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Resumen 

 

La investigación denominada “Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes 

con cáncer en el contexto COVID-19 en un Hospital Público Chiclayo 2020”, es de 

enfoque cualitativo y diseño fenomenológico. Tuvo como objetivo: Describir, 

analizar y comprender las estrategias sanitarias para el manejo de pacientes con 

cáncer en el contexto COVID – 19. La muestra se determinó mediante la técnica 

de saturación y redundancia entrevistando a 5 Profesionales de Enfermería, 

quienes cumplieron con los criterios de inclusión, se utilizó la técnica entrevista 

semiestructurada realizada en función a una guía de 3 preguntas considerando en 

todo momento los criterios éticos y de rigor científico. De igual forma, la 

investigación cuenta con el sustento teórico de la Teoría de la Incertidumbre de 

Merle Mishel, lo que permitió encaminar y entender con claridad la temática. El 

análisis se realizó evaluando el contenido temático obteniendo 3 categorías: 

Reorganizando el Servicio de Oncología, Preparación frente a la Adversidad y La 

Atención segura como eje principal. Concluyendo que las estrategias sanitarias 

desarrolladas se incluyen en tres bloques, el primero involucra la Reorganización 

del Servicio valiéndose de la comunicación interdisciplinar, adecuación de planes 

de trabajo, acondicionamiento de ambientes, desinfección de los entornos y el uso 

de medio virtuales, el segundo bloque abarca la preparación del personal 

mediante capitaciones y revisión de recomendaciones nacionales e 

internacionales, aplicación de la bioseguridad y abordaje de la salud mental. Por 

último, el tercer bloque involucra medidas dirigidas los pacientes como la 

priorización de atenciones, reducción del tiempo en la unidad hospitalaria y la 

cantidad de acompañantes.  

 

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

 



vi 
 

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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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

El cáncer es una patología que amenaza notablemente la expectativa de 

vida de la población mundial, a lo largo de los años se han detectado diversas 

variedades de cáncer que afectan a distintas localizaciones del organismo, 

incrementando potencialmente su incidencia y su mortalidad. Ésta enfermedad 

involucra una serie de factores que al combinarse desencadenan un desequilibrio 

a nivel celular, como el cambio en los estilos de vida, dieta, urbanización, consumo 

de sustancias adictivas, exposición a sustancias cancerígenas químicas y físicas, 

entre otras, situación que afecta socialmente y económicamente principalmente a 

países en vías de desarrollo. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estimó que en el año 2018 el 

cáncer alcanzó su pico más alto, causando la muerte de 9,6 millones de personas 

(1), incidencia de mortalidad que lo convierte en una de las principales 

problemáticas a las que se enfrenta la población mundial, este tipo de pacientes 

requieren atención, cuidados especializados en centros hospitalarios y 

tratamientos que buscan lograr la remisión 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, 

Epidemiología y resultados Finales (SEER) del National Cancer Institute, 1 806 

590 nuevos casos de cáncer se sumaron al amplio número de personas que 

padecen de esta enfermedad (2), cifras preocupantes debido a que los Estados 

Unidos es el país con más casos de contagios por Coronavirus, ante esta 

situación la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica está consciente del 
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alto riesgo en la que éste grupo poblacional se encuentra, el ASCO20 Virtual 

Scientific Program reveló que padecer de cáncer activo y COVID-19 incrementa 5 

veces más la posibilidad de morir en los 30 días próximos (3). 

 

En España el cáncer se constituye como la segunda causa de muerte de la 

población, según la Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN) cada año 

se diagnostican 277 000 nuevos casos (4). En el contexto actual esta población 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 

mayoría de esta población cursa la etapa de adulto mayor y padecen 

enfermedades asociadas. Éstas condiciones incrementan el riesgo de desarrollar 

eventos graves, como el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

necesidad de ventilación mecánica e incluso producir la muerte (5). 

 

La India es el primer país que adoptó el marco mundial de vigilancia de las 

enfermedades no transmisibles, debido a que 5,8 millones de su población 

fallecían a raíz de enfermedades de esta índole, entre ellas y siendo una de las 

principales, el cáncer (6). Sin embargo estas medidas instauradas para la precoz 

detección y tratamiento oportuno se vieron truncadas por la rápida transmisión del 

COVID-19, actualmente la India es el segundo país con más casos de contagios 

por coronavirus, en este contexto la OMS y diversas entidades como la Sociedad 

de Cirugía Oncológica Europea (ESSO) recomienda suspender o reducir la 

atención a estos grupos poblacionales, acción que en un futuro podría incrementar 

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

 

En Brasil la situación se repite, se ha convertido en el tercer país con más 

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 oncológicos, varias regiones de este país se encuentran en 

situación crítica, 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 población y de sus autoridades, quienes incumplieron 

las medidas sanitarias y el distanciamiento social, hechos que cobraron la vida de 

los grupos poblacionales más vulnerables, como lo son, las personas con cáncer 

(10). 

 

En el Perú, el primer caso por COVID-19 fue confirmado el 4 de marzo del 

2020, a fin de evitar la propagación del virus el 16 de marzo el mandatario 

presidencial restringió la libertad de tránsito y diversos derechos constitucionales 

(11,12) y con ello las limitaciones en las atenciones sanitarias, relegando a 

enfermedades tan importantes como el cáncer, dejando a un tercio de la población 

oncológica sin recibir tratamiento, de acuerdo con el estudio realizado por la ONG 

Esperantra, este retraso o falta de atención ocasionó que el 48% de estos 

pacientes agravara su condición de salud, el 57% se sintió deprimido debido al 

temor y la incertidumbre a la que se enfrentan, asimismo afirman que la mortalidad 

se ha incrementado en oncología (13,14). 

 

En nuestro país, según la Agencia Internacional de Investigación para el 

Cáncer (IARC), más de 70 000 personas forman parte de la población oncológica, 

para quienes las sesiones de radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y cirugías 

estuvieron reducidas o ausentes, en el Hospital del Instituto Peruano de 

Enfermedades Neoplásicas los tratamientos se redujeron a más de la mitad, 

pretendiendo minimizar el contacto de ésta población con los centros hospitalarios, 

asimismo los recursos sanitarios estuvieron abocados a frenar la pandemia y 

aproximadamente un 62% del personal suspendió sus labores por límite de edad 

(14,15). De igual manera, las acciones de diagnóstico quedaron postergadas, 

situación incrementa la preocupación ante una posible ola de fallecimientos. 

 

En Lambayeque cada año se reportan más de 1000 casos nuevos de 

cáncer (16), población que es atendida por los diferentes nosocomios de la región, 
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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 jurisdicción alberga a 

más de 600 mil asegurados (17), sin embargo a pesar de ser un Hospital con 

categoría IV, posee múltiples problemáticas, una de ellas presentada por el 

Servicio de Oncología, 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.  

 

Situación 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 postergó aún más las 

citas de los pacientes oncológicos, suspendió tratamientos, relegó atenciones y 

con esto aumentó la probabilidad de debilitar su salud a causa de la enfermedad, 

asimismo, se elevó el riesgo de incidencia de fallecimientos masivos en la región y 

el país, razones por las cuales tomé la decisión de basar mi investigación en esta 

compleja problemática.  

 

1.2. Antecedentes de estudio 

 

A Nivel Internacional 

 

Suarez R. C. y Collado F. J. (18) (2020) Cuba, con su estudio titulado 

“Características y tratamiento del paciente oncológico en el marco de la actual 

pandemia de la COVID-19”, su objetivo fue describir las particularidades del 

paciente oncológico y su tratamiento durante la pandemia, como método utilizaron 

la revisión bibliográfica 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 prevención evitando en lo posible las visitas hospitalarias y la 

adecuación 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 oncología: transformación del servicio durante 

una pandemia”, su objetivo fue explorar la modificación realizada por el servicio de 

oncología para brindar atención sanitaria, como método realizaron un repaso de la 

literatura utilizando palabras claves en PubMed, Scopus, concluyendo que ésta 

transformación protege a los pacientes de una posible infección por coronavirus, 

además mencionan que el cáncer requiere de procesos que sólo se pueden llevar 

a cabo presencialmente, sin embargo, destacan aspectos que podrían manejarse 

con el uso de la telemedicina siendo necesario la potenciación de ésta estrategia 

a fin de mantener consultas, comunicación 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 cáncer”, su objetivo 

fue tomar una posición de manejo frente al coronavirus, como método realizaron 

la búsqueda de información y aplicación del método DELPHI, concluyendo que es 

necesario adecuar el plan de manejo a contextos excepcionales, sin impedir el 

acceso a servicios de diagnóstico, tratamiento y respaldo profesional, además 

enfatizan la necesidad de capacitación, abordaje de la salud mental, desinfección 

del entorno, reprogramación de citas previa evaluación de características de la 

enfermedad, paciente, exposición o síntomas de COVID-19, reducción de la 

asistencia en pacientes terminales y limitación 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 cáncer durante la 

pandemia de COVID-19: consenso de expertos multidisciplinarios de la ESMO”, 

su objetivo fue revisar y debatir la evidencia clínica para establecer una guía de 

manejo, como método se elaboró 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, prescripción y manejo de medicamentos, 

asimismo la atención del cáncer debe ser ajustada al índice R0 local, instalaciones 

y recursos sanitarios, los pacientes deben realizarse pruebas de detección de 

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

 

Gómez R. J, Domínguez M, Gaya J. M, Ramírez M. (22) (2020) España, 

con su estudio titulado “Cáncer y la pandemia COVID-19: Recomendaciones ante 

una nueva realidad”, su objetivo fue aportar estrategias de manejo del cáncer en 

el contexto de la pandemia, como método se realizó revisión de la información y la 

experiencia de los profesionales, concluyendo en 4 prioridades: Emergencia 

(probablemente mortal, no se puede relegar el tratamiento), alta prioridad 

(situación riesgosa si se posterga más de 1 mes), prioridad intermedia (No 

postergar más de 6 meses), baja prioridad (puede relegarse más 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 cáncer en la pandemia de Covid: elegir entre el 

diablo y las profundidades del mar”, su objetivo fue optimizar la atención de los 

pacientes y el resultado del tratamiento, como método se hizo revisión de artículos 

científicos y análisis por expertos, concluyendo que las personas con cáncer por la 

naturaleza de su enfermedad y las características del tratamiento al que se 

someten, están predispuestos a contagiarse, lo 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 

inmunológico postergando a aquellos con menos necesidad de atención. 

 

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

estudio titulado “Una revisión de las guías de práctica clínica y las 
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recomendaciones de tratamiento para la atención del cáncer en la pandemia 

COVID-19”, su objetivo fue recopilar y discutir las medidas de atención, como 

método revisaron la información de diversas Sociedades Científicas Oncológicas, 

concluyendo que la pandemia mundial ha modificado radicalmente la práctica 

clínica, donde solo las radioterapias y terapias sistémicas deberán ser 

consideradas como prioridad, asimismo mencionan la existencia de múltiples 

diferencias entre las recomendaciones internacionales por ello es necesario que 

los oncólogos sigan las indicaciones de su propia sociedad científica. 

 

A Nivel Nacional 

 

Leiva M, Beltrán B, Alarcón E, Puicón J. et al (25) (2020) Perú, con su 

estudio titulado “Recomendaciones clínicas para el manejo de pacientes 

oncológicos en el marco de la pandemia COVID-19”, su objetivo fue establecer 

una priorización de pacientes y brindar recomendaciones, como método realizaron 

una evaluación de la evidencia científica y documentos técnicos, concluyendo que 

el personal debe reducir el tiempo de atención, realizar pruebas de descarte antes 

del ingreso, los pacientes deben acudir protegidos sin la compañía de adultos 

mayores, menores de edad y personas susceptibles, reducir la solicitud de 

exámenes complementarios, establecer prioridades de atención y potenciar la 

telemedicina para el seguimiento a pacientes con terapias activas. 

 

López L, Mendoza M, Rojas V, Morero J. et al (26) (2020) Perú, con su 

estudio titulado “Manejo Oncológico Multidisciplinario del Cáncer en contexto de 

Pandemia COVID-19”, su objetivo fue establecer lineamientos para el manejo de 

pacientes oncológicos, como método realizaron la revisión de evidencia disponible 

y aplicaron estrategias de contextualización, concluyendo que es posible el 

fraccionamiento de dosis y tiempo en el tratamiento, aumento del uso de la 

radioterapia debido a la reducción de intervención quirúrgica, asimismo 

establecieron 3 niveles de prioridad: Alta (Administrar radioterapia especifica 
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dependiendo del estadio del cáncer), Media (Aplicar prolongación de los intervalos 

de tratamiento) y Baja (Posponer o extender los intervalos de terapia). 

 

Castañeda A, Castillo M, Rojas J, Fuentes H y Gómez H. (27) (2020) Perú, 

con su estudio titulado “COVID-19 en pacientes con cáncer: Revisión 

Sistemática”, su objetivo fue describir el riesgo al que se enfrentan los pacientes 

con cáncer y establecer recomendaciones, como método utilizaron la revisión de 

información mediante motores de búsqueda 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 

antineoplásicos en pacientes que por sus características su estado de salud no se 

verá potencialmente mermado. 

 

Pérez J, Abad M, Chávez C, Beraun L. et al (28) (2020) Perú, con su 

estudio titulado “Cáncer durante la pandemia por la infección del virus SARS-

COV-2”, su objetivo fue identificar los factores que contribuyen en la progresión / 

mortalidad de la enfermedad y brindar pautas para un mejor manejo, como 

método utilizaron un análisis multidisciplinario haciendo uso del diagrama de 

Ishikawa, concluyendo que las medidas aplicadas en el país han priorizado el 

abordaje del COVID-19, afectando de manera negativa a la prevención y el control 

de enfermedades. Por otro lado, indican que, si bien es posible obviar algunas 

actividades, el diagnóstico oportuno es base en la lucha contra el cáncer, por lo 

que no recomiendan suspender esta medida pues supone un gran daño a futuro.  

 

Hinostroza J, Goicochea S y Timaná R. (29) (2020) Perú, con su estudio 

titulado “Recomendaciones Clínicas para el manejo de pacientes oncológicos en 

el contexto de pandemia por COVID-19”, su objetivo fue aportar recomendaciones 

para el manejo de los pacientes con cáncer durante el COVID-19, como método 

realizaron la búsqueda de protocolos internacionales previos y lo contrastaron con 
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Documentos Técnicos del país, concluyendo que es necesario el 

acondicionamiento del establecimiento, establecer programación de horarios y 

turnos, capacitación al personal para detectar posibles casos de COVID, uso de 

equipos de protección, abastecimiento de contendores con insumos 

antibacteriales y desinfección de áreas tras la atención. 

 

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 atención sanitaria, como método aplicaron 

entrevistas semiestructuradas a 16 cuidadores del servicio de oncología, 

concluyendo que fue esencial la potenciación de conocimientos sobre el nuevo 

contexto y sus implicancias en el cáncer, extremar medidas de bioseguridad 

personal y en el paciente, maximizar el cuidado durante la interacción con los 

pacientes, reducir el aforo en las salas de administración de quimioterapia, 

desinfección después de cada atención y eliminación de insumos contaminados. 

 

Mena D. (31) (2020) Lambayeque, con su estudio titulado “Atención de 

Enfermería en el paciente oncológico durante el Estado de Emergencia SARS-

COV-2, 2020”, su objetivo fue resaltar el cuidado de enfermería en contextos 

excepcionales, como método realizaron entrevistas con el personal en mención, 

concluyendo que los profesionales de enfermería cumplen un rol fundamental en 

el cuidado seguro de los pacientes con cáncer, para lo que fue necesario una 

preparación previa tanto en conocimientos como en destrezas, lo que permitió, 

agilizar procesos, mantener una correcta bioseguridad antes, durante y después 

de la atención, 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 aplicación en el manejo de pacientes oncológicos 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 limitación de la 

presencialidad, no obstante, puntualiza que solo puede ser aplicado en pacientes 

que no presentan alto riesgo de mortalidad y una elevada necesidad de atención 

sanitaria, por el contrario se pueden manejar acciones dirigidas a la prevención y 

diagnóstico 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 oncológico ambulatorio, Chiclayo 

2020”, su objetivo fue identificar las principales medidas de cuidado por parte del 

personal en los pacientes que reciben atención sanitaria, como método realizaron 

entrevistas a 15 pacientes de la unidad, concluyendo que el personal en sus 

diversas actividades relacionadas con la atención aplican estrategias que permiten 

incrementar el nivel de satisfacción y protección de los mismos, como uso de 

medidas de bioseguridad rigurosa, aplicación de insumos de desinfección, 

reducción de exámenes complementarios innecesarios, priorización de pacientes 

y programación de citas según la necesidad. 

 

Rodríguez J. (34) (2020) Lambayeque, con su estudio titulado “Atención 

Hospitalaria y su repercusión en pacientes oncológicos del HNAA EsSalud 

Chiclayo”, su objetivo fue describir la atención 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 

atención 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 investigación, buscan estandarizar 

y plasmar estrategias de manejo para optimizar la calidad de atención que se le 

brinda a los pacientes oncológicos a nivel mundial, nacional y local, logrando así, 

evitar el contagio por el COVID-19. Siendo éste un contexto nuevo deja a los 

sistemas de salud y al personal sanitario sin una organización planificada, no 

obstante, los antecedentes internacionales y la experiencia de los mismos sirven 

para aplicarlos en nuestro país ajustándolo a nuestras características sanitarias, 

demográficas, sociales y económicas. Por otro lado, las investigaciones 

desarrolladas en nuestro territorio, se irán contrastando y perfilando de acuerdo a 

los avances de las diversas sociedades científicas oncológicas.  

 

1.3. Abordaje Teórico 

 

La Teoría que sustentó este informe de investigación es la denominada 

“Teoría de la Incertidumbre, desarrollada por Merle H. Mishel quién fue Máster en 

Enfermería especializada en la Atención Psiquiátrica, logró múltiples grados 

académicos y trabajó en universidades de gran reconocimiento, en el año 1998 

aportó a la Enfermería con la elaboración de su teoría, para la cual se basó en 

modelos preexistentes relacionadas con la psicología. En términos generales su 

teoría 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 transformación de la incertidumbre. (35, 36) 

 

La estructura de la teoría está compuesta por tres elementos, el primero se 

denomina “Precedentes de Incertidumbre” el cual está determinado por estímulos 

y la manera como son percibidos por el individuo, el segundo se denomina 
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“Proceso de Valoración” contiene dos procesos, la inferencia que se crea en base 

a las características propias de la persona y la ilusión que es elaborada para 

proteger al individuo cuando la situación es muy complicada y por último el tercer 

elemento denominado “Enfrentamiento”, componente que busca alcanzar la 

adaptación de la persona, optimizando la calidad de vida evitando repercusiones 

en las diferentes dimensiones del individuo. (35, 36) 

 

Dicha teoría está basado en 4 principales supuestos, el primero hace 

mención a que la incertidumbre es un estado mental que está 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 adaptación significa la continuidad normal en la vida de un individuo y 

constituye el resultado que se busca alcanzar mediante los cuidados de 

enfermería y por último el cuarto supuesto determina que la relación entre 

enfermedad, incertidumbre, valoración, afrontamiento y adaptación 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 está 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 Enfermería los 

cuales engloban acciones que están dirigidas a la adaptación de la enfermedad y 

todo lo que su nueva condición involucra. (35, 36) 
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La presente teoría se relaciona con las variables de mi investigación en 

diversos aspectos, el primero involucra la aplicabilidad de la teoría la cual indica 

que está diseñada para pacientes que se enfrentan a enfermedades crónicas y 

terminales, criterio que cumple la presente investigación, dado que, se basa en 

una patología extremadamente compleja como el cáncer. El segundo aspecto 

involucra la orientación de la teoría, está dirigida a los profesionales de la salud, 

quiénes son los directamente involucrados con el cuidado y manejo de los 

pacientes, criterio que cumple la presente investigación porque aborda a los 

profesionales de enfermería a fin de conocer las estrategias para el manejo de 

pacientes oncológicos en el contexto COVID-19. 

 

El tercer y el más importante aspecto involucra el fondo de la teoría; cuando 

la persona se enfrenta a una enfermedad de cualquier índole diversos factores 

influyen en el individuo desencadenando incertidumbre, duda, así como una serie 

de sentimientos y eventos negativos, criterio que cumple la presente investigación, 

teniendo en cuenta que, las personas diagnosticadas con algún tipo de cáncer 

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 

se conoce muy poco y que cobra la muerte de las poblaciones más vulnerables.  

 

En esta coyuntura la incertidumbre se apodera de los pacientes 

oncológicos 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 o no, lo que nos lleva al cuarto aspecto, que involucra las repercusiones 

de la incertidumbre las cuales abarcan diversas dimensiones del individuo, criterio 

que cumple la presente investigación debido a que dicha incertidumbre amplía 

altamente los niveles de estrés y temor, afecciones que tienen la capacidad de 

debilitar aún más el sistema inmunológico de las personas con cáncer, dejándolos 



22 
 

a expensas de virus oportunistas como el SARS-CoV-2, el cual extenúa el estado 

de salud del individuo e incluso puede provocar a la muerte. 

 

El quinto aspecto involucra la reducción de dicha incertidumbre, de acuerdo 

con la teoría, los profesionales de la salud son quienes asumen este rol, mediante 

acciones que se basan en la información referente a la enfermedad que padece y 

al tratamiento a seguir, criterio que cumple la presente investigación, puesto que 

se busca indagar las estrategias para el manejo de pacientes con cáncer, medidas 

que pretenden asegurar la protección y la continuidad de tratamientos de los 

cuales requieren para seguir subsistiendo, lo que permitirá brindar seguridad, 

confianza a este grupo poblacional reduciendo así los niveles de incertidumbre, 

permitiendo la adaptación a la nueva situación y optimizando su calidad de vida, 

por todo lo expuesto anteriormente la presente teoría sustenta mi investigación. 

 

En cuanto al marco referencial de la investigación las Estrategias Sanitarias 

suponen el primer punto a tratar, las cuales son un plan de acciones secuenciales, 

o una guía para enfrentar una determinada situación adversa, es el resultado de 

un minucioso análisis de las características del entorno y de la institución, así 

como del número 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 múltiples 

organizaciones, tal es el caso de los sistemas sanitarios, que desarrollan 

estrategias de acción para abordar problemas prioritarios, optimizar la atención de 

salud, normatizarla, volverla eficiente y de calidad.  

 

Cada estrategia es única 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 están relacionadas con el 

proceso, la segunda es mantener la iniciativa aun cuando la adversidad se torne 
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aún más compleja y por último el liderazgo, aspecto que es una parte fundamental 

del desarrollo y el éxito de la estrategia, el líder debe ser una persona que reúna 

todos los requisitos necesarios para encaminar un proceso, que fomente la 

continuidad de las acciones y que sea un ente de motivación para los demás. (37) 

 

En el mundo empresarial existen múltiples tipos de estrategias que van 

acorde a lo que necesita la organización, entre las principales se encuentra la 

Estrategia de Diversificación la cual busca variar los productos y servicios que 

ofrecen para satisfacer necesidades o como la Estrategia de Crecimiento que 

busca incrementar su tamaño o dimensión, mediante la ampliación el mercado, 

ventas y con ello los beneficios para la organización, asimismo, la Estrategia de 

Estabilidad se utiliza cuando la entidad no se encuentra en buena posición, se 

pretende mantener la línea de trabajo sin desarrollar nuevos productos, de igual 

forma se describe a la Estrategia Funcional que son aquellas que están 

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

 

Existen una gran diversidad de tipos de estrategias, no obstante en el caso 

de los Sistemas de Salud, las más 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 Oncológicos de las Instituciones Hospitalarias están abocadas a 

garantizar a la población oncológica la continuidad de tratamientos y atenciones 

hospitalarias sin exponerlos en demasía y reduciendo al máximo 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 más importante debido a que en torno a él estarán 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 características 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 así como debilidades que 

impidan el cumplimiento de la misma, identificarlos ayudará a potenciarlos en caso 

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

 

El último elemento abarca la implantación de la estrategia, lo que implica la 

ejecución de la misma, este componente va acompañado de un seguimiento 

adecuado, de la medición de la efectividad de la estrategia y de la adecuación que 

permitirá ajustar las acciones y realizar variaciones de acuerdo a los resultados 

que se obtengan, en caso estos sean positivos se seguirá por la mima línea caso 

contario se harán 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 Cáncer, 

término genérico usado para englobar diferentes enfermedades, aproximadamente 

unas 200 entidades heterogéneas, las cuales se diferencian en su presentación 

clínica y respuesta a los tratamientos, sin embargo, comparten factores 

desencadenantes (40, 41). El cáncer 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 límite, llegando a formar masas llamadas tumores, dicha proliferación 

tiene la capacidad para llegar a tejido u órganos remotos, causando daños 

alterando su funcionalidad e incluso provocando la muerte. (41, 42) 

 

A lo largo de la historia, se han descrito aproximadamente más de 100 tipos 

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

categorías de acuerdo con el tejido u órgano 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 más frecuente debido a que estas células están más expuestas a daño físico 

y químico, en esta categoría encontramos al cáncer de piel, pulmón, intestino 

grueso, mamas, próstata, páncreas, estómago, cuello uterino entre otras. (40, 42) 

 

La segunda categoría se denomina leucemia y linfoma, abarcan células 

sanguíneas y células del sistema inmunitario que habitan en la medula ósea y 

tejidos linfáticos, son menos recurrentes, pero causan mayor impacto moral y 

socioeconómico, debido a que afecta principalmente a individuos con corta edad 

reduciendo la esperanza de vida, en esta categoría encontramos a la leucemia 

mieloide, enfermedad de hodgkin y linfoma no hodgkin. La tercera categoría se 

denomina sarcoma, son de incidencia muy escasa, abarcan tejidos blandos, que 

recubren, conectan, y brindan soporte como los huesos, grasa, músculos, nervios. 

Entre los principales cánceres 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 

cáncer, entre ellos se describen los iniciadores y promotores, el primero tiene la 

capacidad de iniciar un proceso denominado carcinogénesis, alterando 

mecanismos genéticos y bioquímicos que participan en el control de la 

multiplicación de las células como los protooncogenes y genes supresores para 

finalmente transformar a la célula en tumoral y la segunda favorece la 

multiplicación de las células neoplásicas, perpetuando los trastornos conferidos y 

la capacidad de diseminación. (41) 

 

Entre las principales causas se encuentran el factor genético, hereditario, 

consumo de tabaco, exposición constante a los rayos ultravioletas, proceso de 

envejecimiento, prácticas sexuales sin protección que incrementa el riesgo de 

transmisión 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 química que al reaccionar con el DNA perjudican y transforma la 

genética de la célula, volviéndolas malignas provocando una proliferación sin 

control. (40, 41) 

 

Las manifestaciones clínicas están directamente relacionadas con la 

extensión, localización y volumen de la tumoración (41). En la mayoría de casos, 

los síntomas son el resultado de la liberación de sustancias por parte del tumor 

que altera la funcionalidad de los órganos circundantes, sin embargo, en otros 

casos estos síntomas nunca se manifiestan hasta que la masa neoplásica ha 

crecido a gran tamaño, en estas situaciones las manifestaciones clínicas aparecen 

por reacción a la presión ejercida sobre vasos sanguíneos, nervios u órganos. Por 

otro lado, en caso de metástasis la sintomatología aparece en diversos lugares del 

cuerpo, haciéndose difícil la detección del origen. (44) 

 

Entre los principales signos y síntomas que produce el cáncer se encuentra 

la fatiga extrema, pérdida de peso, alza térmica y dolor intenso, debido a que las 

células anormales consumen con mayor proporción los suministros de energía del 

organismo. La sintomatología está relacionada con el lugar del organismo 

afectado, en caso del cáncer de pulmón se puede identificar tos, respiración 

acelerada, ronquera persistente, en caso del cáncer de próstata produce dolor de 

espalda o abdomen, en caso del cáncer de vesícula se puede presentar una 

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

 

Los régimenes terapéuticos relacionados con el cáncer buscan redimir la 

progresión de la enfermedad sin embargo no siempre es posible alcanzar ese 

objetivo, razón 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 cirugía que se perfila 

como el tratamiento más eficaz, participa en diferentes momentos como la 



27 
 

prevención abordando células premalignas evitando la transformación a células 

cancerosas, diagnóstico mediante la disección de una muestra tisular, evaluación 

de la extensión, tratamiento curativo, paliativo y atención de secuelas. (41) 

 

Otro tipo de tratamiento es la terapia con radiaciones que consiste en la 

propagación de energía 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 física inicia con 

la interacción entre las partículas radioactivas con los electrones corticales de las 

células, en la química los radicales libres inician reacciones químicas que terminan 

por producir lesiones biológicas y finalmente la biológica que inicia con la reacción 

enzimática que busca reparar el daño, muchas no se restauran produciéndose la 

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

 

La siguiente medida terapéutica es la quimioterapia, la cual consiste en la 

administración de fármacos citotóxicos, tiene cuatro modalidades, la primera 

denominada quimioterapia de inducción indicada para pacientes con cáncer 

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 radiación y por último la 

paliativa la cual es indicada en pacientes con cáncer incurable, el objetivo es 

prolongar la vida y reducir considerablemente los síntomas que produce la 

tumoración. (41, 45) 

 

Otro tratamiento utilizado y muy prometedor es la inmunoterapia, también 

llamada terapia biológica, tiene el potencial para tratar diversos tipos de cáncer y 

producir resultados más duraderos asimismo los efectos secundarios son más 

tolerables, esta medida terapéutica se basa en desarrollar agentes con la 

capacidad de activar el sistema inmunológico del individuo para lograr el 
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reconocimiento y destrucción de células cancerígenas. Estimula tanto la 

inmunidad innata como la adquirida y neutraliza los mecanismos inhibidores y 

supresores, se realiza a través de la vacunación con antígenos y otras estrategias 

como el uso de anticuerpos dirigidos especialmente en contra de los factores de 

necrosis tumoral. (41, 45) 

 

Una patología tan severa como el cáncer tiene la capacidad para deteriorar 

a gran magnitud el estado de salud del individuo, por ello las medidas que 

detengan esta propagación son esenciales. El régimen terapéutico, es el eslabón 

más esencial frente a cualquier enfermedad, razón por la cual se hace necesario 

que la persona oncológica este bajo tratamiento para asegurar la continuidad de la 

vida, dado que al no iniciarse una terapia o suspenderse, las células cancerígenas 

encontrarán el espacio para diseminarse sin control, alterando a todos los órganos 

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 último punto a tratar dentro del Marco referencial es el 

Coronavirus (COVID-19), fue descubierto el 31 de diciembre del 2019. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) notificó que el nuevo SARS-CoV-2 inició 

en Wuhan provincia de Hubei en China, para el 11 de marzo del 2020 el director 

de la OMS denomino a la problemática como una pandemia global, tras la rápida 

propagación del virus, el alto índice de contagios y las muertes en distintas partes 

del mundo. Situación que provocó la preocupación de la población en general y la 

desestabilización de los Sistemas Sanitarios, debido al desconocimiento y escasos 

conocimientos científicos de las organizaciones relacionadas con la salud, 

gobiernos y expertos mundiales (47, 48).  

 

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

amplia familia de virus que provocan diferentes tipos de afecciones que varían 
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desde una gripe simple hasta síndromes respiratorios graves que afectan de 

manera peligrosa al sistema respiratorio. Actualmente se conoce y se encuentra 

en investigación una nueva cepa de este grupo, llamado “COVID – 19”, 

denominado así, por el año de su descubrimiento, la cual llegó al ser humano a 

través de una transmisión zoonótica, causando una enfermedad infecciosa y 

altamente contagiosa. (49, 50) 

 

La sintomatología está sujeta a las características propias de la persona, 

éstas varían de intensidad, pueden ser leves o moderadas, sin embargo entre los 

síntomas y signos más descritos se encuentra la fiebre, el cansancio y tos seca, 

entre los menos comunes se encuentra la congestión nasal, el dolor de garganta, 

dolor de cabeza, diarrea, conjuntivitis, erupciones cutáneas, pérdida del gusto y 

olfato, por otro lado, entre las manifestaciones clínicas graves se ha descrito a la 

dificultad respiratoria, sensación de falta de aire, opresión torácica, 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 

atención 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 gotículas 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 o 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, ojos o nariz se produce el contagio. (51) 
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La pandemia es una situación complicada para toda la población, sin 

embargo, de acuerdo con la patogenia de la enfermedad, las personas más 

susceptibles son aquellas que se encuentran con el sistema inmunológico 

comprometido, un rasgo que caracteriza a las personas con cáncer, lo que los 

vuelve propensos a diversas infecciones. Nuestro cuerpo tiene múltiples 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 dañinos, sin embargo, en el cáncer, las quimioterapias, 

radioterapias, y procedimientos como la colocación constante de catéteres dañan 

las células epiteliales facilitando el ingreso de gérmenes. (52, 53) 

 

La siguiente forma de protección que tiene nuestro organismo es el sistema 

inmunológico, cuando los microorganismos lograron atravesar la piel o las 

membranas mucosas inicia la acción de este sistema, el cual consta de un grupo 

de células como los glóbulos blancos, tejidos y órganos que operan de manera 

conjunta para combatir el germen invasor, sin embargo múltiples tipos de cáncer 

como las leucemias y linfomas afectan a estas células provocando que este 

mismo sistema actúe contra el propio organismo, estas células cancerígenas 

compite con las sanas por nutrientes y espacio. Cuando se destruyan o se 

reemplacen en exceso dejan al cuerpo sin protección sin la posibilidad de 

defenderse frente a infecciones. (53) 

 

Otro factor determinante de la inmunosupresión en los pacientes con cáncer 

son los tratamientos sistémicos utilizados para combatir esta afección como la 

radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, entre otros, debido a que interfiere en 

el correcto funcionamiento del sistema inmune. El trasplante de medula ósea 

también es un procedimiento que reduce la respuesta inmunológica dado que se 

utilizan tratamientos con dosis muy elevadas para acabar con las células 

tumorales. Asimismo, la cirugía también contribuye con la reducción de este 

sistema, esto dependerá del tiempo de operación, el tipo de anestesia, la 
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extensión de la intervención quirúrgica, la cantidad de sangrado y el estado 

nutricional de la persona. (54) 

 

Asimismo, sumado a la inmunosupresión que presentan este tipo de 

pacientes, otro factor que incrementa la susceptibilidad de las personas 

oncológicas a contagiarse por COVID-19, es la necesidad de acceder 

constantemente a los entornos hospitalarios requiriendo atención relacionada con 

tratamientos, seguimiento, realización de pruebas diagnósticas e incluso para 

someterse a pruebas de investigación, 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 atención a diversos 

pacientes, en diferentes áreas, situación que enfrenta a los pacientes oncológicos 

a un inminente contagio. (55, 56)  

 

Por todas estas condiciones las personas con cáncer son altamente 

vulnerables al contagio y por ende no cuentan con la respuesta inmunológica 

necesaria para hacerle frente a una infección por COVID - 19 corriendo el riesgo 

de presentar sintomatología grave, requerir ventilación mecánica, ingresar a la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e incluso puede producir la muerte. Si bien la 

repercusión de este virus en las personas con cáncer aún se encuentra en 

estudio, deja en total incertidumbre, temor, ansiedad, depresión y estrés a los 

pacientes oncológicos y a sus familiares, quienes tienen que extremar los 

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

 

Este impacto está determinado por dos aspectos, el primero involucra a la 

alteración en el sistema de salud, teniendo en cuenta que todos los recursos 

sanitarios están abocados a frenar la pandemia; con el incremento de contagios 

por COVID-19 se incrementa la demanda de camas de hospital, del área UCI, de 

ventiladores mecánicos, 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 oncológicos, asimismo involucra la decisión de las personas con 

signos oncológicos de no acudir a los nosocomios para la detección precoz por 

miedo a contagiarse, razones que en el futuro podrían afectar negativamente la 

supervivencia de los mismos. (55, 56) 

 

El segundo aspecto involucra el contagio de la persona oncológica por el 

nuevo SARS-CoV-2, quien será sometido al manejo y tratamiento habitual que 

recibe la población en general, debido a la inexistencia de estudios relacionados 

con el tratamiento especial en pacientes con cáncer, la cual consta de la 

administración de antivirales, antibióticos, corticoides y diversos fármacos que 

detenga la tormenta de citoquinas, no obstante, el problema radica en la evolución 

agresiva que sufre el paciente oncológico requiriendo cuidados más sofisticados. 

Asimismo, diversos estudios reportaron que los pacientes asintomáticos por 

COVID-19 que fueron sometidos a cirugía evolucionaron su cuadro clínico 

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

 

Por otro lado, si se confirma el contagio por coronavirus, a través de la 

evaluación de la sintomatología y el resultado positivo en las pruebas de descarte, 

el tratamiento oncológico deberá ser suspendido hasta que se logre la 

recuperación del cuadro infeccioso y se cumpla con el periodo de aislamiento, por 

todo lo expuesto los oncólogos internacionales y nacionales deberán 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 

cáncer. (55, 56) 

 

1.4. Formulación del problema 

 

¿Cómo son las estrategias sanitarias para el manejo de pacientes con 

cáncer en el contexto COVID-19 aplicadas en el Servicio de Oncología de un 

Hospital Público Chiclayo 2020? 



33 
 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

 

Con el paso de los años, el cáncer se ha ido convirtiendo en una de las 

enfermedades más prevalentes y de alta tasa de mortalidad en el mundo, en 

cualquier contexto ésta problemática conlleva años de tratamientos hospitalarios, 

de lucha y sacrificio, tanto para el paciente como para su familia, sin embargo, 

esta situación se agrava ante la aparición de virus tan letales como el COVID-19, 

microorganismo que pone en peligro a este grupo poblacional, debido a que sus 

características le otorgan la capacidad para debilitar aún más el sistema 

inmunológico de las personas oncológicas, incrementado el riesgo de deteriorar el 

estado de salud del individuo, desarrollando eventos graves e incluso produciendo 

la muerte. 

 

La investigación permitió conocer, analizar y profundizar en las estrategias 

realizadas por el Servicio de Oncología para el manejo de pacientes oncológicos 

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 situación, los cuales tuvieron que elaborar, planificar e 

implementar medidas para reducir el riesgo de contagio y propagación del 

coronavirus, maximizando así, la protección de este grupo poblacional, evitando el 

compromiso inmunológico de las personas con cáncer. 

 

Esta indagación sirvió como antecedente para futuras investigaciones, 

asimismo, aportó en la estandarización de protocolos para el cuidado y manejo de 

pacientes inmunodeprimidos vulnerables al COVID-19, como las personas con 

VIH, Tuberculosis, Diabetes y un sinfín de enfermedades, quiénes al igual que las 

personas con cáncer se enfrentan a un panorama inconsistente el cual 

desencadena en ellos temor e incertidumbre. La utilización de las estrategias en 

mención determinó el bienestar de dichos pacientes, reduciendo su miedo frente a 
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esta situación, asegurando el mínimo riesgo de contagio y la continuación de la 

atención sanitaria incluyendo el acceso a tratamientos. 

 

1.6. Objetivos 

 

Describir, analizar y comprender las estrategias sanitarias para el manejo 

de pacientes con cáncer en el contexto COVID – 19 aplicadas en el Servicio de 

Oncología de un Hospital Público 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 área de estudio se 

encuentran abocados a su labor por lo que la validación del instrumento de la 

investigación se convierte en un proceso tedioso, otro factor importante es que el 

personal de salud que colabora con la investigación cuenta con menor tiempo 

disponible para la aplicación del instrumento y resulta complicado adecuarse a la 

virtualidad para la aplicación del instrumento. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Fundamento y diseño de investigación seleccionado 

 

La investigación fue realizada en base al enfoque cualitativo también 

llamado comprensivo o constructivista, es mucho más flexible, utiliza lenguaje 

verbal mas no recurre a la cuantificación, busca captar la realidad social mediante 

la perspectiva individual de los sujetos bajo análisis en su contexto natural. 

Asimismo, requiere que el investigador comprenda, interprete y transforme la 

información en torno a los objetivos que se plasme en el desarrollo del estudio 

(57, 58). Éste informe de investigación se fundamentó en este enfoque dado que 

los profesionales de la salud en base a su propia experiencia tienen la capacidad 

de brindar información relacionada con las estrategias sanitarias utilizadas en la 

atención y manejo de los pacientes con cáncer 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 análisis, cuando esta descripción se realiza de manera general se 

denomina nomotético y cuando se recurre a la descripción individual o especifica 

se denomina idiográfica (59). En el caso de la investigación se fundamentó en el 

tipo descriptivo dado que describe el actuar de los profesionales del Servicio de 

Oncología a través de las estrategias desarrolladas para el manejo de pacientes 

con cáncer en el contexto de la Emergencia Sanitaria, de igual manera, se 

sustentó en el subtipo idiográfica, considerando que se describirá las medidas 

aplicadas en el Servicio de Oncología de un Hospital Público en específico. 

 

Por otro lado, cumple los requisitos para formar parte del diseño 

fenomenológico, el cual se define como una disciplina de tipo filosófica que se 

aplica en ciencias sociales y ciencias humanas. En cuanto al campo de la 

investigación este diseño abarca las experiencias de vida y actuar frente a un 
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determinado fenómeno o suceso, pretende comprender tanto al sujeto como a la 

naturaleza del evento. (60). Por ello se fundamentó en este diseño considerando 

que los profesionales de la salud se han enfrentado a un evento nuevo, situación 

que implicó un cambio en su accionar y la manera en la que se venía trabajando 

dentro de los establecimientos de salud, la experiencia frente a este fenómeno 

sirvió como aporte para el estudio en mención. 

 

2.2. Tipo de muestra inicial seleccionada 

 

Ésta investigación se desarrolla en base a 05 Profesionales de Enfermería, 

quienes laboran en el Servicio de Oncología del Hospital Almanzor Aguinaga 

Asenjo de Chiclayo. El número de la muestra se determinó en base al criterio de 

saturación y redundancia, asimismo, a lo sugerido para el diseño fenomenológico 

(61). Se empleó la técnica de muestreo no probabilístico donde los sujetos poseen 

características 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 inclusión y exclusión los que se describen a continuación: 

 

Criterios de inclusión 

 

Se incluyó a los Profesionales de Enfermería que laboran en el Servicio de 

Oncología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, que cuentan con especialidad 

en Oncología y experiencia mínima de 2 años en el área. De igual manera, se tuvo 

en cuenta a aquellos Enfermeras(os) Oncólogas(os) que prestaron sus servicios 

laborales en el tiempo de la Emergencia Sanitaria y que firmaron el respectivo 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 
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Profesionales de Enfermería que no laboran en el Servicio de Oncología del 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y que no cuenten con especialidad en 

Oncología. Asimismo, se excluyó a Enfermeras(os) que suspendieron sus 

funciones laborales para salvaguardar su vida por presentar factores de riesgo y 

que no firmaron el consentimiento informado. 

 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Se utilizó la técnica denominada entrevista semiestructurada a profundidad, 

la cual forma parte del enfoque cualitativo, es flexible y abierta permite el 

intercambio de información mediante la intervención del entrevistado a través de 

su opinión y la del entrevistador quien recopila e interpreta los datos. Este tipo de 

entrevista se lleva a cabo en función a una guía de entrevista, la cual establece las 

preguntas que se realizarán, sin embargo, esta modalidad permite realizar 

diversas modificaciones en la guía de acuerdo con la información que se brinde y 

al curso de la conversación. (62) 

 

En la investigación se optó por la herramienta de la entrevista considerando 

que la observación del objeto de estudio en estas circunstancias es imposible, 

ingresar a una unidad que presta servicios a pacientes oncológicos sin ser parte 

del equipo de salud representa un gran peligro para los pacientes, personal de 

salud y para el mismo investigador, asimismo, otra razón que fundamentó la 

elección de esta técnica es que permite interactuar con los profesionales que 

están a cargo del manejo de los pacientes con cáncer en tiempo real, escuchar la 

forma en la que se expresan y obtener la máxima información relacionada con las 

estrategias aplicadas en el Servicio de Oncología. 

 

Como instrumento de recolección de datos se aplicó una guía de entrevista, 

la cual forma parte del enfoque cualitativo, tiene por finalidad obtener información 

fidedigna, válida y confiable. Dicha guía fue elaborada por el investigador y consta 
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de 3 preguntas, las cuales pretenden obtener la información necesaria acerca de 

las estrategias establecidas en el Servicio de Oncología aplicadas al manejo de 

pacientes con cáncer frente al COVID-19, lo que me permitió describir, analizar y 

comprender las medidas establecidas en el área. El instrumento fue de 

elaboración propia razón por la cual fue validado por 3 especialistas en el área de 

Oncología quiénes determinaron el nivel de confiabilidad del mismo. 

 

2.4. Procedimientos para la recolección de datos 

 

La recolección de datos se realizó tras la aprobación del Proyecto de 

Investigación por parte de la Escuela Profesional de Enfermería, posterior a la 

autorización del Hospital Aguinaga Asenjo para desarrollar el estudio en su 

institución y el permiso del Servicio de Oncología para realizar la presente 

indagación en el área. Tras ello se procedió a identificar a los profesionales en los 

que se basó el estudio, en base a los criterios de inclusión y exclusión, se explicó 

los objetivos de la investigación y se solicitó su apoyo, acción seguida se aplicó el 

consentimiento informado a los profesionales participantes, se pactó la fecha y 

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

 

Acto seguido se grabó las entrevistas a fin de agilizar el proceso y de contar 

con un medio que nos permita volver a escuchar la conversación e identificar 

puntos importantes durante la interacción, se aplicó el criterio de saturación y 

redundancia a las manifestaciones obtenidas y se registró la información de 

manera cualitativa. 

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos  

 

Tras la recopilación y el registro de la información obtenido mediante la 

aplicación de la técnica e instrumento se procedió a: Transcribir la información en 

una matriz de datos, se aplicó el criterio de saturación, se identificó puntos clave y 
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patrones repetitivos en las manifestaciones del personal para la elaboración de 

categorías y subcategorías a fin de describir, analizar y comprender las estrategias 

de manejo establecidas dentro del Servicio de Oncología, las cuales fueron 

plasmadas en el reporte de resultados y consideraciones finales de la 

investigación. 

 

2.6. Criterios éticos 

 

La investigación se elabora en base a los aportes brindados por 

profesionales de enfermería, razón 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 autónomos capaces de elegir a libertar su participación en la 

investigación, la cual puede hacerse constar mediante la aplicación 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 cortesía. 

 

Por otra parte el autor indica que la beneficencia involucra tres aspectos; el 

respeto por la persona, la protección frente a cualquier daño y su máximo 

bienestar con la reducción de prejuicios; entre las múltiples formas de lograr el 

último aspecto se encuentra la confidencialidad, para ello la grabación de la 

entrevista solo incluirá la voz del colaborador ocultando toda imagen o nombre 

que permita su identificación, de igual manera se le asignará un seudónimo a 

cada profesional que participa en la investigación y se codificará cada entrevista 

realizada a fin de no involucrar a la persona en problemas con su institución o de 

otra índole. 

 

Asimismo, los datos y toda documentación resultante de la investigación 

serán de manejo exclusivo y único del investigador, serán almacenados de 

manera segura tras la finalización del estudio en una base de datos personal, 
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asegurando la privacidad de la información de los colaboradores. Otro punto que 

aporta con el cumplimiento de los criterios éticos mencionados es la justicia, lo 

que implica una distribución justa de las cargas y beneficios de la investigación 

entre todas las personas involucradas mediante procedimientos que permitan esta 

administración de manera correcta. 

 

2.7. Criterios de Rigor científico 

 

Hernández Sampieri R, Fernández Collado C y Baptista Lucio M. (62, 64), 

menciona que los principales criterios de rigor científico son la dependencia el cual 

está presente en investigaciones de enfoque cualitativo, involucra la consistencia 

de los resultados los cuales podrán ser verificados por diferentes investigadores y 

finalizar en interpretaciones similares, su finalidad es identificar si la recolección y 

procesamiento de información fue realizada con coherencia, de igual manera la 

credibilidad que involucra la validez máxima, donde el investigador capte 

realmente lo que quiere decir la persona que transmite la información sin 

interponer sus propias opiniones, asimismo, implica la demostración de la 

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

 

Asimismo, el autor hace mención a la transferibilidad o aplicabilidad, criterio 

que evita la generalización de los resultados a poblaciones o escenarios más 

extensos, los resultados que se obtengan con la aplicación del instrumento 

pueden ser transferidos parcialmente como pautas o conocimiento en líneas 

generales a otros contextos mas no en su totalidad, respetando así, 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 aplicación de técnicas e instrumentos no serán manipulados o 

sesgados por el investigador, la información deberá ser independiente al 

evaluador y podrá ser confirmada por otras vías o personas.  
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III. REPORTE DE RESULTADOS 

 

Los resultados plasmados en la investigación estuvieron elaborados en 

base a las respuestas obtenidas en la entrevista semiestructurada. El instrumento 

de recolección de datos fue aplicado a 05 Profesionales de Enfermería del Servicio 

de Oncología, los cuales se encuentran inmersos en el cuidado y atención directa 

de los pacientes oncológicos, asimismo prestaron sus servicios laborales en 

tiempos de pandemia, lo que les otorga una experiencia personal frente a esta 

situación, razón 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 categorías con sus respectivas subcategorías, las 

cuales se describen a continuación:  

 

CATEGORIA I: REORGANIZANDO EL SERVICIO DE ONCOLOGIA 

 Subcategoría A: Fortalecimiento de la comunicación interdisciplinar y 

adecuación del plan de trabajo 

 Subcategoría B: Acondicionamiento de ambientes en tiempos de COVID-19 

 Subcategoría C: Uso de entornos virtuales como medio de interacción 

constante 

 

CATEGORIA II: PREPARACIÓN FRENTE A LA ADVERSIDAD 

 Subcategoría A: Generando nuevos conocimientos sobre COVID-19 

 Subcategoría B: Reconociendo las vulnerabilidades del paciente oncológico 

 Subcategoría C: La bioseguridad como herramienta estratégica  

 Subcategoría D: Abordaje de la salud mental 

 

CATEGORIA III: LA ATENCION SEGURA COMO EJE PRINCIPAL 

 Subcategoría A: Estableciendo prioridades de atención 

 Subcategoría B: Pruebas de descarte y evaluación de la sintomatología 

COVID-19  
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 Subcategoría C: Estableciendo medidas para la atención presencial 

 

3.1. Análisis y discusión de los resultados 

 

CATEGORIA I: REORGANIZANDO EL SERVICIO DE ONCOLOGIA 

 

La reorganización de una estructura involucra cambiar la manera en la que 

se venía trabajando o manejando una situación, 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. Álvaro L. (65), presidente de la 

Sociedad Española de Oncología (SEOM), menciona que tanto los pacientes 

como los profesionales de la salud se han visto en la necesidad de reestructurar lo 

que hasta ese entonces era una rutina engranada en la atención oncológica, 

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 múltiples 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 enfermería sufrió 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 valentía” (Rosa) 
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Los discursos citados concuerdan totalmente con el estudio titulado 

“COVID-19 y oncología: transformación del servicio durante una pandemia” 

desarrollada por Tsun L. M, Shangzhe G.L, Chow J. y Harky A, quienes indican 

que 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 área 

potenciando tanto al servicio como al personal para poder enfrentar a la 

problemática de manera óptima. 

 

Del mismo modo, lo referido coincide con el estudio denominado 

“Características y tratamiento del paciente oncológico 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 múltiples conclusiones que una manera de iniciar 

el manejo de los pacientes oncológicos incluye la adecuación de los esquemas de 

manejo, guías de tratamiento y planes de acción a la situación que vive el mundo 

actualmente, siguiendo la línea de países potencia como Italia, India, Estados 

Unidos entre otros, que modificaron y reestructuraron su Servicio a fin de no 

propiciar el contagio y no exponer en demasía a su población 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 países en vías de desarrollo, 

no se encontraban preparados para poder frenar los estragos de un virus 

altamente contagioso y mortal. Situación que envolvía al personal de salud y a los 

pacientes vulnerables en sentimientos de preocupación y miedo, no obstante, 

como lo demuestra uno de los relatos, la valentía 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 común, lo que resulta en las siguientes subcategorías: 
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Subcategoría A: Fortalecimiento de la comunicación interdisciplinar y 

adecuación del plan de trabajo 

 

El cáncer es una patología grave y compleja que precisa de atención 

sanitaria durante un tiempo prolongado requiriendo de un equipo multidisciplinar 

que aborde sus necesidades, luche junto a ellos en la regresión de la diseminación 

de las células cancerígenas y busquen reducir las secuelas de la misma, tanto en 

la dimensión física, como en la psicológica 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 propósito. Este método de acción involucra un trabajo 

y responsabilidad compartida lo que evita acciones individualistas y la anarquía 

laboral. (66) 

 

Para ello la comunicación es fundamental, puesto que mediante esta acción 

se intercambia información con otra o muchas personas, este proceso fortalece el 

trabajo en equipo, mejora el clima laboral, potencia las relaciones personales, 

permite plantearse metas, establecer acciones específicas a realizar y el rol que 

cada profesional asumirá, por ende, mejora la calidad de atención que se brinda. 

Lehtonen afirma que “La comunicación es una interacción social a través de la 

cual se hace un intercambio y creación de conocimiento, principalmente cuando 

este es organizacional” (67), lo que se verifica claramente en la siguiente 

manifestación: 

 

“Tuvimos que mantener una estrecha comunicación con el resto del 

personal involucrado en el cuidado de las personas oncológicas a fin 

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

 

Gonzales C (68) en su investigación titulada “La comunicación en salud 

como premisa fundamental”, menciona que la comunicación en el ámbito de la 

Salud es una estrategia clave o un proceso vital, pues ayuda a desarrollar 
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conocimientos y genera comprensión 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 preparación con el fin de poder 

desarrollar habilidades comunicativas que generen un dialogo fluido y veraz, 

donde prime el intercambio genuino e inteligible de información.  

 

Los profesionales que laboran en una institución sanitaria poseen diferentes 

formaciones académicas lo que condiciona la existencia de diversos puntos de 

vista o perspectiva, Lourdes Marmolejos (69), Médica Oncológica, indica que la 

conformación y coordinación de equipos permite prestar una atención 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 

comunicación constante con todo el equipo reduce el tiempo, los errores, se 

obtienen prácticas basadas en evidencia y con ello se establecen protocolos. Tal 

como se evidencia en la siguiente manifestación: 

 

“Cuando se concertó a diferentes profesionales se pudo tener 

opiniones desde múltiples puntos de vista, así logramos intercambiar 

estrategias para finalmente concertar en un mismo plan de acción” 

(Margarita) 

 

Todos los profesionales tienen una visión diferente frente a una situación 

adversa, la comunicación constante es un eje estratégico y un puente para hacerle 

frente a cualquier problemática, lo que permite que cada especialista aporte con 

su conocimiento, se diseñe y se lleve a cabo una estrategia donde todos los 

puntos de vista conjuguen en modo coordinado. Cabe resaltar que la falta de 

coordinación, es percibida por el paciente lo que repercute directamente en sus 

emociones generando sentimiento de inseguridad, estrés, incertidumbre, 

ansiedad, confusión, preocupación y un sinfín de sentimientos negativos, lo que 

perjudicaría su estado de salud. 
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Esta base de comunicación y coordinación permanente propició la 

adecuación de protocolos de manejo, los cuales son documentos elaborados por 

el propio personal que describe y contempla un conjunto de procedimientos 

necesarios en la atención de una determinada situación, guía que ha sido 

aceptada y debidamente sustentada con evidencia científica, 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 cercanía entre el paciente-personal o paciente-

paciente en todos los momentos de la atención. Tal como se evidencia en la 

siguiente manifestación: 

 

“Se tuvo que volver a organizar dentro del servicio y revisar qué 

aspectos del protocolo de manejo no contribuían con la lucha frente a 

este virus” (Girasol) 

 

Aspecto que se asemeja al estudio denominado “Abordaje Multidisciplinario 

de COVID-19 y cáncer” desarrollada por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sánchez 

P. et al. quienes indican que es necesario una de adecuación de los planes de 

trabajo o manejo a contextos excepcionales como el que vivimos actualmente, 

además hace especial énfasis en que dichas modificaciones no deben por ninguna 

circunstancia impedir o reducir en su totalidad el acceso a los tratamiento o 

atención sanitaria, debido a que un cese de la misma supondría una ola de 

fallecimientos y complicaciones del cáncer, suceso que supone un retroceso en el 

avance que se ha desarrollado a lo largo del tiempo en el área de Oncología. 

 

Por otro lado, la gravedad del contexto COVID-19, fue tal que la 

reorganización del servicio alcanzó a los roles y funciones que cumple el personal, 

asignándoles nuevas actividades y nuevos servicios para que puedan abastecer y 

atender a la alta demanda de pacientes con necesidad de atención médica. La 

Real Academia Española (RAE), define al rol como una función que alguien o algo 
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desempeña (70), en el caso del profesional de Enfermería, cumple el papel de 

cuidar, lo que implica una participación totalmente activa en la promoción, 

prevención, mantenimiento y recuperación de la salud de acuerdo a la 

especialidad o área en la que se desenvuelve, aspecto que se vio alterado como 

bien es evidenciado en la siguiente manifestación: 

 

“En los picos más altos de la pandemia algunos profesionales 

tuvieron que rotar por otras áreas aun cuando no tenían 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 

oncología: transformación 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 última década, debido a que la excesiva 

demanda superaba la capacidad resolutiva de cualquier institución, lo que hizo 

que experimentaran una de las mayores redistribuciones de profesionales. En el 

área de oncología más de la mitad del personal fue trasladado a otras áreas que 

atendían netamente pacientes con COVID-19, con el pasar de los meses se 

produjo una normalización en la escasez de personal, produciéndose así el 

retorno de muchos de ellos a su Servicio. 

 

Estas modificaciones temporales intentaron estructurar una manera de 

hacerle frente a una situación tan caótica y amenazante, si bien la rotación de 

personal fue una alternativa ante el visible desabastecimiento de profesionales, 

este accionar supone un alto riesgo pues propicia el contagio y la exposición ante 

el coronavirus. El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) (71) en su Documento 

Técnico, menciona que el servicio debe reorganizar sus equipos de trabajo 

exclusivamente dentro de su área, haciendo una separación entre aquellos que 

tienen contacto exclusivo con pacientes oncológicos y aquellos que tienen 
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contacto indirecto con pacientes oncológico COVID-19, así se evita exponer 

innecesariamente a todo el personal. 

 

Subcategoría 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 alteración en su estado de salud. En el 

caso del paciente oncológico, 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 mantendrá un contacto directo con 

estas instituciones por el resto de su vida. Según la autora el primer aspecto a 

tener en cuenta es la seguridad propiciando un ambiente cálido que reduzca el 

miedo y afiance la confianza. 

 

Asimismo ante cualquier contexto el entorno debe salvaguardar la dignidad 

humana y la sensibilidad, además debe ser flexible a fin de que se le pueda 

realizar múltiples 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, depresión y temor ante la discriminación y finalmente el confort el 

cual está relacionado con la forma en la que se organiza en equipamiento, 

mobiliario y el acondicionamiento ambiental. (72) 

 

La modificación de un ambiente es un proceso que implica hacer cambios 

tanto en los elementos de la arquitectura como en la forma del diseño. Para ello se 

debe tener en cuenta las necesidades humanas, tecnológicas, el requerimiento de 

espacios, suministros y las características de la realidad en el que se vive. El 

contexto COVID-19, es un marco que evita la aglomeración de personas, el 
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contacto cercano de las mismas, la saturación 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 colocación de señaléticas en puntos 

estratégicos, las cuales sirven para informar las medidas restrictivas instauradas 

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

 

“Se acondicionó los ambientes para volverlos espacios más seguros, 

se hizo la debida señalización del área donde se indicaba lo que se 

debía 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 desinfección de manos en puntos clave, los cuales ayudan a detener 

la propagación de gérmenes, tal es el caso del alcohol en gel. Las manos se 

constituyen como una de las principales vías de transmisión de microorganismos, 

es por ello que la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que es una 

medida altamente recomendada cuando no existe la manera de higienizar las 

manos con agua y jabón, estos productos son preparaciones que son elaborados 

en diversas presentaciones ya sea de manera líquida, espuma o gel, cumplen la 

función de suprimir el crecimiento y proliferación de los microbios así como de 

desactivar su capacidad patológica. 

 

El alcohol en gel elimina el 99.99% de microorganismos, afecta 

directamente a las proteínas 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 concentración entre 60 a 95% y 

cuando se realiza por un tiempo máximo de 30 segundos. La provisión 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 atención, evitando de esta manera que se propicie el 

contagio. Tal como lo evidencia en la siguiente manifestación: 

 

“En todas las salas de atención se colocó alcohol y alcohol en gel 

para la desinfección 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, así hemos evitado que tengan 

las manos llenas de microbios y que vayan a su casa con estos 

organismos patológicos” (Girasol) 

 

Otro aspecto que forma parte del acondicionamiento de los ambientes 

incluye mantener el distanciamiento social mínimo de 1 metro entre pacientes y 

puntos de atención, al mantener una distancia segura desacelera la propagación 

del COVID, teniendo en cuenta que el contagio directo se produce al tener relación 

cercana con la persona contagiada debido a la expulsión de gotículas al toser o 

estornudar. Tedros Adhanom G. (73), director general de la Organización Mundial 

de la Salud, indica que esta acción preventiva se toma en cuenta tras la 

experiencia de China, Singapur y otros países que han iniciado labores 

extenuantes incluidas el distanciamiento social, lo que les ha permitido prevenir la 

infección y salvar vidas, como bien se indica en la siguiente manifestación. 

 

“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 atención” (Rosa) 

  

Por lo tanto, las Unidades Sanitarias de Oncología deben propiciar 

ambientes libres de una aglomeración de personas lo que reduce la cantidad viral 

y por ende la atención que se brinde será más segura, asimismo esta medida 

debe ir acompañada de una adecuada ventilación con una circulación de aire en 

todas las salas de atención, tal como lo menciona Yves C, Jensen P (74) una 
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reducida ventilación incrementa la posibilidad de la transmisión de enfermedades. 

Del mismo modo, en este aspecto se incluye la desinfección constante del entorno 

hospitalario, éste ambiente históricamente ha sido considerado como un lugar 

potencialmente riesgoso por la alta presencia de microorganismos, volviéndose 

esencial la aplicación de métodos que permitan la descontaminación. 

 

 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 días en el ambiente, algunos grupos de esta familia 

de virus como el MERS-CoV soporta más de 48 horas a una temperatura de 20°C 

en cualquier superficie, por lo que es importante que se realice dicha desinfección 

utilizando productos antimicrobianos efectivos contra este virus. Las superficies 

que están en contacto diario con todo individuo que ingrese al establecimiento son 

fuente de transmisión y pueden generar contaminación cruzada. La limpieza es un 

procedimiento que buscar mantener los ambientes limpios / ordenados y la 

desinfección pretende eliminar agentes patológicos. 

 

De acuerdo con lo que indica la Dirección Ejecutiva de Control y vigilancia 

(DIGESA) (76), la clave para obtener entornos seguros y libres de 

microorganismos es la fricción lo que supone un arrastre mecánico 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 desinfección a fin de 

romper la cadena de trasmisión, es necesario tener en cuenta que las superficies 

que se encuentran limpias y secas no poseen la características que propician el 

desarrollo estos agentes. Todo lo mencionado previamente se ve reflejado en las 

siguientes manifestaciones: 

 

“Se reforzó estrictamente la desinfección y limpieza del área o el 

espacio entre paciente y paciente para evitar que el virus 

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

utilizados para que pueda ingresar otra persona” (Girasol) 

 

“La desinfección ha sido un pilar en la lucha contra este virus, 

nuestros entornos debían ser seguros para poder recibir a los 

pacientes oncológicos, este virus permanece en las superficies y ese 

era un riesgo al que nos enfrentábamos cuando ellos llegaban al 

hospital” (Rosa) 

 

Estrategia que coincide con la investigación denominada “Abordaje 

Multidisciplinario de COVID-19 y cáncer desarrollada por Ismael J, Losco F, 

Quildrian S, Sánchez P. et al, quienes enfatizan la importancia de la desinfección 

de los entornos hospitalarios lo que aporta en el control de la infección por COVID-

19 dentro de la entidad, de igual forma indican que al rigurosidad de la limpieza 

dependerá de la criticidad del área, tal es el caso del Servicio de Oncología, 

teniendo en cuenta la naturaleza de la enfermedad que aborda y las 

características de los pacientes que atiende. Todos estos acondicionamientos del 

ambiente han permitido regular el flujo de pacientes y convertir al entorno seguro, 

para ofrecer garantía y protección de la salud del paciente. 

 

Subcategoría C: Uso de entornos virtuales como medio de interacción 

constante 

 

La tecnología ha experimentado su mayor apogeo en este contexto, dado 

que planteó una solución alterna e innovadora a la problemática que ha causado 

el COVID-19, esta pandemia no solo tuvo un impacto negativo en la Salud Pública 

a nivel mundial, también afectó el curso normal de la vida, interrumpiendo toda 

acción que involucraba la presencialidad o cercanía de las personas, tal es el caso 

de la Educación, 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 

más fácil por medio de la tecnología así que tuvimos que adecuarse 

a este modo de trabajar” (Clavel) 

 

“Otra de las medidas importantes dentro del servicio fue utilizar la 

tecnología que teníamos a la mano para la comunicación tanto con el 

personal cómo con los pacientes” (Margarita) 

 

Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC), son herramientas 

que crean medios virtuales que posibilitan una interacción 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 globalización nos brinda oportunidades y 

nuevas tecnologías que otorga la posibilidad de ofertar todo el proceso de 

atención el cual incluye procedimientos netamente administrativos, acciones de 

diagnóstico, tratamiento, monitorización, gestión de datos clínicos y educación 

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 Ramírez J, 

Chunga P y Tataje L (77) en su artículo denominado “Telesalud en el Perú durante 
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la pandemia”, nuestro país se vio obligado a implementar de manera acelerada 

estas estrategias remotas, para lo que el personal ni la población estuvo 

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

 

“Al inicio esto fue muy complicado para mí porque no tenía mucho 

conocimiento en cómo utilizar estos medios virtuales ya no solo se 

hacían llamadas también se hacían reuniones por zoom o 

videoconferencia” (Margarita) 

 

Lo que concuerda con la investigación “Recomendaciones clínicas para el 

manejo de pacientes oncológicos en el marco de la pandemia COVID-19”, 

desarrollada por Leiva M, Beltrán B, Alarcón E, Puicón J. et al, quienes 

puntualizan que es necesario la instauración de la telemedicina, uso del teléfono 

mediante llamadas telefónicas, utilización de plataformas virtuales como Zoom o 

Google Meet las cuales han sido creadas y diseñas precisamente para generar un 

encuentros virtuales entre una o varias personas asimismo indica el uso de redes 

sociales las cuales son de fácil acceso para la población, medidas que deben 

estar dirigidas al seguimiento del paciente con terapias activas. 

 

De igual modo, concuerda totalmente con la investigación “COVID-19 y 

oncología: transformación del servicio durante una pandemia”, desarrollado por 

Tsun L. M, Shangzhe G.L, Chow J. y Harky A, quienes indican que el manejo en 

Oncología requiere de procedimientos que sólo pueden ser llevados 

presencialmente, no obstante puntualizan puntos que podrían manejarse mediante 

el uso de la Telemedicina, con el fin de mantener un vínculo comunicacional, 

realizar consultas, establecer pautas para la atención, indicar las prioridades y 

vigilar tratamientos domiciliarios asimismo se evita que el paciente agrave su 

situación de salud, se sienta abandonado, excluido y con pocas alternativas de 

sobrevivencia. Todo lo mencionado se evidencia en la siguiente manifestación: 
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“Se potenció la estrategia de la Telesalud y se pudo programar o 

reprogramar las atenciones teniendo en cuenta las características del 

paciente y la urgencia de la terapia, también se brindaba orientación 

y se realizaba seguimiento” (Clavel) 

 

Asimismo, concuerda con la investigación titulada “Manejo de pacientes con 

cáncer 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, además que la asistencia sanitaria este 

presente a pesar de las dificultades, a través del asesoramiento, prescripción de 

medicamentos y manejo de tratamientos, evitando así, la exposición 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 implementación, uso y potenciación de estos medios, no solo debe ser 

comprendida en el contexto COVID-19, por el contrario deberá ser establecida a 

largo plazo, de una manera sostenible, pues representa una reducción de costos, 

impacta positivamente en el aspecto sociocultural, evita accesos innecesarios a la 

Unidad Hospitalaria, optimiza los recursos sanitarios y sobre todo mejora la 

gestión de la demanda de un Servicio tan concurrido como el de Oncología. Esta 

estrategia debe ir de la mano con la evolución de la tecnología, debido que se 

busca ampliar la cobertura de esta estrategia, a fin de no relegar a las personas 

que no cuentan con línea telefónica o acceso al internet. 
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CATEGORIA II: PREPARACIÓN 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 aparición del nuevo SARS-CoV-2, virus que desató una pandemia a 

nivel mundial, ocasionando un estado de alarma en toda la población, obligando a 

todos los Sectores del Estado a prepararse para hacerle frente a esta nueva 

realidad. De acuerdo con Boscán M. (78) en su artículo llamado “Reinventándonos 

ante la adversidad” indica que el COVID-19 es una situación que desde su llegada 

a causado múltiples problemas y ha desatado los peores panoramas tanto en el 

área de salud como en la vida diaria, sin embargo, no deja de ser un desafío más, 

para el que debemos buscar la manera de sobrellevarlo. Tal como se evidencia en 

la siguiente manifestación: 

 

“En Oncología estamos acostumbrados a los retos y a los desafíos 

constantes. Tal vez no a la magnitud del problema que actualmente 

atravesamos, pero sí hemos afrontado exitosamente diferentes 

problemas, este virus ha hecho que nosotros prácticamente 

iniciemos de nuevo, definitivamente en salud nunca dejas de 

aprender y estudiar” (Rosa) 

 

La preparación para enfrentar esta situación 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 problemáticas relacionados con su quehacer diario y a pesar de ello logran 

sobresalir anteponiendo su capacidad de resolución evitando mayores 

complicaciones que repercutan en la atención 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 subcategorías: 
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Subcategoría A: Generando nuevos conocimientos sobre COVID-19 

 

La organización 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 gotículas de saliva o secreciones que genera 

la persona infecta al momento de toser o estornudar (79). Esta es la información 

básica sobre el tema que la población en general debe conocer para auto cuidarse 

y auto protegerse, por el contario el personal de salud debe estar debidamente 

actualizado con información verídica, confiable y con el debido sustento científico 

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 

problemática es conocer a quien nos enfrentamos tal como lo indica la siguiente 

manifestación: 

 

“Uno de los pilares fundamentales fue recibir capacitación del 

contexto en el que vivíamos, pudimos identificar las características 

del virus y poder empaparse del conocimiento que se tenía hasta ese 

entonces sobre el COVID-19, se abordó la fisiopatología, su 

mecanismo de contagio, la sintomatología e identificamos a que 

grupos poblacionales afectaba más”. (Rosa) 

 

La capacitación es una actividad que se realiza en una organización 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 más 

eficiente su labor. En el campo de la Salud, esta práctica es fundamental, puesto 

que las enfermedades cambian, los comportamientos de determinados 

microorganismos varían o mutan provocando otro tipo de reacción 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 información no solo proviene de eventos capacitadores que 

puede brindar una institución, por el contrario puede provenir de la experiencia de 

país extranjeros, los cuales afrontaron esta problemática con meses de 

anticipación, el virus COVID-19 se origina en Wuhan-China y a partir de ahí se ha 

extendido a lo largo del mundo, el Perú forma parte de los últimos bloques a los 

que el SARS-CoV-2 afectó, lo que brindó la oportunidad de basarse en los 

reportes y artículos científicos elaborados por las comunidades internacionales, 

este accionar se realiza con el fin de conocer el panorama y de adquirir 

conocimientos e información valiosa que permitan actuar de manera correcta 

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

 

“Nos comunicamos con colegas del extranjero y nos comentaban con 

mucha aflicción como el número de fallecidos se incrementaba, eso 

nos hizo preocuparse y ponernos en acción cuanto antes a fin de 

evitar que eso mismo nos suceda además se tuvo que realizar una 

extensa revisión de artículos científicos y basarse en la experiencia 

de otros países también se siguió las recomendaciones de la 

sociedad científica peruana. A partir de ahí 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, basándose principalmente en la 

comunidad científica peruana, debido a que las características de nuestro sistema 

sanitario son otras, al igual que la de nuestra población, si bien las experiencias de 

otros países 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 investigación “Manejo de pacientes con cáncer 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 atención del cáncer debe ser ajusta al índice R0 local, 

a las instalaciones y recursos con los que se posea. 

 

Otra investigación que sustenta lo indicado es la denominada 

“Recomendaciones clínicas para el manejo de pacientes oncológicos en el marco 

de la pandemia COVID-19” desarrollada por Leiva M, Beltrán B, Alarcón E, Puicón 

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 múltiples diferencias entre recomendaciones extranjeras por lo 

que es necesario que los oncólogos se guíen sobre todo de su misma sociedad 

científica. 

 

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 fisiopatología, ciencia que estudia los mecanismos patógenos que 

generan alteración del organismo, es decir esta rama de la fisiología humana que 

permite al explicación y describe la historia de una enfermedad dividiéndola en 

tres fases, la primera es la inicial, seguido de la clínica y por último la resolución. 

Esta rama tiene un gran valor, debido a que aporta al control de enfermedades 

globales, al conocer cómo actúa un determinado agente se pueden establecer 

medidas para interrumpir su evolución y así salvar vidas. 

 

Otro punto a abordar es la sintomatología o manifestaciones clínicas, esta 

rama de la ciencia permite caracterizar lo síntomas que presenta una persona que 

atraviesa un proceso de enfermedad e identificarlas claramente cuando nos 

encontremos frente a una patología de esa naturaleza, de igual manera el 
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diagnóstico y tratamiento ya sea farmacológico 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 preparación mediante la adquisición de conocimiento concuerda con la 

investigación denominada “Abordaje Multidisciplinario de COVID-19 y cáncer” 

desarrollada por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sánchez P. et al, quienes resaltan 

que existe una amplia necesidad de capacitación y de información adicional que 

cuente con un respaldo científico, a fin de adquirir la capacidad para evaluar y 

detectar síntomas de una infección por COVID-19, de igual manera cuales son los 

procedimientos para aislar a un paciente infectado y como tratarlo, por otro lado 

esta capacitación debe abarcar al uso de equipos de protección 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 actualización es tediosa pero necesaria tal 

como se evidencia en la siguiente manifestación: 

. 

“Cuando inicio toda esta situación fue muy complicado prepararse, 

adecuarse y modificar nuestro quehacer de enfermería, pero éramos 

conscientes de que era necesario, ahora ya tenemos más manejo y 

con el paso de los meses seguiremos mejorando de la mano con la 

actualización de información” (Girasol) 

 

Cabe resaltar que el personal sanitario a lo largo de la historia se ha 

enfrentado a diversas enfermedades desconocidas y lo único que ha significado 

una diferencia es el poder del conocimiento, por ello se hace necesario la 

capacitación de todos los profesionales en busca de ampliar el entendimiento, la 

información y las habilidades de los trabajadores, este aspecto juega un papel 
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muy importante en la preparación del personal asimismo el relato citado 

demuestra que existe una predisposición para seguir aprendiendo y de seguir 

adquiriendo información conforme se realice una ampliación en el conocimiento 

científico acerca del COVID-19, lo que demuestra un deseo de superación 

profesional, lo que repercutirá directamente en sus labores protegiendo con mayor 

efectividad a los pacientes oncológicos.  

 

Subcategoría B: Reconociendo las vulnerabilidades del paciente oncológico 

 

Una persona es vulnerable cuando presenta características que reprimen 

su capacidad de hacerle frente a una enfermedad, esta vulnerabilidad es un 

proceso dinámico que involucra diferentes elementos como la edad, raza, 

presencia de agravantes de salud, soporte social entre otros. Incluso muchos de 

ellos presentan una combinación de estos factores volviendo su situación mucho 

más crítica. En una sociedad existen determinados grupos poblacionales que son 

más propensos a enfermedades e incluso a la muerte, tal es el caso de las 

personas adultas mayores, mujeres en proceso de gestación y población que 

presente algún tipo de enfermedad siendo las más preocupantes aquellas que 

deterioran directamente e indirectamente al sistema inmunológico, como el cáncer. 

Lo que se ve evidenciado en la siguiente manifestación: 

 

“Como bien sabrás el cáncer deja a las personas inmunológicamente 

comprometidos, sin oportunidad de defenderse de virus oportunistas, 

no podíamos propiciar este contagio y que una ola de muertes se 

produjera. Además, nos pusimos a evaluar a nuestros pacientes 

regulares y a gran mayoría tenía 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 formación académica permite caracterizar a los pacientes 
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oncológicos como personas extremadamente vulnerables para quienes se debe 

tener especial cuidado en todas las fases de atención a fin de no agravar su 

situación de salud, principalmente el Personal de Enfermería quienes son los 

encargados de administrar o suministrar cualquier terapia o tratamiento. 

Especialmente en una situación 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 manifestación 

 

“Gracias a esta base de conocimiento nos dimos cuenta que 

estábamos cuidando a pacientes extremadamente vulnerables frente 

a este virus” (Rosa) 

 

Esta patología es sumamente complicada, pues produce alteraciones a 

nivel celular, modifica el contenido genético de las mismas, logrando engañar a 

nuestro sistema de defensa, por otro lado los tratamientos que se utilizan frente a 

esta enfermedad generan un gran daño a las glóbulos blancos generando una 

grave inmunosupresión 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 oncológicas 

están consideradas por la Organización Mundial de la Salud, como uno de las 

principales poblaciones de riesgo para quiénes los profesionales de salud deben 

maximizar medidas de protección y cuidado. Tal como lo evidencia la siguiente 

manifestación: 

 

“Cuando se tuvo conocimiento de la presencia del virus en nuestro 

país, se sintió una gran presión sobre los profesionales que 

cuidamos a estas personas de riesgo” (Clavel) 

 

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

sufre alteraciones tanto en la dimensión física como en aspectos psicólogos, 
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emocionales y sociales incluso puntos espirituales ingresan a tallar, puesto que 

existe un rechazo hacia el diagnóstico y nueva situación de vida, se suelen buscar 

culpables o responsables tomando una posición y comportamiento hostil hacia sus 

familiares, amigos e incluso Dios. Es por eso que el manejo de esta patología es 

multidisciplinar, todo ello se suma a la vulnerabilidad que presenta una persona 

oncológica, debido a que estos sentimientos reducen el sistema inmunológico 

volviendo susceptible al organismo a diferentes infecciones. Como bien es 

señalado en la siguiente manifestación: 

 

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

persona totalmente frágil en todas sus dimensiones” (Rosa) 

 

Todo lo mencionado concuerda en su totalidad con la conclusión más 

importante del estudio “Características y tratamiento del paciente oncológico 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 cáncer no solo presentan 

esa patología, por el contrario se le suman enfermedades concomitantes que 

agravan la situación, 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 

cáncer 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 cáncer por su enfermedad y los tratamientos a los que son 

sometidos están 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, incrementándose en ambos puntos la 

probabilidad de muerte. 
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En esta línea, cabe resaltar que los pacientes oncológicos sufren 

constantemente episodios de tristeza, preocupación, incertidumbre, las cuales son 

sensaciones y/o emociones esperadas ante un estímulo de esta naturaleza. Esta 

situación se presenta desde el momento en el que se conoce el diagnóstico y 

empeora con el progreso de la enfermedad pues se va alterando muchos más 

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 Organización de la Salud (OMS) los pacientes con enfermedades 

como el cáncer presentan mayor riesgo de mortalidad, por lo que es fundamental 

la implementación de estrategias que permitan ayudarlos a superar esta crisis. Tal 

como se evidencia en la siguiente manifestación:  

 

“Son pacientes que de por si manejan emociones muy variables, 

imagínate ahora con este problema que encima los convierte en 

población de riesgo para este virus, entonces es por eso que se hace 

toda una estructuración para poder atenderlos correctamente, pero 

sobre todo para brindarles seguridad que es lo que ellos necesitan” 

(Clavel) 

 

Lo que concuerda con la “Teoría de la incertidumbre”, desarrollada por 

Merle Mishel, quien indica que una persona se encuentra en constante interacción 

con diferentes factores, ya sean biológicos, ambientales, espirituales, 

socioculturales o de apoyo social, los cuales afectan de manera positiva o 

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 está teoría enfatiza la 

importancia de la intervención del profesional de salud, pues será quien brinde las 

medidas estratégicas necesarias para que el paciente obtenga seguridad y 

confianza lo que logrará desarrollar la capacidad de afrontamiento y adaptación a 

la nueva realidad, optimizando así, su calidad de vida. 
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Para realizar un adecuado abordaje de este tipo de pacientes es de vital 

importancia reconocer las vulnerabilidades de las personas a las que se está 

atendiendo y de considerar esas particularidades al momento de brindar la 

atención, este aspecto contribuirá en la calidad de acciones extremando las 

medidas para evitar el contagio y su vez asegurar que ellos tengan acceso a la 

atención sanitaria y presencia de profesionales que guíen y manejen su patología 

en pro del bienestar y la calidad de vida 

 

Subcategoría C: La bioseguridad como herramienta estratégica 

 

La bioseguridad para la Organización Mundial de la Salud (OMS) (80) son 

un conjunto de medidas preventivas que están destinas a proteger la salud de las 

personas frente a riesgos de tipo biológico, físicos, radioactivos y químicos, 

asimismo se debe entender a este aspecto como una doctrina de comportamiento 

la cual busca promover un manejo responsable de los agentes patológicos o 

infecciosos. Este punto es considerado un pilar esencial dentro de toda institución 

hospitalaria, mucho antes que el COVID-19 realice su aparición, 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 propagación 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 protección pertinentes en todo momento que se 

realice la atención. En cuanto al uso de barreras de protección también llamado 

equipos de protección 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 áreas críticas o 

altamente contaminadas sin embargo en el contexto COVID-19 esta práctica 



66 
 

traspasó muros, obligándose el uso de estos implementos a nivel comunitario y 

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

 

Hoy más que nunca las barreras de protección personal suponen una de las 

maneras más 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 últimos informes 

acerca de este agente también ingresa por los ojos, situación que implica que la 

bioseguridad sea mucho más rigurosa en todos los escenarios en los que una 

persona se encuentre y mucho más si se labora en una institución sanitaria. Como 

bien se evidencia en las siguientes manifestaciones: 

 

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

en la que utilizábamos los insumos y protección personal” (Girasol) 

 

“El uso de EPP se hizo indispensable anteriormente utilizáramos 

guantes y mandiles ahora tuvimos que ser rigurosos y 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 

cáncer 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 

investigación titulada “Recomendaciones clínicas para el manejo de pacientes 

oncológicos en el marco de la pandemia COVID-19” realizada por Leiva M, Beltrán 

B, Alarcón E, Puicón J. et al, ambas investigaciones indican que el personal de 

salud durante toda su jornada laboral y en todas las áreas en las que se encuentre 
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si excepción debe utilizar equipo de protección 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 económicos y que además resulta ser mucho más 

eficaz, debido a que el usó de EPP aporta seguridad sin embargo al momento de 

retirarse los mismos se producen múltiples 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 prevención de este virus, tal como es evidenciado en la 

siguiente manifestación: 

 

“Un aspecto que tuvo bastante relevancia fue la bioseguridad, era 

necesario volverlo más riguroso. Es de vital importancia que se 

realice un permanente lavado de manos, práctica que siempre se 

había realizado, pero en estas condiciones se tuvo que intensificar 

junto con el uso del EPP” (Rosa) 

 

Esta rigurosidad en el uso de equipos de protección personal y lavado de 

manos está 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 población oncológica 

por el contrario también se vería en grave riesgo la integridad y salud de la 

población en general. Es por ello que los profesionales hacen utilidad de estas 

medidas a fin de contribuir con la reducción de casos, no exponer de más a sus 

pacientes y del mismo modo salvaguardar su integridad, lo que les permitirá seguir 

cumpliendo con su jornada laboral.  
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Subcategoría D: Abordaje de la salud mental 

 

La salud mental es definida por la Organización 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 

desempeñarse 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 acompañado de cambios radicales, de riesgos y de crisis en todos los 

planos de la vida, lo genera un alto nivel de estrés, miedo preocupación e 

incertidumbre. 

 

La pandemia representa una amenaza a la salud física y mental, es un 

panorama que afecta a toda la población, desde el más pequeño hasta el más 

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 

institución que por sus características son fuente de contagio. Al ser tan notable y 

valiosa la labor de los trabajadores de primeria línea, la población y el estado los 

llaman héroes sin capa, aspecto que también determina una gran presión sobre 

los hombros de los profesionales, tal como se demuestra en la siguiente 

manifestación: 

 

“Esta pandemia no solo fue difícil para los pacientes para nosotros 

también fue un reto asumir la responsabilidad de brindar atención 

sanitaria en esas condiciones” (Dalia) 

 

Las actividades dentro de un entorno hospitalario en contextos normales, 

especialmente en la Unidad de Oncología 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, así 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 

Enfermería, los cuales engloban intervenciones que son indudablemente 

extenuantes. Tal como se evidencia en la siguiente manifestación: 

 

“El trabajo dentro de oncología 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 aparición del virus COVID-19, esta labor de Enfermería 

se vuelve más tediosa debido a que se involucra muchos más aspectos 

haciéndose prevalente el miedo al contagio, a la muerte, preocupación 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 enfrentándose a la muerte, todo ello repercute en el bienestar emocional 

del personal manifestándose eventos de ansiedad, depresión, 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. Situación que se evidencia en la siguiente manifestación: 

 

“Es muy difícil estar utilizando EPP todo el turno, sintiendo que no 

puedes respirar, las lesiones que te originaba las mascarillas, el 

cansancio de cubrir más 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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“Lamentablemente los EPP llegaban tarde ni siquiera en las 

cantidades necesarias lo que propicio el contagio y la reducción del 

número del personal asistencial generando miedo y una sensación 

de desprotección 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, históricamente los 

aspectos emocionales o psicológicos han sido relegados puestos que se presta 

más atención a la sintomatología medible y evidenciable olvidándose de aspectos 

tan fundamentales como estos que pueden causar severas secuelas e incluso 

consecuencias irreparables a nivel cognitivo y físicas, afectando todo el entorno de 

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

 

“Considero que una de las acciones más 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 

atención eran desfavorables y estaba directamente relacionados con 

el agotamiento, estrés e incluso de la depresión del personal, si 

nosotros somos quienes cuidamos debemos estar en óptimas 

condiciones para hacerlo” (Dalia) 

 

Lo que se concuerda con el estudio “Abordaje Multidisciplinario de COVID-

19 y cáncer” desarrollada por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sanchez P. et al, 

quienes indican que emprender acciones dirigidas a mejorar el estado emocional 

de los Profesionales de Salud son indispensables pues de ello dependerá la 

capacidad de afrontamiento, fortaleza e inteligencia emocional que posean para 

seguir laborando en medio de una Emergencia Sanitaria que no tiene fecha límite 

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 múltiples 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 

música como el sonido, melodía, armonía, y ritmo de su preferencia, esta medida 

libera tensiones reduce la ansiedad y dolor, al colocarse en las salas de atención 

tendrá un efecto positivo tanto en personal como en los pacientes atendidos, otro 

modo es el ejercicio como tal, que comprende estiramientos y aeróbicos, es una 

actividad que reduce la tensión física a nivel físico y metal permitiendo continuar 

con las actividades cotidianas. Lo que se evidencia claramente en la siguiente 

manifestación: 

 

“Así como tuvimos horas muy pesadas de trabajo también vimos la 

manera de lograr un punto de relajación, de reducir el estrés, 

colocábamos música en las áreas de atención, se realizaron 

reuniones virtuales para realizar ejercicios en casa, así hemos podido 

mantener el temple y poder seguir atendiendo” (Dalia) 

 

Como bien lo indica el relato citado, abordar esta dimensión, permite 

consolidar nuestra fuerza de voluntad, nuestras energías y disposición para 

hacerle frente a la problemática. Las medidas mencionadas anteriormente 

articuladas a un buen descanso y alimentación saludable permiten el desarrollo de 

habilidades emocionales para el manejo adecuado de los sentimientos, evitando 

que estos causen mayor impacto en nuestro bienestar, lo que repercutirá en la 

calidad de cuidado que se brinda, la efectividad de la protección contra el virus y 

con esto se logra la satisfacción personal. 
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CATEGORIA III: LA ATENCION SEGURA COMO EJE PRINCIPAL 

 

La atención 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 

atención 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 prácticas se han visto truncadas 

por la nueva realidad implantada desde la llegada del COVID-19, lo que evita la 

aglomeración de personas, el contacto cercano de las mismas, la saturación de 

lugares cerrados y requiere del uso permanente de barreras protectoras. 

 

Por ende, se requiere que el ambiente físico del Servicio de Oncología 

cuente con los requerimientos básicos y cumpla con criterios que aseguren una 

atención altamente segura, determinando que el riesgo de infección o contagio 

sea mínimo, para lograr este punto se articulan diversas medidas que involucran al 

área administrativa del Servicio de Oncología y a los pacientes que acuden con 

frecuencia a la Unidad Hospitalaria. Lo que resulta en las siguientes 

subcategorías: 

 

Subcategoría A: Estableciendo prioridades de atención 

 

Las prioridades de atención son procesos por los cuales una persona tiene 

preferencia sobre otra, debido a que posee características personales o de 

tratamiento que no le permiten esperar tiempos prolongados pues esto significaría 

un riesgo para su estado de salud y evolución de la enfermedad. Esta priorización 

se realiza en todos los servicios y/o áreas de atención de una Institución 

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 atención, de esta manera encaminan sus 

acciones para abordar a quien presenta mayor riesgo de mortalidad intentando 

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

 

Lo mismo se repite en el Servicio de Oncología, esta pandemia ha obligado 

a reducir su capacidad resolutiva y a establecer una prioridad de atención, esta 

herramienta se constituye como una metodología de organización y estructuración 

aspecto que evalúa 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 opinión y finalmente 

se respeta la decisión, en caso desista de la atención aun cuando se le brinde 

toda la información necesaria, puesto que el riesgo de contagio está muy 

presente, inclusive cuando se implementan estrategias y se extreman medidas 

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

 

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

 

“La decisión de iniciar o retrasar un tratamiento oncológico se hizo 

bajo el análisis de la relación costo beneficio donde primo la 

autonomía del paciente, se le explico cuáles eran los riesgos y los 

beneficios de hacer o no hacer tratamiento en medio de la pandemia, 

es necesario mencionarles las comorbilidades y cuál es el nivel de 

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

 

Un análisis de costo- beneficio es una técnica muy importante  dentro de la 

ámbito de la salud, pues permite evaluar la conveniencia de una determinado plan 

de acción, al momento de identificar un paciente con alta prioridad se determina 

cuáles son los beneficios que le aportara la intervención sanitaria y cuáles son los 

riesgos o costos a los que se enfrenta para poder acceder a ellos, si esta 

evaluación resulta positiva y a favor, se continua con lo previsto, esta 
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determinación de prioridades debe ir abarcando a toda la población 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 características 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 

más llevadero y otros que están sujetos a medidas terapéuticas más estrictas, de 

igual manera las particularidades de cada individuo como la edad, enfermedades 

añadidas, capacidad de afrontamiento y fortaleza son factores que ayudan a 

determinar el grado de necesidad existente ante un proceso de atención sanitaria, 

aspecto que se ve reflejado en la siguiente manifestación:   

 

“Hay pacientes que, por sus características personales, de su 

patología y la de su tratamiento permite tener una flexibilidad en la 

atención que recibe lo que permite hacer un stop y pasar a terapias 

de mantenimiento por vía oral” (Margarita) 

 

Medidas que concuerdan notablemente con la investigación titulada 

“Abordaje Multidisciplinario de COVID-19 y cáncer”, desarrollada por Ismael J, 

Losco F, Quildrian S, Sánchez P. et al, quienes indican que es de vital importancia 

reprogramar tratamientos haciendo una previa evaluación de las singularidades de 

la enfermedad lo que permite verificar el estadio del cáncer y su gravedad, las 

características propias de la persona, como edad y factores de riesgo o 

enfermedades concomitantes, asimismo la exposición o síntomas que presente las 

cuales deberán ser incompatibles con las del COVID-19. De esta manera se 

establece priorizaciones y orden en la atención. 

 

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

Recomendaciones ante una nueva realidad” desarrollado por Gómez R. J, 
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Domínguez M, Gaya J. M, Ramírez M, plantea 4 prioridades de atención 

específicas. La primera denominada “Emergencia” involucra a aquellas personas 

que presentan riesgo de mortalidad alta y que por ningún motivo su tratamiento 

puede ser suspendido, es decir dependen de ellos, en segundo lugar “Alta 

prioridad” representando a una situación riesgosa si el tratamiento se suspende 

más de un mes, luego indica la “Prioridad intermedia” en la cual no se puede 

postergar dicha atención por más de 6 meses y finalmente la de “Baja prioridad” 

en donde el paciente puede continuar con su vida sin una afectación a su estado 

de salud por más de 6 meses. 

 

 Asimismo, el relato citado concuerda con el estudio “Una revisión de las 

guías de práctica clínica y las recomendaciones de tratamiento para la atención 

del cáncer 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 práctica clínica de Oncología, pues en ella se realizan 

múltiples acciones encaminadas al diagnóstico oportuno, exámenes de laboratorio 

entre otras, las cuales deben ser postergadas por no ser de vital urgencia, 

igualmente menciona que los únicos tratamientos que deben tener prioridad 

incluye las radioterapias y terapias sistémicas. 

 

Si bien el abordaje del cáncer 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 supondría en un futuro 

un posible crecimiento en la tasa de incidencia de esta patología, 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 

atención sanitaria, reduciendo así el flujo de la demanda y liberando los entornos 

hospitalarios volviéndolos de esta manera más seguros tanto para los pacientes 

como para los trabajadores. 
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Subcategoría B: Pruebas de descarte y evaluación de la sintomatología 

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 Perú (83), existen tres tipos de pruebas que ayudan a 

establecer un diagnóstico, entre ellas se encuentran las pruebas moleculares, las 

antígenas y las serológicas. 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 días de infección 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 días. 

 

Por otro lado las pruebas antígenas buscan y detectan las proteínas del 

virus que se encuentran en la parte externa,  se realiza a través un hisopado en la 

cavidad nasofaríngeo y su resultado se obtienen de manera más rápida pues no 

se requiere de un centro especializado, asimismo las pruebas serológicas no 

detectan el virus si no lo anticuerpos los cuales surgen cuando el virus ya ha 

ingresado al organismo, siendo la respuesta inmunológica que se activa frente a 

un microorganismos invasor, se toma una muestra de sangre se obtiene cuando la 

persona atraviesa más 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 antígenas y serológicas suelen 

ser más 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 atención, es la evaluación de la 
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sintomatología COVID-19 y el contacto o exposición que haya tenido a casos 

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

 

“Otra medida para evitar el contagio ha sido que nos realizaban 

pruebas de descarte y se evaluaba posibles síntomas de COVID-19 

en el paciente” (Dalia) 

 

Medidas que concuerdan con la investigación “Manejo de pacientes con 

cáncer 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 institución hospitalaria para recibir atención 

sanitaria debe realizarse pruebas de detección rápida de COVID-19 o caso 

contrario se debe realizar mínimamente una previa evaluación que permita 

descartar cualquier manifestación clínica que evidencia una infección en progreso. 

 

Asimismo, coincide con la investigación “Recomendaciones clínicas para el 

manejo de pacientes oncológicos en el marco de la pandemia COVID-19” 

desarrollada por Leiva M, Beltrán B, Alarcón E, Puicón J. et al, quienes indican 

que es fundamental la aplicación del testeo de pruebas rápidas antes de que los 

pacientes ingresen a los Servicios de Oncología, a fin de que no represente un 

riesgo para los demás 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 

clínico. 

 

La prevención mediante la detección del virus por pruebas de descarte y 

evaluación de síntomas evita exponer al personal de salud y a los demás 

pacientes que acceden a la Unidad Oncológica a un posible contagio, si bien todos 

cuentan con las medidas de protección personal, el contar con un resultado 
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positivo incrementa notablemente la posibilidad de propiciar una propagación del 

virus, sobre todo es preocupante en personas que de ser infectados su sistema 

inmunológico no podrá defenderlos adecuadamente, además como bien indica la 

investigación citada previamente este resultado es un indicativo para suspender 

tratamiento pues la medida terapéutica tiende a reducir aún más la respuesta 

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

 

Subcategoría C: Estableciendo medidas para la atención presencial 

 

La atención presencial en el Área de Oncología 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 acompañan, estas acciones mínimas 

representan un gran aporte a la seguridad y contribuyen a reducir el riesgo de 

contagio. Tal es el caso de la disminución en la duración de la atención 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 manifestación: 

 

“Se buscó 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 atención ingresa 

a tallar un tema muy importante; el cuidado humanizado representa la esencia de 

Enfermería, es un proceso en que fomenta la interacción con el paciente, requiere 

de contacto físico, palabras de aliento y de un soporte que solo Enfermería puede 

brindarlo, debido a que es el personal sanitario que más cercanía tiene con el 

paciente por la naturaleza de sus labores, no obstante, el miedo al contagio y la 
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utilización 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 solía 

conversar y tomarme mi tiempo para brindarles un cuidado de 

calidad y humanizado a mis pacientes, pero ahora debemos realizar 

las actividades lo más rápido posible para evitar prolongar la estancia 

del paciente en la unidad oncológica” (Margarita) 

 

Es necesario tener en cuenta que a pesar de la situación y circunstancias 

que vivimos, no se debe perder el valor de cuidar con amor y calidad, una breve 

presentación, un gesto de cortesía y amabilidad puede significar una gran 

diferencia, cabe recordar que son pacientes altamente vulnerables y llenos de 

emociones intensas que requieren de una atención que no descuide el aspecto 

emocional y psicológico. Por otro lado, la siguiente medida aborda a los familiares 

que brindan acompañamiento a los pacientes, es importante tener en cuenta que 

no deben ser personas vulnerables o que pertenezcan a ningún grupo poblacional, 

así como se demuestra en la siguiente manifestación: 

 

“Se recomendó reducir el número de acompañantes por paciente 

para evitar la aglomeración y que esta persona acompañante no 

pertenezca a ningún grupo poblacional de riesgo” (Girasol) 

 

Lo que concuerda con el estudio “Recomendaciones clínicas para el manejo 

de pacientes oncológicos en el marco de la pandemia COVID-19” desarrollado por 

Leiva M, Beltrán B, Alarcón E, Puicón J. et al, quienes indican que es necesario 

reducir en lo posible el tiempo en el que se brinda la atención a fin de que la 

persona esté en la unidad el menor tiempo posible, de igual manera se debe 

recomendar a los pacientes oncológicos al momento que se tiene comunicación 

con ellos que deben acceder a la institución en compañía de adultos que no 
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presentes enfermedades o que sean adultos mayores o sean menores de edad, 

básicamente no deben acudir con personas que sean frágiles.  

 

Asimismo, tanto el familiar como el paciente debe contar con medidas de 

protección 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 lóbulos auriculares para que brinde seguridad a la vía 

ocular asimismo es necesario mencionar que deben tener un medio de 

desinfección de manos como un dispensador portátil de alcohol en gel, a fin de 

que se realice este proceso luego de tener contacto con cualquier superficie 

dentro y fuera de la Institución Sanitaria, lo mismo que se refleja en los siguientes 

relatos:  

 

“Se les indicio que asistieran al hospital acompañado solo de un 

familiar y que portaran sus medidas de protección 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, así no ponía en 

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

 

Aspectos que coinciden con el estudio “Abordaje Multidisciplinario de 

COVID-19 y cáncer” desarrollado por Ismael J, Losco F, Quildrian S, Sánchez P. 

et al, quiénes mencionan entre sus múltiples conclusiones que constituye un factor 

importante la reducción de la cantidad de pacientes y acompañantes que acuden a 

los Servicios de Oncología, asimismo, se debe limitar el flujo de personal que tiene 

acceso e ingresa las habitaciones o módulos de atención a fin de no contaminar el 

área y mantener un control de las personas que permanecen dentro de un 

ambiente cumpliendo así con el aforo y distanciamiento social. 
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Todas las acciones fueron establecidas por la preocupación latente ante un 

posible cese del abordaje y la lucha contra el cáncer, el tratamiento se constituye 

como el pilar fundamental dentro del manejo de esta patología, a lo largo de los 

años se han logrado avances significativos en esta rama de la ciencia, logrando 

que las tasas de supervivencia sean más altas y que las personas que superaron 

esta enfermedad actualmente tengan un alto nivel de calidad de vida, 

lamentablemente la aparición del COVID-19 supuso el mayor reto de todas las 

unidades oncológicas por lo que se hace fundamental el uso de medidas 

excepcionales como las contempladas en las tres categorías descritas 

anteriormente.  

 

3.2. Consideraciones Finales 

 

El contexto COVID-19, supone uno de los principales retos y desafíos 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 venían siendo 

atendidos bajo un régimen terapéutico que estaba logrando reducir la incidencia 

de la patología, gravedad de la misma, recuperación de la salud o caso contrario 

se lograba mantener una óptima calidad de vida, sin embargo, esta situación dejó 

a las unidades médicas sin una planificación viéndose en la necesidad de elaborar 

estrategias que les permita continuar con las atenciones sanitarias y a su vez 

asegurar que el riesgo de contagio sea mínimo. 

 

Las Estrategias Sanitarias desarrolladas por el Servicio de Oncología se 

describen principalmente en tres grandes bloques, el primero involucra la 

Reorganización del Área para lograrlo se agencian de otras medidas como la 

comunicación interdisciplinar logrando la adecuación de planes de trabajo y 

coordinación de acciones conjuntas, de igual manera se incluye al 

acondicionamiento de ambientes con el uso de las medidas de implementación de 
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señaléticas, dispensadores de productos antimicrobianos como el alcohol en gel, 

desinfección constante y permanente de todos los medios que interactúan con el 

paciente, modificación del servicio respetando el distanciamiento social y 

finalmente el uso de todo tipo de entornos virtuales. 

 

El segundo bloque abarca la preparación del personal frente al contexto 

COVID-19, para ello fue necesario una ampliación del conocimiento sobre la 

enfermedad agenciándose de capacitaciones constantes con temáticas de interés, 

revisión exhaustiva de las experiencias o recomendaciones internacionales y 

verificar los nuevos alcances de las sociedades científicas oncológicas peruanas 

asimismo, caracterizaron al paciente oncológico 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 protección personal en todo 

momento de la atención y finalmente el abordaje de la salud mental del personal 

mediante la aplicación de musicoterapia y técnicas de relajación. 

 

El tercer y último bloque incluye aspectos directamente relacionados con los 

pacientes en pro de una atención segura, se establece una priorización de 

atenciones previa identificación de características determinantes, la realización de 

pruebas de descarte COVID-19 y evaluación sintomatológica antes de acceder a 

la institución hospitalaria, asimismo se incluyen otras estrategias complementarias 

como la reducción en el tiempo de la estancia hospitalaria y en la cantidad de 

acompañantes, los mismos que deben portar sus medidas de protección personal 

y alcohol desinfectante a la mano. Todo ello con la finalidad de reducir la 

incertidumbre y miedo que presentan los pacientes con cáncer al vivir en una 

realidad como ésta, siendo coherentes con la teoría de Merle Mishel que sustenta 

la investigación.  
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Recomendaciones 

 

Al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, debe desarrollar programas de 

capacitación constantes los mismos que debe contar con la presencia de expertos 

nacionales e internacionales que permitan la ampliación y actualización de la 

información con respecto al COVID-19, sus implicancias en el cáncer, abordaje o 

manejo de pacientes oncológicos y cómo prevenir eficazmente el contagio del 

virus en la Institución Hospitalaria. 

 

Al Servicio de Oncología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, fortalecer 

el abordaje de la dimensión psicológica / emocional del personal, mediante 

sesiones de relajación, estimulación, motivación, asimismo, evitar sobrecargar al 

personal con jornadas laborales muy prolongadas y respetar días de descanso, 

teniendo en cuenta que el bienestar de los profesionales determinará la calidad de 

atención que se brinde y por ende se asegurará que los pacientes oncológicos 

estén atendidos correctamente evitando situaciones que pongan en riesgo su 

salud. 

 

A los Profesionales de Enfermería que laboran en el Servicio del Hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, ceñirse a los nuevos protocolos establecidos en el 

Servicio, sin dejar de lado la humanización del cuidado, si bien, esta pandemia nos 

obliga a mantener una marcada separación del paciente y a agilizar los procesos 

dentro de la atención, pero en la medida de lo posible demostrar esa calidad y 

apego que caracteriza a Enfermería, teniendo en cuenta que una gesto de bondad 

puede mejorar la vida de una persona que de por sí ya atraviesa una situación 

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: Resolución de aprobación del trabajo de investigación 
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Anexo N° 02: Carta de Aceptación de la Institución 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

ESTRATEGIAS SANITARIAS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON 

CÁNCER EN EL CONTEXTO COVID-19 EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

CHICLAYO 2020 

 

Objetivo: Describir, analizar y comprender las estrategias sanitarias para el 

manejo de pacientes con cáncer en el contexto COVID – 19 aplicadas en el 

Servicio de Oncología de un Hospital Público Chiclayo 2020. 

 

Guía de Entrevista 

 

Seudónimo:                                                                              Sexo:                            

 

Interrogantes: 

 

1. ¿Cómo fueron las estrategias sanitarias utilizadas en el manejo de pacientes 

oncológicos en el contexto COVID-19? 

2. ¿Qué medidas se implementaron en el Servicio de Oncología para afrontar la 

pandemia COVID-19? 

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

los pacientes oncológicos en el contexto COVID-19?  
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Anexo N° 04: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

DATOS DEL EVALUADOR 

Nombre Lidia Mariela Castro Limo 

Profesión Mg. en Enfermería 

Especialidad Enfermera Oncológica 

Experiencia Profesional 
(Años) 

30 años 

Cargo  
Supervisora del Hospital Nacional “Almanzor 
Aguinaga Asenjo” 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre Vásquez Obregón Stephany 

Carrera Profesional Escuela Profesional de Enfermería 

Instrumento Evaluado Guía de Entrevista 

Título de Investigación 
Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes 
con cáncer en el contexto COVID-19 en un Hospital 
Público Chiclayo 2020 

Objetivos de la 
Investigación  

Objetivo General 
Describir, analizar y comprender las estrategias 
sanitarias para el manejo de pacientes con cáncer 
en el contexto COVID – 19 aplicadas en el Servicio 
de Oncología de un Hospital Público Chiclayo 2020. 

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

sus sugerencias 

ÍTEMS 

1. ¿Cómo fueron las 
estrategias sanitarias 
utilizadas en el manejo de 
pacientes oncológicos en el 
contexto COVID-19? 

TA (X)                                  TD (   ) 
Sugerencias: 
 

2. ¿Qué medidas se 
implementaron en el 
Servicio de Oncología 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 oncológicos 
en el contexto COVID-19? 

TA (X)                                  TD (   ) 
Sugerencias: 
 

Promedio N° TA: 3 N° TD: 0 

Comentario Final Entrevista muy clara, entendible para responder. 



108 
 

 

Observaciones  
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INTRUMENTO DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

DATOS DEL EVALUADOR 

Nombre Castillo Olivera Tatiana Katerine 

Profesión Lic. en Enfermería 

Especialidad Enfermería Oncológica 

Experiencia Profesional 
(Años) 

11 años 

Cargo  Enfermera Oncológica Asistencial 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre Vásquez Obregón Stephany 

Carrera Profesional Escuela Profesional de Enfermería 

Instrumento Evaluado Guía de Entrevista 

Título de Investigación 
Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes 
con cáncer en el contexto COVID-19 en un Hospital 
Público Chiclayo 2020 

Objetivos de la 
Investigación  

Objetivo General 
Describir, analizar y comprender las estrategias 
sanitarias para el manejo de pacientes con cáncer 
en el contexto COVID – 19 aplicadas en el Servicio 
de Oncología de un Hospital Público Chiclayo 2020. 

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

sus sugerencias 

ÍTEMS 

1. ¿Cómo fueron las 
estrategias sanitarias 
utilizadas en el manejo de 
pacientes oncológicos en el 
contexto COVID-19? 

TA (X)                                  TD (   ) 
Sugerencias: 
 

2. ¿Qué medidas se 
implementaron en el 
Servicio de Oncología 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 oncológicos 
en el contexto COVID-19? 

TA (X)                                  TD (   ) 
Sugerencias: 
 

Promedio N° TA: 3 N° TD: 0 

Comentario Final Se encuentra la Investigación en un contexto acorde 
con la realidad y con preguntas puntuales ante el 
manejo del paciente oncológico durante el contexto 
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COVID-19 

Observaciones  
 
 
 

 

  

Firma de Experto 

Colegiatura N°57377 RE: 14080 
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INTRUMENTO DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

DATOS DEL EVALUADOR 

Nombre Schutt Villalobos Dady 

Profesión Mg. en Enfermería 

Especialidad Enfermería Neonatal 

Experiencia Profesional 
(Años) 

20 años 

Cargo  
Enfermera Asistencial del Hospital Nacional 
“Almanzor Aguinaga Asenjo” 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre Vásquez Obregón Stephany 

Carrera Profesional Escuela Profesional de Enfermería 

Instrumento Evaluado Guía de Entrevista 

Título de Investigación 
Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes 
con cáncer en el contexto COVID-19 en un Hospital 
Público Chiclayo 2020 

Objetivos de la 
Investigación  

Objetivo General 
Describir, analizar y comprender las estrategias 
sanitarias para el manejo de pacientes con cáncer 
en el contexto COVID – 19 aplicadas en el Servicio 
de Oncología de un Hospital Público Chiclayo 2020. 

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

sus sugerencias 

ÍTEMS 

1. ¿Cómo fueron las 
estrategias sanitarias 
utilizadas en el manejo de 
pacientes oncológicos en el 
contexto COVID-19? 

TA (X)                                  TD (   ) 
Sugerencias: 
 

2. ¿Qué medidas se 
implementaron en el 
Servicio de Oncología 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 oncológicos 
en el contexto COVID-19? 

TA (X)                                  TD (   ) 
Sugerencias: 
 

Promedio N° TA: 3 N° TD: 0 

Comentario Final Ítems de la entrevista van acorde al objetivo de la 
investigación 
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Observaciones  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Firma de Experto 

Colegiatura N°57377 RE: 36784 
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Anexo N°05: Consentimiento Informado 

 

Datos informativos: 

Título: Estrategias Sanitarias para el manejo de pacientes con cáncer en el 

contexto COVID-19 en un Hospital Público Chiclayo 2020 

Investigador: Vásquez Obregón Stephany 

Institución: Universidad Señor de Sipán 

Mediante el presente documento le invito a usted a participar en mi investigación, 

la cual se encuentra enfocada en el manejo de pacientes oncológicos en el 

contexto COVID-19. Su participación es completamente voluntaria. Lea toda la 

información que se le ofrece en el presente y realice todas las preguntas que crea 

necesarias. 

Propósito del Estudio:  

Éste estudio se realiza con el objetivo de conocer, describir e interpretar las 

estrategias de manejo utilizadas por el personal de enfermería en el Servicio de 

Oncología, las cuales han sido elaboradas e implementadas por el personal de 

salud a fin proteger a los pacientes oncológicos, evitar el contagio y asegurar la 

continuidad de sus tratamientos. 

Procedimientos:  

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollarán los siguientes pasos:  

 Luego de que usted brinde su consentimiento, se realizará una entrevista 

semiestructurada en base a una guía de entrevista, la cual contiene preguntas 
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relacionadas con el tema de investigación, dicha conversación será grabada, 

asignándole un seudónimo para proteger su identidad y será llevada a cabo 

por medio de la aplicación Zoom, Google Meet o llamada telefónica. 

 Tras la recolección de datos se procesará la información aplicando los criterios 

de rigor científico los cuales aseguran que la clasificación, interpretación y 

análisis de datos serán 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 servirá para un ampliar los conocimientos e información 

sobre el tema.  

Costos e incentivos: Usted no pagará nada por participar en el estudio. 

Igualmente, no recibirá ninguna bonificación económica, únicamente la 

satisfacción y la tranquilidad de colaborar es el estudio. 

Confidencialidad: Se garantiza que la información que usted brinde es de 

absoluta confidencialidad, ninguna persona excepto la investigadora manejara la 

información obtenida, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participan la cual es anónima, pues cada 

entrevista llevara un seudónimo y será codificada. 

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, podrá 

retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio 

sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, 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 

Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Señor 

de Sipán, teléfono 074- 481610 anexo 6022. 

mailto:stephany_1104@hotmail.com
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DECLARACIÓN Y FIRMAS 

He leído el documento y acepto voluntariamente participar en este estudio, 

comprendo los aspectos que involucra mi participación en el proyecto, asimismo, 

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

 

 

 

Participante                                                            

Fecha: 

Seudónimo: 

 

 

 

Investigadora 

Fecha: 

Nombre: 

DNI: 
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Anexo N°06: Teoría de Merle Mishel 

 


