicion6 los ambientes para volverlos espacios mas seguros,
se hizo la debida sefializacion del area donde se indicaba lo que se
debia o no hacer por ejemplo el uso de mascarilla, mantener la

distancia y realizar acciones de higiene recomendadas” (Girasol)

Otro punto importante abarca el abastecimiento de dispensadores de
productos de desinfeccién de manos en puntos clave, los cuales ayudan a detener
la propagacion de gérmenes, tal es el caso del alcohol en gel. Las manos se
constituyen como una de las principales vias de transmisién de microorganismos,
es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que es una
medida altamente recomendada cuando no existe la manera de higienizar las
manos con agua y jabon, estos productos son preparaciones que son elaborados
en diversas presentaciones ya sea de manera liquida, espuma o gel, cumplen la
funcién de suprimir el crecimiento y proliferaciéon de los microbios asi como de

desactivar su capacidad patolégica.

El alcohol en gel elimina el 99.99% de microorganismos, afecta
directamente a las proteinas de estos agentes, iniciando un proceso denominado
lisis celular, lesionando su membrana exterior permitiendo la ruptura de la célula,
este proceso se logra cuando el alcohol tiene una concentracion entre 60 a 95% y
cuando se realiza por un tiempo maximo de 30 segundos. La provision de este
insumo permite que los pacientes que acceden a las unidades sanitarias

desinfecten constantemente sus manos, tras tener contacto con cualquier equipo o
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instrumental que deriva de la atencion, evitando de esta manera que se propicie el

contagio. Tal como lo evidencia en la siguiente manifestacion:

“En todas las salas de atencidén se coloc6 alcohol y alcohol en gel
para la desinfeccion de manos de los pacientes, se les aconseja que
se lo realicen luego de tocar cualquier superficie o utensilio y que sea
por un tiempo de 20 a 30 segundos, asi hemos evitado que tengan
las manos llenas de microbios y que vayan a su casa con estos

organismos patoldgicos” (Girasol)

Otro aspecto que forma parte del acondicionamiento de los ambientes
incluye mantener el distanciamiento social minimo de 1 metro entre pacientes y
puntos de atencion, al mantener una distancia segura desacelera la propagacion
del COVID, teniendo en cuenta que el contagio directo se produce al tener relacién
cercana con la persona contagiada debido a la expulsién de goticulas al toser o
estornudar. Tedros Adhanom G. (73), director general de la Organizacién Mundial
de la Salud, indica que esta accidon preventiva se toma en cuenta tras la
experiencia de China, Singapur y otros paises que han iniciado labores
extenuantes incluidas el distanciamiento social, lo que les ha permitido prevenir la

infeccion y salvar vidas, como bien se indica en la siguiente manifestacion.

“‘Se ha hecho un reacondicionamiento de las salas, por ejemplo, de
las 8 unidades de quimioterapia se tuvo que dejar en 4 a fin de

mantener la distancia entre sitios de atencion” (Rosa)

Por lo tanto, las Unidades Sanitarias de Oncologia deben propiciar
ambientes libres de una aglomeracion de personas lo que reduce la cantidad viral
y por ende la atencién que se brinde sera mas segura, asimismo esta medida
debe ir acompafiada de una adecuada ventilacién con una circulacion de aire en

todas las salas de atencion, tal como lo menciona Yves C, Jensen P (74) una
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reducida ventilacion incrementa la posibilidad de la transmisién de enfermedades.
Del mismo modo, en este aspecto se incluye la desinfeccion constante del entorno
hospitalario, éste ambiente histéricamente ha sido considerado como un lugar
potencialmente riesgoso por la alta presencia de microorganismos, volviéndose

esencial la aplicacion de métodos que permitan la descontaminacion.

Como bien lo indica el documento elaborado por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital José Casimiro Ulloa (75), el
coronavirus permanece varios dias en el ambiente, algunos grupos de esta familia
de virus como el MERS-CoV soporta mas de 48 horas a una temperatura de 20°C
en cualquier superficie, por lo que es importante que se realice dicha desinfeccidn
utilizando productos antimicrobianos efectivos contra este virus. Las superficies
que estan en contacto diario con todo individuo que ingrese al establecimiento son
fuente de transmision y pueden generar contaminacién cruzada. La limpieza es un
procedimiento que buscar mantener los ambientes limpios / ordenados y la

desinfeccién pretende eliminar agentes patolégicos.

De acuerdo con lo que indica la Direccidén Ejecutiva de Control y vigilancia
(DIGESA) (76), la clave para obtener entornos seguros y libres de
microorganismos es la friccion lo que supone un arrastre mecanico que permite
remover la suciedad y a los gérmenes, asimismo menciona que todo lo que rodea
al paciente debe ser sometido a procesos de limpieza y desinfeccion a fin de
romper la cadena de trasmision, es necesario tener en cuenta que las superficies
gue se encuentran limpias y secas no poseen la caracteristicas que propician el
desarrollo estos agentes. Todo lo mencionado previamente se ve reflejado en las

siguientes manifestaciones:
“‘Se reforzd estrictamente la desinfeccion y limpieza del area o el

espacio entre paciente y paciente para evitar que el virus

permanezca en las superficies, ademas luego de que se brindaba la
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atencion se desinfectaba todo insumo o equipos que hayan sido

utilizados para que pueda ingresar otra persona” (Girasol)

“La desinfeccion ha sido un pilar en la lucha contra este virus,
nuestros entornos debian ser seguros para poder recibir a los
pacientes oncologicos, este virus permanece en las superficies y ese
era un riesgo al que nos enfrentdbamos cuando ellos llegaban al

hospital” (Rosa)

Estrategia que coincide con la investigacion denominada “Abordaje
Multidisciplinario de COVID-19 y cancer desarrollada por Ismael J, Losco F,
Quildrian S, Sanchez P. et al, quienes enfatizan la importancia de la desinfeccion
de los entornos hospitalarios lo que aporta en el control de la infeccién por COVID-
19 dentro de la entidad, de igual forma indican que al rigurosidad de la limpieza
dependera de la criticidad del area, tal es el caso del Servicio de Oncologia,
teniendo en cuenta la naturaleza de la enfermedad que aborda y las
caracteristicas de los pacientes que atiende. Todos estos acondicionamientos del
ambiente han permitido regular el flujo de pacientes y convertir al entorno seguro,
para ofrecer garantia y proteccién de la salud del paciente.

Subcategoria C: Uso de entornos virtuales como medio de interaccion

constante

La tecnologia ha experimentado su mayor apogeo en este contexto, dado
gue planted una solucion alterna e innovadora a la problematica que ha causado
el COVID-19, esta pandemia no solo tuvo un impacto negativo en la Salud Publica
a nivel mundial, también afecté el curso normal de la vida, interrumpiendo toda
accién que involucraba la presencialidad o cercania de las personas, tal es el caso
de la Educacion, la Salud y toda Actividad Social, resultando en un nuevo

panorama donde todos se encuentran en confinamiento y cumpliendo medidas
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restrictivas de bioseguridad. En ese sentido el uso de los entornos virtuales se ha
convertido en una de las principales herramientas para continuar con las labores

de modo remoto. Tal como lo evidencia las siguientes manifestaciones:

“Fue indispensable el uso de medios virtuales, en esta era todo es
mas facil por medio de la tecnologia asi que tuvimos que adecuarse

a este modo de trabajar” (Clavel)

“Otra de las medidas importantes dentro del servicio fue utilizar la
tecnologia que teniamos a la mano para la comunicacion tanto con el

personal cémo con los pacientes” (Margarita)

Las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC), son herramientas
que crean medios virtuales que posibilitan una interaccién en tiempo real, los
mismos que representan un soporte eficaz para los Sistemas de Salud, dado que
permite volver al paciente el eje de las actuaciones, tales como la equidad en el
acceso, acercamiento de las atenciones sanitarias al entorno de la persona y la
continuidad asistencial. El avance de la globalizacion nos brinda oportunidades y
nuevas tecnologias que otorga la posibilidad de ofertar todo el proceso de
atencion el cual incluye procedimientos netamente administrativos, acciones de
diagnéstico, tratamiento, monitorizacién, gestion de datos clinicos y educacién

sanitaria.

Un ejemplo de ello es la técnica llamada Telesalud o Telemedicina, el cual
es un servicio que se brinda a distancia donde profesionales de la salud llevan a
cabo acciones que pueden ser desarrolladas desde esta modalidad, para ello se
requiere contar con insumos como teléfonos, computadoras, sistemas o
aplicativos. El uso de estos entornos supone un reto para los profesionales de
salud y para todo individuo que haga uso de ellos, como bien indica Ramirez J,

Chunga P y Tataje L (77) en su articulo denominado “Telesalud en el Peru durante
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la pandemia”, nuestro pais se vio obligado a implementar de manera acelerada
estas estrategias remotas, para lo que el personal ni la poblacién estuvo

preparada. Punto que se ve evidenciado en la siguiente manifestacion:

“Al inicio esto fue muy complicado para mi porque no tenia mucho
conocimiento en como utilizar estos medios virtuales ya no solo se
hacian llamadas también se hacian reuniones por zoom o

videoconferencia” (Margarita)

Lo que concuerda con la investigacion “Recomendaciones clinicas para el
manejo de pacientes oncolégicos en el marco de la pandemia COVID-19”,
desarrollada por Leiva M, Beltran B, Alarcon E, Puicon J. et al, quienes
puntualizan que es necesario la instauracion de la telemedicina, uso del teléfono
mediante llamadas telefénicas, utilizacién de plataformas virtuales como Zoom o
Google Meet las cuales han sido creadas y disefias precisamente para generar un
encuentros virtuales entre una o varias personas asimismo indica el uso de redes
sociales las cuales son de facil acceso para la poblacion, medidas que deben
estar dirigidas al seguimiento del paciente con terapias activas.

De igual modo, concuerda totalmente con la investigacion “COVID-19 y
oncologia: transformaciéon del servicio durante una pandemia”, desarrollado por
Tsun L. M, Shangzhe G.L, Chow J. y Harky A, quienes indican que el manejo en
Oncologia requiere de procedimientos que so6lo pueden ser llevados
presencialmente, no obstante puntualizan puntos que podrian manejarse mediante
el uso de la Telemedicina, con el fin de mantener un vinculo comunicacional,
realizar consultas, establecer pautas para la atencion, indicar las prioridades y
vigilar tratamientos domiciliarios asimismo se evita que el paciente agrave su
situacion de salud, se sienta abandonado, excluido y con pocas alternativas de

sobrevivencia. Todo lo mencionado se evidencia en la siguiente manifestacion:
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“Se potencid la estrategia de la Telesalud y se pudo programar o
reprogramar las atenciones teniendo en cuenta las caracteristicas del
paciente y la urgencia de la terapia, también se brindaba orientacion
y se realizaba seguimiento” (Clavel)

Asimismo, concuerda con la investigacion titulada “Manejo de pacientes con
cancer durante la pandemia de COVID-19: consenso de expertos
multidisciplinarios de la ESMO”, desarrollada por Curigliano G, Banerjee S,
Cervantes A, Garassino M. C. et al, para quienes la Telesalud y salud digital es
una estrategia principal, pues permite que el Personal de Salud clasifique y
determine la prioridad de los pacientes, ademas que la asistencia sanitaria este
presente a pesar de las dificultades, a través del asesoramiento, prescripcion de
medicamentos y manejo de tratamientos, evitando asi, la exposicion a riesgos
innecesarios, lo que reduce la cantidad de desplazamientos y propicia la

permanencia en el hogar.

Es necesario tener en cuenta que la virtualidad llego para quedarse, en tal
sentido la implementacién, uso y potenciacion de estos medios, no solo debe ser
comprendida en el contexto COVID-19, por el contrario debera ser establecida a
largo plazo, de una manera sostenible, pues representa una reduccion de costos,
impacta positivamente en el aspecto sociocultural, evita accesos innecesarios a la
Unidad Hospitalaria, optimiza los recursos sanitarios y sobre todo mejora la
gestion de la demanda de un Servicio tan concurrido como el de Oncologia. Esta
estrategia debe ir de la mano con la evolucion de la tecnologia, debido que se
busca ampliar la cobertura de esta estrategia, a fin de no relegar a las personas

gue no cuentan con linea telefénica o acceso al internet.
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CATEGORIA Il: PREPARACION FRENTE A LA ADVERSIDAD

La palabra adversidad engloba una serie de sucesos inesperados,
desfavorables y negativos que amenazan el bienestar de una persona, un ejemplo
de ello es la aparicion del nuevo SARS-CoV-2, virus que desaté una pandemia a
nivel mundial, ocasionando un estado de alarma en toda la poblacion, obligando a
todos los Sectores del Estado a prepararse para hacerle frente a esta nueva
realidad. De acuerdo con Boscan M. (78) en su articulo llamado “Reinventandonos
ante la adversidad” indica que el COVID-19 es una situacion que desde su llegada
a causado multiples problemas y ha desatado los peores panoramas tanto en el
area de salud como en la vida diaria, sin embargo, no deja de ser un desafio mas,
para el que debemos buscar la manera de sobrellevarlo. Tal como se evidencia en

la siguiente manifestacion:

“En Oncologia estamos acostumbrados a los retos y a los desafios
constantes. Tal vez no a la magnitud del problema que actualmente
atravesamos, pero si hemos afrontado exitosamente diferentes
problemas, este virus ha hecho que nosotros practicamente
iniciemos de nuevo, definitivamente en salud nunca dejas de

aprender y estudiar” (Rosa)

La preparacion para enfrentar esta situacion incluye un conjunto de
estrategias que permita desarrollar un plan de afrontamiento, tal como se identifica
en el relato citado, los Profesionales de Salud constantemente se ven involucrados
en probleméticas relacionados con su quehacer diario y a pesar de ello logran
sobresalir anteponiendo su capacidad de resolucion evitando mayores
complicaciones que repercutan en la atencion que brindan y en la salud o
bienestar del paciente. En retos de esta magnitud, se involucra todos los equipos
de trabajo, las instituciones en su totalidad y el Sistema de Salud como tal. Lo que

resulta en las siguientes subcategorias:
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Subcategoria A: Generando nuevos conocimientos sobre COVID-19

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que el coronavirus es
una enfermedad infecciosa descubierta recientemente, que afecta al sistema
respiratorio y se trasmite a través de goticulas de saliva o secreciones que genera
la persona infecta al momento de toser o estornudar (79). Esta es la informacion
basica sobre el tema que la poblacién en general debe conocer para auto cuidarse
y auto protegerse, por el contario el personal de salud debe estar debidamente
actualizado con informacién veridica, confiable y con el debido sustento cientifico
a fin de aplicarlo en sus actividades diarias y abordar correctamente los pacientes
a los que atiende. Una de las principales actividades para abordar esta
problematica es conocer a quien nos enfrentamos tal como lo indica la siguiente

manifestacion:

“Uno de los pilares fundamentales fue recibir capacitacion del
contexto en el que viviamos, pudimos identificar las caracteristicas
del virus y poder empaparse del conocimiento que se tenia hasta ese
entonces sobre el COVID-19, se abord6 la fisiopatologia, su
mecanismo de contagio, la sintomatologia e identificamos a que

grupos poblacionales afectaba mas”. (Rosa)

La capacitacion es una actividad que se realiza en una organizacion en
respuesta a una necesidad, se busca ampliar el conocimiento, mejorar ciertas
actitudes y habilidades del personal, la importancia de este aspecto radica en que
se mejora la eficiencia de los profesionales debido a que se le otorga las
herramientas necesarias para incrementar su productividad volviendo mas
eficiente su labor. En el campo de la Salud, esta préactica es fundamental, puesto
gue las enfermedades cambian, los comportamientos de determinados

microorganismos varian o mutan provocando otro tipo de reaccion en el
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organismo, asimismo suceden situaciones como la que estamos viviendo, donde

un NUevo virus aparece y causa una terrible crisis sanitaria.

La fuente de informacion no solo proviene de eventos capacitadores que
puede brindar una institucion, por el contrario puede provenir de la experiencia de
pais extranjeros, los cuales afrontaron esta problematica con meses de
anticipacion, el virus COVID-19 se origina en Wuhan-China y a partir de ahi se ha
extendido a lo largo del mundo, el Peru forma parte de los ultimos bloques a los
que el SARS-CoV-2 afectd, lo que brindd la oportunidad de basarse en los
reportes y articulos cientificos elaborados por las comunidades internacionales,
este accionar se realiza con el fin de conocer el panorama y de adquirir
conocimientos e informacién valiosa que permitan actuar de manera correcta

dentro del Servicio, aspecto que se vio evidenciado en la siguiente manifestacion:

“Nos comunicamos con colegas del extranjero y nos comentaban con
mucha afliccibn como el nimero de fallecidos se incrementaba, eso
nos hizo preocuparse y ponernos en acciéon cuanto antes a fin de
evitar que eso mismo nos suceda ademas se tuvo que realizar una
extensa revision de articulos cientificos y basarse en la experiencia
de otros paises también se siguié las recomendaciones de la
sociedad cientifica peruana. A partir de ahi fuimos adecuando

nuestras acciones, nuestros planes de trabajo” (Rosa)

No obstante, se debe tener en cuenta que las consideraciones
internacionales, deben ser ajustarlas a la realidad, basandose principalmente en la
comunidad cientifica peruana, debido a que las caracteristicas de nuestro sistema
sanitario son otras, al igual que la de nuestra poblacién, si bien las experiencias de
otros paises sirven para tener una idea acerca de la enfermedad y su impacto en
la salud no deben ser tomados como medidas establecidas. Criterio que es

mencionado también en la investigacion “Manejo de pacientes con cancer durante
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la pandemia de COVID-19: consenso de expertos multidisciplinarios de la ESMO”
desarrollada por Curigliano G, Banerjee S, Cervantes A, Garassino M. C. et al, los
mismos que indican que la atencion del cancer debe ser ajusta al indice RO local,

a las instalaciones y recursos con los que se posea.

Otra investigacion que sustenta lo indicado es la denominada
“Recomendaciones clinicas para el manejo de pacientes oncoldgicos en el marco
de la pandemia COVID-19” desarrollada por Leiva M, Beltran B, Alarcon E, Puicén
J. et al, quienes mencionan que revisar las evidencias internacionales es una
excelente manera de ampliar nuestros horizontes y conocimientos lo que permite
identificar el impacto del virus en deferentes localizaciones del mundo, pero
recalca que existe multiples diferencias entre recomendaciones extranjeras por lo
que es necesario que los oncélogos se guien sobre todo de su misma sociedad

cientifica.

En ese sentido el aprendizaje en salud nunca termina, en este caso en
particular, como indica el relato citado previamente, es necesario que los
profesionales conozcan a cabalidad el virus al que se enfrentan, iniciando con el
abordaje de la fisiopatologia, ciencia que estudia los mecanismos patégenos que
generan alteracion del organismo, es decir esta rama de la fisiologia humana que
permite al explicacion y describe la historia de una enfermedad dividiéndola en
tres fases, la primera es la inicial, seguido de la clinica y por ultimo la resolucion.
Esta rama tiene un gran valor, debido a que aporta al control de enfermedades
globales, al conocer como actia un determinado agente se pueden establecer

medidas para interrumpir su evolucién y asi salvar vidas.

Otro punto a abordar es la sintomatologia o manifestaciones clinicas, esta
rama de la ciencia permite caracterizar lo sintomas que presenta una persona que
atraviesa un proceso de enfermedad e identificarlas claramente cuando nos

encontremos frente a una patologia de esa naturaleza, de igual manera el
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diagndstico y tratamiento ya sea farmacolégico o no, son puntos claves a tener en
constante vigilancia cuando se trata de estudiar y adquirir nuevos conocimientos
acerca de una nueva enfermedad. Asimismo, considerar los grupos poblacionales
de riesgo a fin de determinar vulnerabilidades e iniciar acciones que protejan su

integridad y estado de salud.

Esta preparacion mediante la adquisicion de conocimiento concuerda con la
investigacion denominada “Abordaje Multidisciplinario de COVID-19 y cancer”
desarrollada por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sanchez P. et al, quienes resaltan
que existe una amplia necesidad de capacitacion y de informacion adicional que
cuente con un respaldo cientifico, a fin de adquirir la capacidad para evaluar y
detectar sintomas de una infeccion por COVID-19, de igual manera cuales son los
procedimientos para aislar a un paciente infectado y como tratarlo, por otro lado
esta capacitacion debe abarcar al uso de equipos de proteccion personal los
cuales pueden ser desconocidos por el personal, debido a que son medidas que
se agregan a los que ya se contaba a fin de que sean usados correctamente y en
tareas apropiadas. Esta actividad de actualizacion es tediosa pero necesaria tal

como se evidencia en la siguiente manifestacion:

“Cuando inicio toda esta situacion fue muy complicado prepararse,
adecuarse y modificar nuestro quehacer de enfermeria, pero éramos
conscientes de que era necesario, ahora ya tenemos mas manejo y
con el paso de los meses seguiremos mejorando de la mano con la

actualizacion de informacion” (Girasol)

Cabe resaltar que el personal sanitario a lo largo de la historia se ha
enfrentado a diversas enfermedades desconocidas y lo Unico que ha significado
una diferencia es el poder del conocimiento, por ello se hace necesario la
capacitacion de todos los profesionales en busca de ampliar el entendimiento, la

informacion y las habilidades de los trabajadores, este aspecto juega un papel
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muy importante en la preparacion del personal asimismo el relato citado
demuestra que existe una predisposicion para seguir aprendiendo y de seguir
adquiriendo informacion conforme se realice una ampliacion en el conocimiento
cientifico acerca del COVID-19, lo que demuestra un deseo de superacion
profesional, lo que repercutira directamente en sus labores protegiendo con mayor
efectividad a los pacientes oncoldégicos.

Subcategoria B: Reconociendo las vulnerabilidades del paciente oncoldgico

Una persona es vulnerable cuando presenta caracteristicas que reprimen
su capacidad de hacerle frente a una enfermedad, esta vulnerabilidad es un
proceso dinamico que involucra diferentes elementos como la edad, raza,
presencia de agravantes de salud, soporte social entre otros. Incluso muchos de
ellos presentan una combinacion de estos factores volviendo su situacion mucho
mas critica. En una sociedad existen determinados grupos poblacionales que son
mas propensos a enfermedades e incluso a la muerte, tal es el caso de las
personas adultas mayores, mujeres en proceso de gestacion y poblacion que
presente algun tipo de enfermedad siendo las méas preocupantes aquellas que
deterioran directamente e indirectamente al sistema inmunoldgico, como el cancer.

Lo que se ve evidenciado en la siguiente manifestacion:

“Como bien sabras el cancer deja a las personas inmunolégicamente
comprometidos, sin oportunidad de defenderse de virus oportunistas,
no podiamos propiciar este contagio y que una ola de muertes se
produjera. Ademas, nos pusimos a evaluar a nuestros pacientes
regulares y a gran mayoria tenia comorbilidades y su edad era

avanzada” (Clavel)

Todo el conocimiento que se obtuvo previamente y con el que se cuenta por

la experiencia previa o formacion académica permite caracterizar a los pacientes
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oncolégicos como personas extremadamente vulnerables para quienes se debe
tener especial cuidado en todas las fases de atencion a fin de no agravar su
situacion de salud, principalmente el Personal de Enfermeria quienes son los
encargados de administrar 0 suministrar cualquier terapia o0 tratamiento.
Especialmente en una situacién como la que vivimos, dado que el COVID-19 es
un virus agresivo y potencialmente mortal cuando se instala en un organismo

vulnerable. Lo mismo que se evidencia en la siguiente manifestacion

“Gracias a esta base de conocimiento nos dimos cuenta que
estdbamos cuidando a pacientes extremadamente vulnerables frente

a este virus” (Rosa)

Esta patologia es sumamente complicada, pues produce alteraciones a
nivel celular, modifica el contenido genético de las mismas, logrando engafar a
nuestro sistema de defensa, por otro lado los tratamientos que se utilizan frente a
esta enfermedad generan un gran dafio a las glébulos blancos generando una
grave inmunosupresion facilitando el desarrollo de microorganismos infecciosos,
tal es el caso del COVID-19, virus que se aprovecha de personas vulnerables para
instaurarse y provocar fases graves de la enfermedad. Las personas oncoldgicas
estan consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud, como uno de las
principales poblaciones de riesgo para quiénes los profesionales de salud deben
maximizar medidas de proteccién y cuidado. Tal como lo evidencia la siguiente

manifestacion:
“Cuando se tuvo conocimiento de la presencia del virus en nuestro
pais, se sinti6 una gran presion sobre los profesionales que

cuidamos a estas personas de riesgo” (Clavel)

Es necesario tener en cuenta que la persona con cualquier tipo de cancer

sufre alteraciones tanto en la dimension fisica como en aspectos psicologos,
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emocionales y sociales incluso puntos espirituales ingresan a tallar, puesto que
existe un rechazo hacia el diagndstico y nueva situacion de vida, se suelen buscar
culpables o responsables tomando una posicidn y comportamiento hostil hacia sus
familiares, amigos e incluso Dios. Es por eso que el manejo de esta patologia es
multidisciplinar, todo ello se suma a la vulnerabilidad que presenta una persona
oncolégica, debido a que estos sentimientos reducen el sistema inmunoldgico
volviendo susceptible al organismo a diferentes infecciones. Como bien es

sefalado en la siguiente manifestacion:

“El manejo en oncologia es muy complejo porque involucra a una

persona totalmente fragil en todas sus dimensiones” (Rosa)

Todo lo mencionado concuerda en su totalidad con la conclusion mas
importante del estudio “Caracteristicas y tratamiento del paciente oncoldgico en el
marco de la actual pandemia de la COVID-19” desarrollado por Suarez R. C. y
Collado F. J, quienes mencionan que las personas con cancer no solo presentan
esa patologia, por el contrario se le suman enfermedades concomitantes que
agravan la situacion, asimismo suelen ser de edad avanzada y todos poseen un

sistema de defensa totalmente reducido o simplemente abolido.

De igual modo, se asemeja al estudio “El cuidado de los pacientes con
cancer en la pandemia de COVID: elegir entre el diablo y las profundidades del
mar” desarrollado por Chakraborty M y Pandey M., quienes mencionan que las
personas con cancer por su enfermedad y los tratamientos a los que son
sometidos estan predispuesto a contagiarse de Coronavirus lo que supone un
gran dilema pues ellos necesitan de las medidas terapéuticas para sobrevivir pero
si buscan la manera de acceder a ellas acudiendo a los establecimientos de salud,
su vida también se ve en peligro, incrementandose en ambos puntos la

probabilidad de muerte.
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En esta linea, cabe resaltar que los pacientes oncoldgicos sufren
constantemente episodios de tristeza, preocupacion, incertidumbre, las cuales son
sensaciones y/o emociones esperadas ante un estimulo de esta naturaleza. Esta
situacion se presenta desde el momento en el que se conoce el diagnostico y
empeora con el progreso de la enfermedad pues se va alterando muchos més
sistemas si el tratamiento no resulta ser efectivo. Actualmente a ello se le suma el
factor COVID-19, desatando niveles extremos de incertidumbre y miedo pues de
acuerdo con la Organizacion de la Salud (OMS) los pacientes con enfermedades
como el cancer presentan mayor riesgo de mortalidad, por lo que es fundamental
la implementacién de estrategias que permitan ayudarlos a superar esta crisis. Tal

como se evidencia en la siguiente manifestacion:

“Son pacientes que de por si manejan emociones muy variables,
imaginate ahora con este problema que encima los convierte en
poblacion de riesgo para este virus, entonces es por eso que se hace
toda una estructuracion para poder atenderlos correctamente, pero
sobre todo para brindarles seguridad que es lo que ellos necesitan”
(Clavel)

Lo que concuerda con la “Teoria de la incertidumbre”, desarrollada por
Merle Mishel, quien indica que una persona se encuentra en constante interaccion
con diferentes factores, ya sean biologicos, ambientales, espirituales,
socioculturales o de apoyo social, los cuales afectan de manera positiva 0
negativa a un individuo, un evento negativo como una enfermedad y un contexto
altamente inconsistente provoca incertidumbre y a su vez cambios y alteraciones
en todas las dimensiones de la persona, es por ello que se esta teoria enfatiza la
importancia de la intervencion del profesional de salud, pues sera quien brinde las
medidas estratégicas necesarias para que el paciente obtenga seguridad vy
confianza lo que lograra desarrollar la capacidad de afrontamiento y adaptacion a

la nueva realidad, optimizando asi, su calidad de vida.

64



Para realizar un adecuado abordaje de este tipo de pacientes es de vital
importancia reconocer las vulnerabilidades de las personas a las que se esta
atendiendo y de considerar esas particularidades al momento de brindar la
atencion, este aspecto contribuird en la calidad de acciones extremando las
medidas para evitar el contagio y su vez asegurar que ellos tengan acceso a la
atencién sanitaria y presencia de profesionales que guien y manejen su patologia

en pro del bienestar y la calidad de vida

Subcategoria C: La bioseguridad como herramienta estratégica

La bioseguridad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (80) son
un conjunto de medidas preventivas que estan destinas a proteger la salud de las
personas frente a riesgos de tipo bioldgico, fisicos, radioactivos y quimicos,
asimismo se debe entender a este aspecto como una doctrina de comportamiento
la cual busca promover un manejo responsable de los agentes patolégicos o
infecciosos. Este punto es considerado un pilar esencial dentro de toda institucion
hospitalaria, mucho antes que el COVID-19 realice su aparicién, no obstante, la
presencia de este virus en los entornos comunitarios y hospitalarios supone un

refuerzo de estas medidas a fin de reducir el contagio y propagacion del mismo.

Dentro de la bioseguridad existen principios los cuales rigen estas acciones,
la universalidad invoca a los profesionales de la salud a considerar a toda persona
como una fuente de riesgo hasta que se demuestre lo contrario, para lo que se
debe utilizar las medidas de proteccion pertinentes en todo momento que se
realice la atencién. En cuanto al uso de barreras de proteccién también llamado
equipos de proteccion personal (EPP), ayudan a crear una barrera entre la
persona y los microorganismos, el uso consciente de estas barreras permite
proteger la integridad tanto del paciente como la del mismo personal.
Anteriormente los EPP eran utilizados con especial cuidado en areas criticas o

altamente contaminadas sin embargo en el contexto COVID-19 esta practica
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traspasdé muros, obligandose el uso de estos implementos a nivel comunitario y

con mucho mas énfasis en las instituciones sanitaras. (81)

Hoy mas que nunca las barreras de proteccion personal suponen una de las
maneras mas efectivas de mantenerse seguros de este virus, lo cuales incluyen
una serie de insumos como mascarillas, guantes, gorros, gafas, batas,
mamelucos, entre otros. Por la naturaleza de nuestro enemigo, las medidas
fundamentales incluyen mascarilla y protector facial teniendo en cuenta que el
virus ingresa a nuestro organismo por la boca o nariz y con los ultimos informes
acerca de este agente también ingresa por los ojos, situacion que implica que la
bioseguridad sea mucho mas rigurosa en todos los escenarios en los que una
persona se encuentre y mucho mas si se labora en una institucién sanitaria. Como

bien se evidencia en las siguientes manifestaciones:

“Los cambios fueron tanto en nuestras labores, como en la manera

en la que utilizabamos los insumos y proteccion personal” (Girasol)

“El uso de EPP se hizo indispensable anteriormente utilizaramos
guantes y mandiles ahora tuvimos que ser rigurosos Yy utilizar
mascarilla N95, protector facial, mameluco y toda medida que evite el

contacto directo” (Margarita)

Aspecto que coincide con el estudio denominado “Manejo de pacientes con
cancer durante la pandemia de COVID-19: consenso de expertos
multidisciplinarios de la ESMO” desarrollada por Curigliano G, Banerjee S,
Cervantes A, Garassino M. C. et al, del mismo modo concuerda con la
investigacion titulada “Recomendaciones clinicas para el manejo de pacientes
oncoldgicos en el marco de la pandemia COVID-19” realizada por Leiva M, Beltran
B, Alarcén E, Puicon J. et al, ambas investigaciones indican que el personal de

salud durante toda su jornada laboral y en todas las areas en las que se encuentre
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si excepcidn debe utilizar equipo de protecciéon personal (EPP) a fin cumplir con la
rigurosidad de la bioseguridad que este contexto requiere.

Todo lo mencionado hace referencia a insumos que son fabricados y
generan un gasto al Sistema de Salud, sin embargo, existe una medida que no
requiere de mayores recursos economicos y que ademas resulta ser mucho mas
eficaz, debido a que el us6 de EPP aporta seguridad sin embargo al momento de
retirarse los mismos se producen multiples errores los cuales terminan
condicionando un proceso de contagio. Por otro lado, el lavado de manos permite
el arrastre total de los gérmenes que se alojan en nuestras manos evitando que
nos contagiemos y a su vez que se propaguen, lo que se constituye como la
principal medida en la prevencion de este virus, tal como es evidenciado en la

siguiente manifestacion:

“Un aspecto que tuvo bastante relevancia fue la bioseguridad, era
necesario volverlo mas riguroso. Es de vital importancia que se
realice un permanente lavado de manos, practica que siempre se
habia realizado, pero en estas condiciones se tuvo que intensificar

junto con el uso del EPP” (Rosa)

Esta rigurosidad en el uso de equipos de protecciéon personal y lavado de
manos esta relacionada con la gravedad de la crisis sanitaria que se vive, el
aminorar o flexibilizar estas medidas supone un alto riesgo de incrementar la curva
de contagios y por ende la tasa de mortalidad, no solo de la poblacion oncolégica
por el contrario también se veria en grave riesgo la integridad y salud de la
poblacion en general. Es por ello que los profesionales hacen utilidad de estas
medidas a fin de contribuir con la reduccién de casos, no exponer de mas a sus
pacientes y del mismo modo salvaguardar su integridad, lo que les permitira seguir

cumpliendo con su jornada laboral.

67



Subcategoria D: Abordaje de la salud mental

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
como un estado de bienestar donde la persona es totalmente consciente de su
potencialidad y afronta efectivamente las problemas de la vida, asimismo puede
desempeniarse en la sociedad productivamente y es capaz de contribuir con el
desarrollo de la sociedad (82), no obstante existen circunstancias que impactan
negativamente en nuestras emociones, tal es el caso del contexto COVID-19 el
cual viene acompafado de cambios radicales, de riesgos y de crisis en todos los
planos de la vida, lo genera un alto nivel de estrés, miedo preocupacion e

incertidumbre.

La pandemia representa una amenaza a la salud fisica y mental, es un
panorama que afecta a toda la poblacion, desde el mas pequefio hasta el mas
mayor, sin embargo, el personal de salud es quien se encuentra en el ojo de la
tormenta en estos momentos, puesto que son las personas encargadas de asistir
a pacientes vulnerables, posiblemente contagiados y tienen que asistir a una
institucién que por sus caracteristicas son fuente de contagio. Al ser tan notable y
valiosa la labor de los trabajadores de primeria linea, la poblacién y el estado los
llaman héroes sin capa, aspecto que también determina una gran presioén sobre
los hombros de los profesionales, tal como se demuestra en la siguiente

manifestacion:

“Esta pandemia no solo fue dificil para los pacientes para nosotros
también fue un reto asumir la responsabilidad de brindar atencion

sanitaria en esas condiciones” (Dalia)
Las actividades dentro de un entorno hospitalario en contextos normales,

especialmente en la Unidad de Oncologia suponen un alto nivel de estrés y

agotamiento debido a que los pacientes enfrentan una enfermedad que provoca
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un deterioro entristecedor en el individuo, asi pues, el cuidar de otra persona
involucra e interacciona aspectos personales lo que toca fibras muy sensibles de
cada ser humano, a ello se le suma las jornadas laborales y el que hacer de
Enfermeria, los cuales engloban intervenciones que son indudablemente

extenuantes. Tal como se evidencia en la siguiente manifestacion:

“El trabajo dentro de oncologia requiere de una fortaleza interior muy
grande, se viven experiencias duras y se trata con pacientes que

conviven a diario con la muerte” (Dalia)

No obstante, con la aparicién del virus COVID-19, esta labor de Enfermeria
se vuelve mas tediosa debido a que se involucra muchos mas aspectos
haciéndose prevalente el miedo al contagio, a la muerte, preocupacién por sus
familiares, agotamiento al usar los implementos de bioseguridad durante todo el
turno, la excesiva demanda y cada uno de los pacientes con una vivencia
particular enfrentandose a la muerte, todo ello repercute en el bienestar emocional
del personal manifestandose eventos de ansiedad, depresion, insomnio y temor.
Un punto importante dentro de este aspecto es el desabastecimiento de
implemento de bioseguridad, incrementando a niveles extremos el miedo y el

temor al contagio. Situacion que se evidencia en la siguiente manifestacion:

“Es muy dificil estar utilizando EPP todo el turno, sintiendo que no
puedes respirar, las lesiones que te originaba las mascarillas, el
cansancio de cubrir mas horas de turno porque lamentablemente
tuvimos colegas que se retiraron. Tuvimos unos grandes escases de
personal, de insumos y, por si fuera poco, muchos no recibieron sus
sueldos, todo esto ha sido un golpe muy fuerte hacia nuestra salud

emocional” (Dalia)
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“amentablemente los EPP llegaban tarde ni siquiera en las
cantidades necesarias lo que propicio el contagio y la reduccion del
namero del personal asistencial generando miedo y una sensacion

de desproteccion y olvido por parte del estado” (Margarita)

En tal sentido es necesario que el abordaje de la salud mental sea
contemplado como una estrategia, debido a que existe notablemente una
necesidad de apoyo requerido por el personal sanitario, histéricamente los
aspectos emocionales o psicologicos han sido relegados puestos que se presta
mas atencion a la sintomatologia medible y evidenciable olvidandose de aspectos
tan fundamentales como estos que pueden causar severas secuelas e incluso
consecuencias irreparables a nivel cognitivo y fisicas, afectando todo el entorno de

vida del individuo, tal como se evidencia en la siguiente manifestacion:

“Considero que una de las acciones mas importantes fue el abordaje
de nuestra salud mental, al principio este tema ni siquiera fue
considerado, pero conforme paso el tiempo los resultados de la
atencion eran desfavorables y estaba directamente relacionados con
el agotamiento, estrés e incluso de la depresion del personal, si
nosotros somos quienes cuidamos debemos estar en Optimas

condiciones para hacerlo” (Dalia)

Lo que se concuerda con el estudio “Abordaje Multidisciplinario de COVID-
19 y céncer” desarrollada por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sanchez P. et al,
guienes indican que emprender acciones dirigidas a mejorar el estado emocional
de los Profesionales de Salud son indispensables pues de ello dependera la
capacidad de afrontamiento, fortaleza e inteligencia emocional que posean para
seguir laborando en medio de una Emergencia Sanitaria que no tiene fecha limite
prevista. El comportamiento del virus y la alta tasa de prevalencia indican que este

virus ha llegado para quedarse, por lo que debemos adaptarse a la nueva realidad
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y emplear técnicas de afrontamiento que salvaguarden nuestro bienestar de

manera sostenible.

Existen multiples maneras de cuidar la salud mental del personal sanitario,
una de ellas implica el uso de la musicoterapia donde se utiliza los elementos de la
musica como el sonido, melodia, armonia, y ritmo de su preferencia, esta medida
libera tensiones reduce la ansiedad y dolor, al colocarse en las salas de atencién
tendra un efecto positivo tanto en personal como en los pacientes atendidos, otro
modo es el ejercicio como tal, que comprende estiramientos y aerdbicos, es una
actividad que reduce la tension fisica a nivel fisico y metal permitiendo continuar
con las actividades cotidianas. Lo que se evidencia claramente en la siguiente

manifestacion:

“Asi como tuvimos horas muy pesadas de trabajo también vimos la
manera de lograr un punto de relajacién, de reducir el estrés,
colocdbamos musica en las é&reas de atencion, se realizaron
reuniones virtuales para realizar ejercicios en casa, asi hemos podido

mantener el temple y poder sequir atendiendo” (Dalia)

Como bien lo indica el relato citado, abordar esta dimension, permite
consolidar nuestra fuerza de voluntad, nuestras energias y disposicion para
hacerle frente a la problematica. Las medidas mencionadas anteriormente
articuladas a un buen descanso y alimentacién saludable permiten el desarrollo de
habilidades emocionales para el manejo adecuado de los sentimientos, evitando
gue estos causen mayor impacto en nuestro bienestar, 1o que repercutira en la
calidad de cuidado que se brinda, la efectividad de la proteccion contra el virus y

con esto se logra la satisfaccion personal.
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CATEGORIA lll: LA ATENCION SEGURA COMO EJE PRINCIPAL

La atencién de salud es un proceso mediante el cual los profesionales
sanitarios brindan asistencia a una determinado individuo, familia o comunidad,
este accionar se desarrollaba dentro de las entidades de salud en caso de la
atencion intramural y la extramural incluye que el personal realice labores de
campo a fin de llevar la asistencia de salud a personas que por diferentes motivos
no han podido acceder a ella. Sin embargo, estas practicas se han visto truncadas
por la nueva realidad implantada desde la llegada del COVID-19, lo que evita la
aglomeracion de personas, el contacto cercano de las mismas, la saturacién de

lugares cerrados y requiere del uso permanente de barreras protectoras.

Por ende, se requiere que el ambiente fisico del Servicio de Oncologia
cuente con los requerimientos basicos y cumpla con criterios que aseguren una
atencion altamente segura, determinando que el riesgo de infeccion o contagio
sea minimo, para lograr este punto se articulan diversas medidas que involucran al
area administrativa del Servicio de Oncologia y a los pacientes que acuden con
frecuencia a la Unidad Hospitalaria. Lo que resulta en las siguientes

subcategorias:

Subcategoria A: Estableciendo prioridades de atencién

Las prioridades de atencidn son procesos por los cuales una persona tiene
preferencia sobre otra, debido a que posee caracteristicas personales o de
tratamiento que no le permiten esperar tiempos prolongados pues esto significaria
un riesgo para su estado de salud y evolucion de la enfermedad. Esta priorizacion
se realiza en todos los servicios y/o areas de atencidon de una Institucion
Hospitalaria donde existe gran cantidad de afluencia de pacientes y es casi
imposible poder atender a todos a la vez, tal es el caso del Servicio de

Emergencia donde previamente se han establecido criterios que les permite
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determinar la prioridad o necesidad de atencién, de esta manera encaminan sus
acciones para abordar a quien presenta mayor riesgo de mortalidad intentando

preservar la vida y con el menor dafio o secuelas posible.

Lo mismo se repite en el Servicio de Oncologia, esta pandemia ha obligado
a reducir su capacidad resolutiva y a establecer una prioridad de atencion, esta
herramienta se constituye como una metodologia de organizacion y estructuracion
aspecto que evalla a su vez el estado de salud de la persona, las particularidades
de los mismos y los factores de riesgo que se encuentran presentes. Al ser este
un contexto totalmente hostil y retador, se tiene en cuenta la opinion y finalmente
se respeta la decision, en caso desista de la atencion aun cuando se le brinde
toda la informacion necesaria, puesto que el riesgo de contagio estd muy
presente, inclusive cuando se implementan estrategias y se extreman medidas

para evitar el contagio, tal como se evidencia en la siguiente manifestacion:

“Fue necesario hacer una priorizacion de atenciones” (Clavel)

“La decisién de iniciar o retrasar un tratamiento oncoldgico se hizo
bajo el andlisis de la relacibn costo beneficio donde primo la
autonomia del paciente, se le explico cuéles eran los riesgos y los
beneficios de hacer o no hacer tratamiento en medio de la pandemia,
es necesario mencionarles las comorbilidades y cual es el nivel de

riesgo al que se enfrenta de infectarse por el COVID-19” (Margatrita)

Un analisis de costo- beneficio es una técnica muy importante dentro de la
ambito de la salud, pues permite evaluar la conveniencia de una determinado plan
de accion, al momento de identificar un paciente con alta prioridad se determina
cudles son los beneficios que le aportara la intervencion sanitaria y cuales son los
riesgos o costos a los que se enfrenta para poder acceder a ellos, si esta

evaluacion resulta positiva y a favor, se continua con lo previsto, esta
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determinacion de prioridades debe ir abarcando a toda la poblacién objetivo que
atiende el Servicio, a fin de brindarles a todos la oportunidad de contar con el

apoyo sanitario de acuerdo a sus necesidades.

Las caracteristicas de una persona son totalmente diferente a las de otra,
existen pacientes que evoluciona mejor frente a la enfermedad e incluso no
desarrollan etapas graves de la misma, otros que poseen un tratamiento mucho
mas llevadero y otros que estan sujetos a medidas terapéuticas mas estrictas, de
igual manera las particularidades de cada individuo como la edad, enfermedades
afiadidas, capacidad de afrontamiento y fortaleza son factores que ayudan a
determinar el grado de necesidad existente ante un proceso de atencion sanitaria,

aspecto que se ve reflejado en la siguiente manifestacion:

“Hay pacientes que, por sus caracteristicas personales, de su
patologia y la de su tratamiento permite tener una flexibilidad en la
atencién que recibe lo que permite hacer un stop y pasar a terapias

de mantenimiento por via oral” (Margarita)

Medidas que concuerdan notablemente con la investigacion titulada
“Abordaje Multidisciplinario de COVID-19 y cancer”, desarrollada por Ismael J,
Losco F, Quildrian S, Sdnchez P. et al, quienes indican que es de vital importancia
reprogramar tratamientos haciendo una previa evaluacion de las singularidades de
la enfermedad lo que permite verificar el estadio del cancer y su gravedad, las
caracteristicas propias de la persona, como edad y factores de riesgo o
enfermedades concomitantes, asimismo la exposicion o sintomas que presente las
cuales deberan ser incompatibles con las del COVID-19. De esta manera se

establece priorizaciones y orden en la atencion.

Por otro lado, el estudio “Cancer y la pandemia COVID-19:

Recomendaciones ante una nueva realidad” desarrollado por Gomez R. J,
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Dominguez M, Gaya J. M, Ramirez M, plantea 4 prioridades de atencion
especificas. La primera denominada “Emergencia” involucra a aquellas personas
que presentan riesgo de mortalidad alta y que por ningin motivo su tratamiento
puede ser suspendido, es decir dependen de ellos, en segundo lugar “Alta
prioridad” representando a una situacion riesgosa si el tratamiento se suspende
mas de un mes, luego indica la “Prioridad intermedia” en la cual no se puede
postergar dicha atencion por mas de 6 meses y finalmente la de “Baja prioridad”
en donde el paciente puede continuar con su vida sin una afectacion a su estado

de salud por mas de 6 meses.

Asimismo, el relato citado concuerda con el estudio “Una revision de las
guias de préctica clinica y las recomendaciones de tratamiento para la atencion
del cancer en la pandemia COVID-19” desarrollada por Zaniboni A, Ghidini M,
Grossi F, Indine A. et al, quienes mencionan que la pandemia por el COVID-19 ha
modificado radicalmente la préactica clinica de Oncologia, pues en ella se realizan
multiples acciones encaminadas al diagndstico oportuno, examenes de laboratorio
entre otras, las cuales deben ser postergadas por no ser de vital urgencia,
igualmente menciona que los Unicos tratamientos que deben tener prioridad

incluye las radioterapias y terapias sistémicas.

Si bien el abordaje del cancer se basa en una diagnostico precoz y toda las
medidas que se instauran a tiempo, son acciones que lamentablemente este
contexto impide que se desarrollen con normalidad, lo que supondria en un futuro
un posible crecimiento en la tasa de incidencia de esta patologia, no obstante por
lo que se opta actualmente tal como lo indica los relatos citados es establecer una
priorizar de pacientes con necesidad alta de tratamiento para luego
paulatinamente ir incorporando a pacientes con menos requerimiento de la
atencion sanitaria, reduciendo asi el flujo de la demanda vy liberando los entornos
hospitalarios volviéndolos de esta manera mas seguros tanto para los pacientes

como para los trabajadores.
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Subcategoria B: Pruebas de descarte y evaluacion de la sintomatologia
COVID-19

Las pruebas de descarte son medidas utilizadas para detectar y conocer si
una persona se encuentra contagiada del virus COVID-19. De acuerdo con el
Ministerio de Salud del Peru (83), existen tres tipos de pruebas que ayudan a
establecer un diagndstico, entre ellas se encuentran las pruebas moleculares, las
antigenas y las seroldgicas. Las pruebas moleculares detectan material genético
del agente en muestras como la mucosa nasal o saliva se realiza cuando la
persona atraviesa los primeros 7 dias de infeccion teniendo en cuenta que este es
el periodo de mayor carga viral en la zona, estas pruebas son confiables sin
embargo requieren de laboratorios que procesen la muestra y brinden un

resultado, este proceso puede durar unas horas o dias.

Por otro lado las pruebas antigenas buscan y detectan las proteinas del
virus que se encuentran en la parte externa, se realiza a través un hisopado en la
cavidad nasofaringeo y su resultado se obtienen de manera mas rapida pues no
se requiere de un centro especializado, asimismo las pruebas serologicas no
detectan el virus si no lo anticuerpos los cuales surgen cuando el virus ya ha
ingresado al organismo, siendo la respuesta inmunoldgica que se activa frente a
un microorganismos invasor, se toma una muestra de sangre se obtiene cuando la
persona atraviesa mas de una semana de contagio, el resultado se obtiene en
menos de 15 minutos para el que se requiere de un dispositivo que se asemeja al

test de embarazo.

Tal como lo indica la literatura, las pruebas antigenas y seroldgicas suelen
ser mas utilizadas por la rapidez de sus resultados y la facilidad con la que se
puede tomar la muestra. Otro aspecto fundamental a tener en cuenta antes de

recibir o programar a un paciente para su atencion, es la evaluacion de la
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sintomatologia COVID-19 y el contacto o exposicion que haya tenido a casos

confirmados del virus tal como se evidencia en la siguiente manifestacion:

“Otra medida para evitar el contagio ha sido que nos realizaban
pruebas de descarte y se evaluaba posibles sintomas de COVID-19

en el paciente” (Dalia)

Medidas que concuerdan con la investigacion “Manejo de pacientes con
cancer durante la pandemia de COVID-19: consenso de expertos
multidisciplinarios de la ESMO” desarrollada por Curigliano G, Banerjee S,
Cervantes A, Garassino M. C. et al, quienes mencionan entre sus resultados que
los pacientes que van a ingresar a la institucion hospitalaria para recibir atencién
sanitaria debe realizarse pruebas de deteccion rapida de COVID-19 o caso
contrario se debe realizar minimamente una previa evaluacion que permita

descartar cualquier manifestacion clinica que evidencia una infeccién en progreso.

Asimismo, coincide con la investigacion “Recomendaciones clinicas para el
manejo de pacientes oncoldgicos en el marco de la pandemia COVID-19”
desarrollada por Leiva M, Beltran B, Alarcon E, Puicon J. et al, quienes indican
gue es fundamental la aplicacion del testeo de pruebas rapidas antes de que los
pacientes ingresen a los Servicios de Oncologia, a fin de que no represente un
riesgo para los demas pacientes y para el personal de salud, de igual manera
tener en cuenta que una persona que se encuentra atravesando un proceso
infeccioso no debe iniciar tratamiento debido a que puede agravarse su cuadro

clinico.

La prevencion mediante la deteccion del virus por pruebas de descarte y
evaluacion de sintomas evita exponer al personal de salud y a los demas
pacientes que acceden a la Unidad Oncoldgica a un posible contagio, si bien todos

cuentan con las medidas de proteccion personal, el contar con un resultado
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positivo incrementa notablemente la posibilidad de propiciar una propagacion del
virus, sobre todo es preocupante en personas que de ser infectados su sistema
inmunologico no podra defenderlos adecuadamente, ademas como bien indica la
investigacion citada previamente este resultado es un indicativo para suspender
tratamiento pues la medida terapéutica tiende a reducir ain mas la respuesta

inmune lo que dejara al organismo totalmente extenuado y sin respuesta alguna.

Subcategoria C: Estableciendo medidas para la atencidn presencial

La atencién presencial en el Area de Oncologia es vital, pues existen
procesos que no pueden llevarse a cabo desde la virtualidad, en ese sentido la
presencialidad paulatina se instaura en base a criterios que han sido mencionados
anteriormente y a su vez se incluye medidas complementarias que abarca tanto al
paciente como a los familiares que lo acompafan, estas acciones minimas
representan un gran aporte a la seguridad y contribuyen a reducir el riesgo de
contagio. Tal es el caso de la disminucion en la duracién de la atencidn sanitaria,
existen muchos procesos que suelen ser alargados innecesariamente e incluso en
este contexto existen procedimientos que pueden ser omitidos a fin de que se

agilice la asistencia de salud. Tal como lo evidencia la siguiente manifestacion:

“Se busco tratar de disminuir el contacto de estas personas como el

personal de salud” (Margarita)

Sin embargo, en este proceso de reducir los tiempos de la atencién ingresa
a tallar un tema muy importante; el cuidado humanizado representa la esencia de
Enfermeria, es un proceso en que fomenta la interaccion con el paciente, requiere
de contacto fisico, palabras de aliento y de un soporte que solo Enfermeria puede
brindarlo, debido a que es el personal sanitario que mas cercania tiene con el
paciente por la naturaleza de sus labores, no obstante, el miedo al contagio y la
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utilizacion de barreras protectoras impiden que se produzca a cabalidad este tipo
de cuidado, tal como se evidencia en el siguiente relato:

“Yo como enfermera tuve un cambio radical en mi accionar solia
conversar y tomarme mi tiempo para brindarles un cuidado de
calidad y humanizado a mis pacientes, pero ahora debemos realizar
las actividades lo mas rapido posible para evitar prolongar la estancia

del paciente en la unidad oncolégica” (Margarita)

Es necesario tener en cuenta que a pesar de la situacion y circunstancias
que vivimos, no se debe perder el valor de cuidar con amor y calidad, una breve
presentacion, un gesto de cortesia y amabilidad puede significar una gran
diferencia, cabe recordar que son pacientes altamente vulnerables y llenos de
emociones intensas que requieren de una atencién que no descuide el aspecto
emocional y psicolégico. Por otro lado, la siguiente medida aborda a los familiares
que brindan acompafiamiento a los pacientes, es importante tener en cuenta que
no deben ser personas vulnerables o0 que pertenezcan a ningun grupo poblacional,

asi como se demuestra en la siguiente manifestacion:

“‘Se recomendd reducir el nimero de acomparfiantes por paciente
para evitar la aglomeracion y que esta persona acompafante no

pertenezca a ninguin grupo poblacional de riesgo” (Girasol)

Lo que concuerda con el estudio “Recomendaciones clinicas para el manejo
de pacientes oncolégicos en el marco de la pandemia COVID-19” desarrollado por
Leiva M, Beltrdn B, Alarcon E, Puic6n J. et al, quienes indican que es necesario
reducir en lo posible el tiempo en el que se brinda la atencion a fin de que la
persona esté en la unidad el menor tiempo posible, de igual manera se debe
recomendar a los pacientes oncoldgicos al momento que se tiene comunicacion

con ellos que deben acceder a la institucibn en compafiia de adultos que no
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presentes enfermedades o que sean adultos mayores o sean menores de edad,
basicamente no deben acudir con personas que sean fragiles.

Asimismo, tanto el familiar como el paciente debe contar con medidas de
proteccion personal en todo momento, las mismas que deben estar bien colocadas
y cubriendo adecuadamente la nariz y boca, en el caso del protector facial este
debe permanecer sobre los I6bulos auriculares para que brinde seguridad a la via
ocular asimismo es necesario mencionar que deben tener un medio de
desinfecciébn de manos como un dispensador portatil de alcohol en gel, a fin de
que se realice este proceso luego de tener contacto con cualquier superficie
dentro y fuera de la Institucién Sanitaria, lo mismo que se refleja en los siguientes

relatos:

“‘Se les indicio que asistieran al hospital acompafiado solo de un
familiar y que portaran sus medidas de proteccion personal y que

tengan a la mano su alcohol desinfectante” (Clavel)

“Para poder seguir cumpliendo con nuestra labor en mi vida fuera del
hospital también tuve que tener un estricto cuidado, asi no ponia en

riesgo la vida de mis pacientes, la mia y la de mis familiares” (Clavel)

Aspectos que coinciden con el estudio “Abordaje Multidisciplinario de
COVID-19 y cancer” desarrollado por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sanchez P.
et al, quiénes mencionan entre sus multiples conclusiones que constituye un factor
importante la reduccion de la cantidad de pacientes y acompafiantes que acuden a
los Servicios de Oncologia, asimismo, se debe limitar el flujo de personal que tiene
acceso e ingresa las habitaciones o modulos de atencion a fin de no contaminar el
area y mantener un control de las personas que permanecen dentro de un

ambiente cumpliendo asi con el aforo y distanciamiento social.
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Todas las acciones fueron establecidas por la preocupacion latente ante un
posible cese del abordaje y la lucha contra el cancer, el tratamiento se constituye
como el pilar fundamental dentro del manejo de esta patologia, a lo largo de los
afios se han logrado avances significativos en esta rama de la ciencia, logrando
que las tasas de supervivencia sean mas altas y que las personas que superaron
esta enfermedad actualmente tengan un alto nivel de calidad de vida,
lamentablemente la aparicion del COVID-19 supuso el mayor reto de todas las
unidades oncolégicas por lo que se hace fundamental el uso de medidas
excepcionales como las contempladas en las tres categorias descritas

anteriormente.

3.2. Consideraciones Finales

El contexto COVID-19, supone uno de los principales retos y desafios de
los Sistemas Sanitarios, no solo deben enfrentar la ola de contagios, la excesiva
demanda por camas UCI y la gran tasa de mortalidad, también deben proteger
efectivamente a los grupos poblacionales de riesgo los cuales venian siendo
atendidos bajo un régimen terapéutico que estaba logrando reducir la incidencia
de la patologia, gravedad de la misma, recuperacion de la salud o caso contrario
se lograba mantener una Optima calidad de vida, sin embargo, esta situacion dejo
a las unidades médicas sin una planificacion viéndose en la necesidad de elaborar
estrategias que les permita continuar con las atenciones sanitarias y a su vez

asegurar gque el riesgo de contagio sea minimo.

Las Estrategias Sanitarias desarrolladas por el Servicio de Oncologia se
describen principalmente en tres grandes bloques, el primero involucra la
Reorganizacion del Area para lograrlo se agencian de otras medidas como la
comunicacion interdisciplinar logrando la adecuacion de planes de trabajo y
coordinacion de acciones conjuntas, de igual manera se incluye al

acondicionamiento de ambientes con el uso de las medidas de implementacion de
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sefaléticas, dispensadores de productos antimicrobianos como el alcohol en gel,
desinfeccion constante y permanente de todos los medios que interactian con el
paciente, modificacion del servicio respetando el distanciamiento social y

finalmente el uso de todo tipo de entornos virtuales.

El segundo bloque abarca la preparacién del personal frente al contexto
COVID-19, para ello fue necesario una ampliacion del conocimiento sobre la
enfermedad agencidndose de capacitaciones constantes con tematicas de interés,
revisibn exhaustiva de las experiencias 0 recomendaciones internacionales y
verificar los nuevos alcances de las sociedades cientificas oncoldgicas peruanas
asimismo, caracterizaron al paciente oncoldgico detectando sus vulnerabilidades
potenciales, por otra parte se involucra a la bioseguridad para lo que se regulariza
y se fortalece el lavado de manos, uso de equipos de proteccioén personal en todo
momento de la atencion y finalmente el abordaje de la salud mental del personal

mediante la aplicacién de musicoterapia y técnicas de relajacion.

El tercer y ultimo blogue incluye aspectos directamente relacionados con los
pacientes en pro de una atencidon segura, se establece una priorizacién de
atenciones previa identificacion de caracteristicas determinantes, la realizacion de
pruebas de descarte COVID-19 y evaluaciéon sintomatoldgica antes de acceder a
la institucion hospitalaria, asimismo se incluyen otras estrategias complementarias
como la reduccion en el tiempo de la estancia hospitalaria y en la cantidad de
acompafantes, los mismos que deben portar sus medidas de proteccion personal
y alcohol desinfectante a la mano. Todo ello con la finalidad de reducir la
incertidumbre y miedo que presentan los pacientes con cancer al vivir en una
realidad como ésta, siendo coherentes con la teoria de Merle Mishel que sustenta

la investigacion.
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Recomendaciones

Al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, debe desarrollar programas de
capacitacion constantes los mismos que debe contar con la presencia de expertos
nacionales e internacionales que permitan la ampliacion y actualizacion de la
informacion con respecto al COVID-19, sus implicancias en el cancer, abordaje o
manejo de pacientes oncoldgicos y como prevenir eficazmente el contagio del

virus en la Institucion Hospitalaria.

Al Servicio de Oncologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, fortalecer
el abordaje de la dimension psicologica / emocional del personal, mediante
sesiones de relajacion, estimulacion, motivacion, asimismo, evitar sobrecargar al
personal con jornadas laborales muy prolongadas y respetar dias de descanso,
teniendo en cuenta que el bienestar de los profesionales determinara la calidad de
atencion que se brinde y por ende se asegurara que los pacientes oncolégicos
estén atendidos correctamente evitando situaciones que pongan en riesgo su

salud.

A los Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, cefiirse a los nuevos protocolos establecidos en el
Servicio, sin dejar de lado la humanizacién del cuidado, si bien, esta pandemia nos
obliga a mantener una marcada separacion del paciente y a agilizar los procesos
dentro de la atencion, pero en la medida de lo posible demostrar esa calidad y
apego que caracteriza a Enfermeria, teniendo en cuenta que una gesto de bondad
puede mejorar la vida de una persona que de por si ya atraviesa una situacion
complicada, asimismo invocarlas a no desfallecer en esta lucha tan compleja que

les ha tocado vivir y a seguir auto fomentando el conocimiento.
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Anexo N° 01: Resolucion de aprobacién del trabajo de investigacién

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0003- 2021/FCS-USS

Pimentel, 11 de eneroc del 2021
Visto:

El proveido del decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al oficio N® 0008-2021/EE-USS
de fecha 11 de enero del 2021, mediante el cual s remiten los PROYECTOS DE TESIS,
correspondiente a la asignatura de Investigacion | periodo 2020-11, para aprobacion.

CONSIDERANDO:

Qe la ley Universitaria W® 30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye
una funcion esencial v obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a
fravés de la produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados
participan en la actividad investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion
nacional o internacional, creadas por las instituciones pdblicas o privadas.

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacion V7 USS, establece gue: “El comité de
investigacion de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del
trabajo de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional®.

CGue, mediante documento de vistos se solicita la APROBACION de los PROYECTOS DE TE SIS,
para obtener el Titulo Profesional.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefior de Sipan y en mérito a las
atribuciones conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N01: APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, para obtener el Titulo Profesional,
correspandiente a la asignatura de Investigacion | periodo 2020-11, gue a confinuacion se detallan:

TITULD

AUTOR

ESTRATEGLA DE CUIDADD PARA DISMINUIR CORMPLICACIONES INTRADIALITICAS
EM PACIENTES HEMODIALIZADOS EN UN CENTRO MEDICO - CHICLAYD 2020

ACOSTA QUIRDZ JESUS VICTORLA

CUIDADO DE EMFERMERIA & PACIENTES ODN DIABETES GESTACIOMAL DEL
HOSMTAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO 2020

PINILLOS RODRIGUEZ ESTHER GERALDIME -
RONCAL GUEVARA RUTH

AUTOCONCEPTO ¥ ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SAN CARLOS DE MOMNSEFU CHICLAYOD 2020

JESSICA LUCERD LLOMNTOP LLONTOP

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUIDADO HUMANIZADD DE ENFERMERLA EN
PACIEMTES COVID-1% EN UN HOSPITAL PUBLICD 2020

RUGGEL AMACLETO 'WENDY CAMILA

PROPCCION ¥ EDLACACION DE LA SALUD PARS L& REDUCCION DE LA OBESIDAD
EM ADULTOS DEL DISTRITO DE PATAPO LAMBATYEQUE 2020

ACUNA YDROGO DIANALY MAITE -
CAMPOS MACALOP LORENA DEL CARMER

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA MEIORAR EL COMOCIMIEMTO ACERCA DE LA
VACUNA VPH EN ESTUDIANTES INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MENA BACA -
CHICLAYD 2020,

CERMA  CABANILLAS  MARA  BEATRIZ
EASSANDRA -
IRMGOIN TORRES ERIKA YANIRA

ESTRATEGIAS SANITARIAS PARA EL MAKEID DE PACIENTES COM CARCER EN EL
CONTEXTO COVID-18 EN UN HOSMTAL PUBLICO CHICLAYD 2020

VASOUEZ DBREGON STEPHANY




UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

PROCESD DE DUELD DE LOS FAMILIARES FREMTE AL COVIDAS EN EL PUEBLD
JOVEN EL BOSQUE LA WICTORIA - CHICLAYD 2020

JEMMIFER HERRERA
KASSANDRA TESEM ALVITES

BERAVIDES

PRACTICAS AUMENTARIAS ¥ ANEMIA EN MIROS MENORES DE 5 ARDS EN UNA
COMUMIDAD DE NAMBALLE- SAN ISMACID — CAIAMARCE 2020

CORREA  GUEVARA  LEN
MACAS CASTILLO MERLY MARI

EDELIN

EXPERIERCIA DE LAS MADRES RESPECTO AL CUIDADOD DOMICILIARID DE LAS
OSTOMIAS EN NIRIOS DE UN HOSPITAL POBLICD -2020

GALVEZ AHUMADA MIRTHA ANGELICA

ACTITUD S08RE PRACTICAS ABORTIVAS EN ESTUDLANTES DE ENFERMERIS DEL
PRIMER CICLO DE UMA UNIVERSIDAD PRIVADSA CHICLAYD 2020

CHAPOR AN SAMCHEZ MONICA LETICIA

ESTRES ¥ FACTORES RELACIONADOS POR LA PANDEMIA COVID-19 EM EL
PERSOMAL SARITARID DEL CENTRO DE SALUD LA PECA, AMAZONAS 2020

Dlaz ORTIZ AIDA
HERMEAMNDEZ GALIKDO CINTHIA

AFRONTARIENTD DE LOS FAMILIARES FEENTE 4L DIAGMGSTICO COVID-19 EN
EL HOSPITAL REGIOMAL LAMBAYEQUE EN CHICLAYD -2020

ABAD BURMED ERILY LUPMTA
VARLACUE ALBERCA MILAGROS ARACELY

“BIEMESTAR PSICOLOGICO ¥ CALIDAD DE VIDA EM PACIENTES ADULTO MAYOR
HEMODIALIZADOS DE UNA CLINICA DE CHICLAYD — 2021~

MEMDOZA  CHUMIOOUE — RONAMA
KUFEZ PINEDD ESMERALDA

“COMOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS MATERMAS SOBRE AUMENTACION DURANTE
LA ENFEEMEDAD DIARREICA AGUDA DE NWIROS MENORES DE CINCO AfOS
PACORA LAMBAYEQUE, 2030.~

JAUREGUI LOZAMD ESPERAMZA EDITH
PERET FERMANDEZ HILDA MARICELA

PERCERCION SOBRE LA FUNCIGN DOCENTE DE ENFERMER[A EN LAS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDWD SEROR DE SIPAN CHICLAYO 2020

VALLEIDS LLACURIE CLAUDIA IVON

FACTORES ASOCIADOS & LA DESNUTRICIGN EN MRS MENDRES DE5 AROS EN | BRUND  LAMELS, LALIRA LEET -
ELC.5 ILLIRD LARMEBAYEQUE 2020 TEIADA BAMCES JUANA
PROTOCOLOS DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA MEIORAR LA CALIDAD DE VIDA | SILVA GONZALES ERIEA -
& PACIENTES TERMINALES HOSPTAL PUBLICO CHICLARD 2020. REQUEID AMAY HADIA

FACTORES DE RIESGO ERGOMOMICD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN
ESTABLECIMIENTD DE SALUD CHICLAYD 2020

HERMAMDEZ RODAS GLADYS AVDEE

PREVALENCLA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES GERONTOLOGICOS OON | CELIS ROUAS ARELY ERIKA -
ULCERAS MR PRESION DEL HOSPITAL REGIONAL LAS MERCEDES CHICLAYD 2020 | MAYDRGA LAYMES ROSA ISABEL
ESTRATEGIAS DE CLIDADDS PARA PREVENIR LAS COMPLICACIONES DEL COVID- | DELGADD IRIGOIN YOVANI -

18, EN PACIENTES DE UN HOSMTAL DE CHICLAYD 2020

WIDARTE CORREA DIANA CAROLIMNE

EFECTIVIDAD DE LA COMSEIERIA ¥ CUMPLIMIENTD DE VACUMACION EN

BARRERA RACCHUMI, JUDITH ARACELY

MENORES DE UN ARD EN UN CENTRO DE SALUD - CHICLAYO 2020 Ri0S DAVILA CRISTIAN CESAR

NIVEL DE CONGCIMIENTOS ¥ PRACTICAS PACHERRES ANTON BNGELA -
ALIMENTARIAS SOBRE AMEMIA CHAFLOQUE BELLD NERY

FERROPENICA EN MADRES CON LACTANTES

DEL C.5 VILLA HERMOSA-2020

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Anexo N° 02: Carta de Aceptacion de la Institucién

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
mESSBlUd Red Prestacinal Lambayeque

Comité Instimcional de Etica en Investigacién
“ Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

NOTA N° 111 - CIEI-GRALA." JAV'-ESSALUD-2021
Chiclayo, 26 de Agosto del 2021

Seforita

VASQUEZ FERNANDEZ, IMELDA YAQUELINI
Investigadora principal

Presante.-

La presente es para saludarla asi mismo informarle que, el proyecto de investigacion
sefalado a continuacion fue APROBADO:

« Titulo del Estudio: "ESTRATEGIAS SANITARIAS PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CON CANCER EN EL CONTEXTO COoVID-19 EN UN HOSFITAL
PUBLICO CHICLAYO 2020°

« Investigador (es): VASQUEZ OBREGON STEPHANY
« Asesor (es): DRA. RIVERA CASTARNEDA PATRICIA MARGARITA

« Institucién: UNIVERSIDAD SERNOR DE SIPAN. EACLLTAD CIENGIAS DE LA
SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

« Condicién: Aprobado

+ Periodo de permiso de ejecucién: Del 26 de agosto del 2021 al 26 de Febrero del
2022

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron

« Protocolo de investigacion.

« Solicitud de evaluacion del protocolo. (Anexo A)

« Carta de aceptacién para la realizacion de la investigacion por el Jefe del
Departamento / Servicio / Area o Jefe inmediato superior. (Anexo E)

« Declaracion jurada (Anexo C2), firmada por el investigador principal y coinvestigador
responsable.

« Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E)}

« Declaracion Jurada de conocer las Directivas relacionadas a investigacion de
EsSalud.(Anexo G)

« Declaracidn Jurada de no ocasionar gastos a EsSalud. (Anexo |)

e Curriculum vitae del Investigador Principal y del Asesor (es), segin MODELO DE
"CTI VITAE — Hojas de Vida afines a la Clencia y Tecnologla® del CONCYTEC. Ne
documentado.

« Declaracisn Jurada de confidencialidad del Investigador principal y equipc de
investigacién. (Anexo B)

» Formatos de recoleccion de datos

« \oucher de pago por derecho de revision de proyecio

« Carta de levantamiento de observaciones




Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
AfkEssalud ™ Red Prestacinal Lambayeque

Comité Institucional de Efica en Investigacién
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

-2-

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros. Cualquier
enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los Investigadores
deben solicitar a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 06 meses; desde el 26 de
o del 2021 al 26 de febrero del 2022, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de

anticipacion.

Asi mismo, informo que una vez concluido el estudio, debera presentar el articulo a la
Unidad de Capacitacién Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo — EsSalud.

Atentamente,

(,/ &a P]RESIDE
§ NSTITOSIALAE EN0K EY AVESTRACIN
STV/cva S RED ASISTENGAL LAMBAYEGUE - JAY

Adjunto: Certificado de Aprobacion Etica N° 41
NIT | 7550 | 2021 | 033 |
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Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

mEssalUd Red Prestacional Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacion

“Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 041

E| Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional
Lambayeque, hace constar gue, el protocolo de investigacion sefialado a continuacién
fue APROBADO.

- Titulo del Estudio: “ESTRATEGIAS SANITARIAS PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CON CANCER EN EL CONTEXTO COVID-19 EN UN HOSPITAL

PUBLICO CHICLAYO 2020
- Investigador (es): VASQUEZ OBREGON STEPHANY
- Asesor (es): DRA. RIVERA CASTANEDA PATRICIA MARGARITA

. Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualguier enmienda en los objetivos secundarios, metodologla y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de 06 meses; desde el 26 de
2021 5 de febrero del 2022, deblendo solicitar la renovacién con 30 dias de

anticipacion.

Sirvanse enviar el articulo del estudio, una vez eoncluide el mismo a la Oficina de
Investigacién y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 26 de agosto del 2021

STV/eva TR
(CIEI-RPL: 081-AGO-2021) r . Eﬁ?ﬁ

T COMITE WENT
Folios: ( ) RED W5ISTE

0F EMCA BN INVESTAACIDN
| LAMBAYEQUE - I8V

EsSalud

[NIT [ 7550 [ 2021 [ 033 |
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Anexo 3: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ESTRATEGIAS SANITARIAS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON
CANCER EN EL CONTEXTO COVID-19 EN UN HOSPITAL PUBLICO
CHICLAYO 2020

Objetivo: Describir, analizar y comprender las estrategias sanitarias para el
manejo de pacientes con cancer en el contexto COVID — 19 aplicadas en el

Servicio de Oncologia de un Hospital Publico Chiclayo 2020.
Guia de Entrevista
Seudénimo: Sexo:
Interrogantes:
1. ¢Cbmo fueron las estrategias sanitarias utilizadas en el manejo de pacientes
oncologicos en el contexto COVID-19?
2. ¢Qué medidas se implementaron en el Servicio de Oncologia para afrontar la
pandemia COVID-19?

3. ¢Usted, como enfermera como ha replanteado su quehacer en el cuidado de

los pacientes oncoldgicos en el contexto COVID-197?
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Anexo N° 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DEL EVALUADOR

Nombre Lidia Mariela Castro Limo
Profesion Mg. en Enfermeria
Especialidad Enfermera Oncologica

Experiencia Profesional
(Anos)

30 afios

Supervisora del Hospital Nacional “Almanzor

Cargo Aguinaga Asenjo”
DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre Vasquez Obregdn Stephany

Carrera Profesional

Escuela Profesional de Enfermeria

Instrumento Evaluado

Guia de Entrevista

Titulo de Investigacion

Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes
con cancer en el contexto COVID-19 en un Hospital
Publico Chiclayo 2020

Objetivos de la
Investigacion

Objetivo General

Describir, analizar y comprender las estrategias
sanitarias para el manejo de pacientes con cancer
en el contexto COVID - 19 aplicadas en el Servicio
de Oncologia de un Hospital Publico Chiclayo 2020.

Evalue cada interrogante: Marcando “X” en TA (Totalmente de Acuerdo) o en
TD (Totalmente en Desacuerdo), si estd en desacuerdo por favor especificar

sus sugerencias

ITEMS

1. ;Cémo fueron las
estrategias sanitarias
utilizadas en el manejo de
pacientes oncolégicos en el
contexto COVID-19?

TA (X)
Sugerencias:

TD( )

2. ¢ Qué medidas se
implementaron en el
Servicio de Oncologia para
afrontar la pandemia
COVID-19?

TA (X) TD( )

Sugerencias:

3. ¢ Usted, como enfermera
como ha replanteado su
quehacer en el cuidado de
los pacientes oncoldgicos
en el contexto COVID-197?

TA (X)
Sugerencias:

TD( )

Promedio

N° TA: 3 | N°TD: 0

Comentario Final

Entrevista muy clara, entendible para responder.
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Observaciones
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INTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DEL EVALUADOR

Nombre Castillo Olivera Tatiana Katerine
Profesiéon Lic. en Enfermeria
Especialidad Enfermeria Oncoldgica

Experiencia Profesional
(Anos)

11 afos

Cargo Enfermera Oncoldgica Asistencial
DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre Vasquez Obregdn Stephany

Carrera Profesional

Escuela Profesional de Enfermeria

Instrumento Evaluado

Guia de Entrevista

Titulo de Investigacion

Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes
con cancer en el contexto COVID-19 en un Hospital
Publico Chiclayo 2020

Objetivos de la
Investigacion

Objetivo General

Describir, analizar y comprender las estrategias
sanitarias para el manejo de pacientes con cancer
en el contexto COVID - 19 aplicadas en el Servicio
de Oncologia de un Hospital Publico Chiclayo 2020.

Evalue cada interrogante: Marcando “X” en TA (Totalmente de Acuerdo) o en
TD (Totalmente en Desacuerdo), si esta en desacuerdo por favor especificar

SusS sugerencias

ITEMS

1. ;Cémo fueron las
estrategias sanitarias
utilizadas en el manejo de
pacientes oncolégicos en el
contexto COVID-19?

TA (X)
Sugerencias:

TD( )

2. ¢ Qué medidas se
implementaron en el
Servicio de Oncologia para
afrontar la pandemia
COVID-19?

TA (X) TD( )

Sugerencias:

3. ¢ Usted, como enfermera
como ha replanteado su
quehacer en el cuidado de
los pacientes oncolégicos
en el contexto COVID-19?

TA (X)
Sugerencias:

TD( )

Promedio

N° TA: 3 | N° TD: 0

Comentario Final

Se encuentra la Investigacion en un contexto acorde
con la realidad y con preguntas puntuales ante el
manejo del paciente oncolégico durante el contexto
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COVID-19

Observaciones

Firma de Experto
Colegiatura N°57377 RE: 14080
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INTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DEL EVALUADOR

Nombre Schutt Villalobos Dady
Profesion Mg. en Enfermeria
Especialidad Enfermeria Neonatal

Experiencia Profesional
(Anos)

20 afos

Enfermera Asistencial del Hospital Nacional

Cargo “‘Almanzor Aguinaga Asenjo”
DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre Vasquez Obregon Stephany

Carrera Profesional

Escuela Profesional de Enfermeria

Instrumento Evaluado

Guia de Entrevista

Titulo de Investigacion

Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes
con cancer en el contexto COVID-19 en un Hospital
Publico Chiclayo 2020

Objetivos de la
Investigacion

Objetivo General

Describir, analizar y comprender las estrategias
sanitarias para el manejo de pacientes con cancer
en el contexto COVID - 19 aplicadas en el Servicio
de Oncologia de un Hospital Publico Chiclayo 2020.

Evalue cada interrogante: Marcando “X” en TA (Totalmente de Acuerdo) o en
TD (Totalmente en Desacuerdo), si esta en desacuerdo por favor especificar

SusS sugerencias

ITEMS

1. ;Cémo fueron las
estrategias sanitarias
utilizadas en el manejo de
pacientes oncolégicos en el
contexto COVID-19?

TA (X)
Sugerencias:

TD( )

2. ¢ Qué medidas se
implementaron en el
Servicio de Oncologia para
afrontar la pandemia
COVID-19?

TA (X)
Sugerencias:

TD( )

3. ¢ Usted, como enfermera
como ha replanteado su
quehacer en el cuidado de
los pacientes oncoldgicos
en el contexto COVID-197?

TA (X)
Sugerencias:

TD( )

Promedio

N° TA: 3 | N° TD: 0

Comentario Final

items de la entrevista van acorde al objetivo de la
investigacion
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Observaciones

/]

Firma de Experto
Colegiatura N°57377 RE: 36784
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Anexo N°05: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Datos informativos:

Titulo: Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes con cancer en el
contexto COVID-19 en un Hospital Publico Chiclayo 2020

Investigador: Vasquez Obregon Stephany
Institucién: Universidad Sefior de Sipan

Mediante el presente documento le invito a usted a participar en mi investigacion,
la cual se encuentra enfocada en el manejo de pacientes oncolégicos en el
contexto COVID-19. Su participacion es completamente voluntaria. Lea toda la
informacion que se le ofrece en el presente y realice todas las preguntas que crea

necesarias.
Propdsito del Estudio:

Este estudio se realiza con el objetivo de conocer, describir e interpretar las
estrategias de manejo utilizadas por el personal de enfermeria en el Servicio de
Oncologia, las cuales han sido elaboradas e implementadas por el personal de
salud a fin proteger a los pacientes oncolégicos, evitar el contagio y asegurar la

continuidad de sus tratamientos.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

e Luego de que usted brinde su consentimiento, se realizara una entrevista

semiestructurada en base a una guia de entrevista, la cual contiene preguntas

113



relacionadas con el tema de investigacion, dicha conversacion sera grabada,
asignandole un seuddnimo para proteger su identidad y sera llevada a cabo
por medio de la aplicacion Zoom, Google Meet o llamada telefénica.

e Tras la recoleccion de datos se procesard la informacion aplicando los criterios
de rigor cientifico los cuales aseguran que la clasificacidn, interpretacion y
analisis de datos seran de manera confidencial, confiable y sin alterar lo

manifestado durante la entrevista.

Riesgos: No existen riesgos debido a que la identidad de cada participante se

encuentra protegida.

Beneficios: Su aporte servird para un ampliar los conocimientos e informacion

sobre el tema.

Costos e incentivos: Usted no pagara nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ninguna bonificacibn econdmica, Unicamente la

satisfaccion y la tranquilidad de colaborar es el estudio.

Confidencialidad: Se garantiza que la informacion que usted brinde es de
absoluta confidencialidad, ninguna persona excepto la investigadora manejara la
informacion obtenida, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan la cual es anénima, pues cada

entrevista llevara un seudénimo y sera codificada.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio
sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar
con la investigadora, al teléfono, 947956212 o] al correo
stephany_1104@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior
de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6022.
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DECLARACION Y FIRMAS

He leido el documento y acepto voluntariamente participar en este estudio,
comprendo los aspectos que involucra mi participacion en el proyecto, asimismo,
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualgquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante
Fecha:

Seuddénimo:

Investigadora
Fecha:
Nombre:

DNI:
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Anexo N°06: Teoria de Merle Mishel

Cambios
Dominio fisico
Factores Espiritu. ‘l ¢
biologicos Mcdicambiental
Familiar
ambientales ~a Calidad
/ (=) de vida
(=) (=)
»|  Cambio /1
'\ Adaptacion
f g (=) \ v ?
= apqv“:dﬂ (+) Jivadiertangy Afrontamiento
pesl '\, / i Y
Factores
Fuente de la
socioculturales | Ty immde - | otrtura
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