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Resumen

Introduccion: La calidad y la humanizacion en salud a nivel nacional tiene como
objetivo responder a las necesidades de cada persona y contribuir al Sistema
General de Seguridad Social en Salud , promoviendo la salud en las primeras
estabas de vida. En el Hospital de San José ofrece a los usuarios una
atencion humanizada basada en comunicacion clara y oportuna, brindando
atencion integral. Se conoce estrategias de sensibilizacion que tienen como
objetivo generar conciencia para mejorar la calidad de vida de las personas:
las narrativas de enfermeria, utilizadas como testimonio de situaciones que
sensibilizan a los receptores en el arte de cuidar. Se propone describir
una narrativa de enfermeria digital para sensibilizar un grupo de profesionales
hacia la escucha activa en el proceso de atencién en salud en servicios de
oncologia.

Objetivo: Describir una narrativa de enfermeria digital para la sensibilizaciéon de
un grupo de profesionales hacia la escucha activa en el proceso de atencién
en salud en servicios de oncologia.

Metodologia: Para construir la narrativa de enfermeria, se tuvo en cuenta las
siguientes dos fases: 1. Construccion de la narrativa: Se sintio el llamado por
parte de estudiantes hacia pacientes del area de Oncohematologia. 2. Fase de
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sensibilizacion: Reunion con el grupo de EIMAC donde se proyecto el video de la
narrativa de enfermeria, explorando importancia de la escucha activa y trato
humanizado.

Resultados: A Partir de los pasos en la metodologia, se construyé la narrativa y su
posterior digitalizacion y se realiza su socializacion encontrando sugerencias
como: La nomenclatura de enfermeria utilizada en el video, no era bien conocida
por medicina, buen entendimiento de la metodologia utilizada y la conclusién no
abarca completamente todas las intervenciones.

Conclusiones y recomendaciones: La escucha activa es un componente
indispensable en el trato humanizado y atencion integral al paciente, por lo tanto
se recomienda continuar aplicAndola en la atencién a pacientes. La narrativa de
enfermeria logré reacciones positivas frente al uso de la escucha activa en la
atencion humanizada.

Palabras Clave: Humanizacion, trato humano, escucha activa, narrativas de
enfermeria, oncologia.

Abstract:

Introduction: Quality and humanization in health at national level aims to
respond to the needs of each person and contribute to the General System of
Social Security in Health, promoting health in the first stages of life. In the
Hospital de San José offers users a humanized care based on clear and
timely communication, providing comprehensive care. It is known awareness
strategies that aim to generate awareness to improve the quality of life of
people: nursing narratives, used as testimony of situations that sensitize the
recipients in the art of caring. It is proposed to describe a narrative of digital
nursing to sensitize a group of professionals towards active listening in the
process of health care in oncology services.
Objective: To describe a digital nursing narrative for the sensitization of a
group of professionals towards active listening in the process of health care in
oncology services.

Methodology: In order to construct the nursing narrative, the following two
phases were taken into account: 1. Construction of the narrative: The call was
made by students towards patients in the area of Oncohematology. 2.
Sensitization phase: Meeting with the EIMAC group where the video of the
nursing narrative was projected, exploring the importance of active listening
and humanized treatment.

Results: From the steps in the methodology, the narrative and its
subsequent digitization were constructed and its socialization was realized,
finding suggestions such as: The nursing nomenclature used in the video was
not well known for medicine, good understanding of the methodology used
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and the conclusion does not fully cover all interventions.
Conclusions and recommendations: Active listening is an indispensable
component in the humanized treatment and integral care to the patient,
therefore it is recommended to continue applying it in patient care. The
nursing narrative achieved positive reactions to the use of active listening in
humanized care.

Key words: Humanization, human treatment, active listening, nursing
narratives, oncology.

Introduccién

De acuerdo a la literatura “La humanizacidén hace referencia al abordaje integral

del ser humano, donde interactian las dimensiones bioldgica, psicologica y
conductual, mediante la busqueda del bienestar propio y de los demas ante
cualquier circunstancia. De esta manera, se encuentra asociada con las
relaciones que se establecen, al interior de una instituciéon de salud, entre el
paciente y el personal de la salud, administrativo y directivo” (1)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), la humanizacién en el ambito de la salud se enfatiza en los
valores de cada colaborador con el fin de proteger la vida, de transformar el
trabajo para que este sea un proceso satisfactorio, esto se logra mediante el
vinculo entre el equipo interdisciplinario de salud y los usuarios de todas las
instituciones prestadoras de salud.

La calidad y la humanizacion de la atencion en salud a nivel nacional tiene como
objetivo responder a las necesidades de cada persona y contribuir al
planteamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
promoviendo la salud en las primeras estabas de vida, mantenerse saludable en
familia y comunidad, deteccidbn temprana y proteccidbn especifica de la
enfermedad, recuperar la salud y enfrentar la Gltima etapa de vida de una manera
digna.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha organizado para los participantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los componentes del
Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, los cuales desean
convertir en asuntos esenciales la humanizacion de los servicios, la seguridad, y
transparencia, asi como orientaciones para la humanizacion del cuidado integral
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en salud tanto a gestantes, como también a nifios, nifias, y la instauracion del
modelo de servicios de salud amigables para adolescentes.

En el Hospital de San José se ofrece a los usuarios: Una atencion humanizada
basada en una comunicacién clara, completa y oportuna, ya que esta institucion
tiene como misién brindar una atencion integral con estandares de calidad,
generando una experiencia agradable a los pacientes y su familia, promoviendo
valores como el respeto, amabilidad y compromiso, en un entorno calido y
seguro. De acuerdo a lo anterior se ha detectado una necesidad prioritaria, para
garantizar la atencion humanizada, la cual es la escucha activa como un factor
que se ve poco presente en el Hospital de San José, evidenciado por los
profesionales de salud al darle menor importancia a este componente.

Se conocen que existen unas estrategias de sensibilizacibn que tienen como
objetivo, generar conciencia sobre un tema en especifico para mejorar de vida de
las personas afectadas, dentro de las cuales se encuentran las narrativas de
enfermeria, puesto que es una herramienta que se utiliza como testimonio de
situaciones, que sensibilizan a los receptores en el arte de cuidar desde la
practica clinica y los principios éticos del quehacer de enfermeria, esto ayuda a
promover una autoevaluacion continua sobre la atencion que se ofrece en este
caso en el Hospital San José.

Segun Olga Janneth Gémez Ramirez autora del libro “La situacion de enfermeria:
Fuente y contexto el conocimiento de enfermeria: La narrativa como medio para
comunicarla”, la narrativa de enfermeria se define como una herramienta
organizada que se puede realizar de manera verbal o escrita a partir de una
experiencia vivida por una enfermera, ya sea estudiante o que sea profesional en
la cual se ve reflejada una relacion entre el profesional con el sujeto de cuidado.
La narrativa de enfermeria se origina a partir de las experiencias vividas por cada
paciente, que la enfermera la transforma en una narracion. Esto le permite al
profesional de enfermeria reflexionar en cuanto a sus actos, valores, principios y
metas que tiene la praxis de enfermeria.

Segun la literatura mencionada anteriormente se evidencia que las narrativas sirven
para que el profesional de enfermeria reflexione sobre el cuidado que brinda al
paciente, lo que le permitir4 fortalecer las competencias en ser, hacer y saber
hacer, ejerciendo su labor.

“Las narrativas de enfermeria demuestran la importancia de la fenomenologia en
estd area, enfocandose como posibilidad de abrir espacios para pensar el
cuidado, fundamentado en la comprension existencial del hombre, contemplando
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la dimension humana mas all4 de la perspectiva técnico-cientifica. Algunos van
mas alla y le reconocen a las narrativa como fuente de evidencias para la toma de
decisiones clinicas, sustentandose en postulados aceptados como el que la
practica basada en evidencias debe integrar la mejor evidencia externa y aquella
gue procede de la experiencia (evidencias internas). La experiencia es
transformada en discurso a través de la narrativa, o que la convierte en objeto
consultable.” (2)

Por tanto en este articulo se propone describir una narrativa de enfermeria digital
para la sensibilizacion de un grupo de profesionales hacia la escucha activa en el
proceso de atencion en salud en servicios de oncologia, ya que son pacientes que
por su condicién son vulnerables debido a los cambios fisicos y psicoldgicos que
generan la enfermedad y tratamiento, o que permitird generar un impacto en los
profesionales de salud, para que creen conciencia de la importancia de un trato
humanizado, haciendo uso de la escucha activa en todos los pacientes sin
importar su estado de salud

Segun Jean Watson, hacer evidentes las formaciones ilustradas segun se han
aplicado, la incorporacion de la esperanza, el cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los otros, el desarrollo de una relaciébn de ayuda y confianza, la
aceptacion de expresiones de sentimientos tanto positivos como negativos, el uso
a de una resolucién de problemas del proceso intrahospitalario, la promocion de
una ensefianza-aprendizaje individual, la creacion de un entorno protector para el
medio fisico, mental, espiritual y sociocultural.”(3)

Por lo tanto, se utiliz6 la herramienta de narrativas de enfermeria con el fin de
mejorar el componente de escucha activa puesto que se dice “que es una
habilidad comunicacional que precise de una formacién especifica a lo largo de
los afios y de entrenamiento para que los profesionales sean conscientes de la
comunicacion no verbal y de la realizacién de técnicas mas complejas como el
apoyo narrativo.”(4) describir una narrativa de enfermeria digital para la
sensibilizacion de un grupo de profesionales hacia la escucha activa en el proceso
de atencion en salud en servicios de oncologia.

Metodologia:

Para construir la narrativa de enfermeria y realizar su socializacion, se tuvo en
cuenta las siguientes dos fases:

1. Construccién de la narrativa: Se sinti6 el llamado por parte de
estudiantes de enfermeria de la Fundacion Universitaria de Ciencias de
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la Salud hacia pacientes del area de Oncologia y Oncohematologia, ya
gue son pacientes en situacion vulnerable y que por su condicion
generan sensibilidad en el personal del Hospital San josé. A partir de
se construyo la narrativa a partir de la guia que propone Olga Goémez
la cual consiste en las siguientes preguntas:

- ¢ Quién era su paciente como persona?

- ¢Qué servicios requeria esa persona, de usted, como enfermera?

- ¢Quién era usted como persona en la situacion?

- ¢ Quién era usted como enfermera en la situacion?

- ¢Cual fue la necesidad principal de la persona, que la movio a usted a
la accion?

- ¢ Como fue la interaccidn entre el paciente y usted?

- ¢Qué respuestas como enfermera le dio usted a las necesidades del
paciente?

- ¢Qué otras respuestas de enfermeria podria haberle dado?

- ¢ Cudl era el ambiente de la situacion de enfermeria?

- ¢Qué aspectos del ambiente fueron importantes para satisfacer las
necesidades del paciente y para que usted pudiera responder a esas
necesidades?

- ¢ Como se reflejaron en la situacion sus valores y creencias?

- ¢Como crecid usted como profesional de enfermeria? (5)

*Al finalizar la narrativa se analiza mediante los pardmetros de conocimiento
evidenciados en la misma (patrén personal, patron de conocimiento empirico
o ciencia de la disciplina, patron de conocimiento ético y patron de
conocimiento estético.)

Se decidio digitalizar las narrativas de enfermeria mediante un video, debido a
gue se demostro que los receptores tienen mayor captacion y atencion de la
informacion cuando ésta es transmitida de forma verbal y visual, generando
mayor impacto. Segun Pere Marqués (2003), existen varias ventajas al utilizar
un video como herramienta de sensibilizacion:

Los videos son versatiles, poseen muchas competencias y métodos de
empleo y su uso es bastante asequible, del mismo modo, tienen alta
motivacion, a través de sus medios de expresion y aprendizaje, los
espectadores consiguen entender y sensibilizarse con mayor entusiasmo, ya
gue esta escuchando y observando al mismo un hecho, generando una
mayor captacion del espectador, alejandose de lo tradicional.
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2. Fase de sensibilizacién: Se lleva a cabo una reunion con el grupo de
EIMAC (Equipo de Manejo al Paciente con Cancer) el cual estaba compuesto
por 20 personas de diferentes areas de salud, esta tuvo una duracion de 30
minutos donde se proyecté el video de la narrativa de enfermeria, buscando
explorar la importancia que se le da a la escucha activa y trato humanizado
por parte del personal del Hospital San José, posteriormente se recogieron
las sugerencias de los participantes frente a la narrativa, los cuales fueron
mediante comentarios por medio de un foro de 10 minutos en el cual
participaron 7 personas dando a conocer su percepcion frente a la narrativa
socializada.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas de la resolucion 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. En donde se clasifica el estudio como Investigacion con
riesgo minimo porque se tuvo una experiencia en donde se involucraba al
paciente de forma directa y se realizaban en ellos intervenciones psicologicas que
podian afectar tanto positiva como negativamente.

Citando el articulo 8 de la presente resolucion “En las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,
identificandose solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.” (6)

Resultados:

A Partir de los pasos propuestos en la metodologia, se construyo la narrativa
y su posterior digitalizacion, que se describe a continuacion:

“El cuidado humanizado, como la mejor cura”

La siguiente es la Narrativa de Enfermeria objeto de este articulo, en la cual
se guardd la confidencialidad de los nombres de los pacientes y su
informacion general.

El dia 14 de Junio del 2017 en el Hospital San José tuvimos la oportunidad
de compartir con 5 pacientes, 3 de ellos del area de oncologia y 2 del area de
oncohematologia, cada uno de ellos afrontaba un diagnéstico de céncer
diferente, cursando el tratamiento de quimioterapia y con todas las
repercusiones que este trae consigo. Los pacientes en ese momento
requerian ser escuchados sin ningun prejuicio y asi poder atender sus
necesidades, respetando la individualidad de los mismos, del mismo modo
brindar un apoyo y escucha, igualmente preservar la adherencia al
tratamiento.
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Dedicamos un tiempo de nuestro turno para observar y escuchar activamente
a los pacientes que se encontraban en la sala de quimioterapia, realizando
preguntas como: -- “4Como se ha sentido frente a la atencion que le ha
brindado el hospital?, ¢ Cémo se siente frente al diagnéstico que presenta?”,
eran preguntas que nos permitian conocer el estado de animo por el cual
cursaban los pacientes en ese momento, nos encontramos con risas, llanto y
otras emociones mientras los escuchdbamos, ésto se generd debido a que
ellos expresaban situaciones dificiles por las que habian pasado que en la
mayoria de los casos generaba llanto pero también en algunos casos traian a
ellos recuerdos de felicidad por la unién que han tenido con sus familias tras
la enfermedad y las anécdotas agradables que han transcurrido en el hospital,
el tiempo que compartimos con ellos fue un espacio de confianza, empatia y
calidad para cada uno de los pacientes, lo que permitié facilidad de expresion
por parte de ellos, nosotras como enfermeras en ese momento entendiamos
el porqué de la importancia del trato humanizado con personas que se
encuentran cursando una enfermedad, ya que nuestra labor no es solo
administrar medicamentos o realizar las actividades del quehacer de
enfermeria, sino, también es ver al paciente como un ser holistico quien tiene
necesidades tanto fisicas como emocionales, por ende para brindar una
atencion integral se necesita una susceptibilidad personal; el 14 de junio
pudimos sentir en cada una de nosotras dicha sensibilizacién, o que nos
permito brindar un acompafiamiento global; realizamos unas intervenciones
frente a las necesidades que pudimos identificar en ese intercambio de
emociones, una de ella fue la escucha activa, para lograr esta intervencion se
valoré la comunicacién verbal y no verbal de los pacientes como: facies de
tristeza, alegria, preocupacion; también evitando barreras de la escucha,
mostrando interés en los pacientes, observandolos, eliminando prejuicios,
presunciones, preocupaciones personales y otras distracciones; asi mismo
determinar el significado de los mensajes, reflexionando sobre las actitudes
de experiencias pasadas y la situaciéon actual.

Se evidencio la buena disposicion para mejorar el afrontamiento por parte de
los pacientes, por lo que se orientan estrategias de manejo del estrés y el uso
de estrategias dirigidas a la solucion de problemas, sin embargo, los
pacientes referian “me siento apoyado y motivado siempre en el hospital’,
‘tengo deseos de continuar con el acompafiamiento de mi familia y el
personal del Hospital”, y “‘tengo deseos de continuar con el tratamiento”, con
expresiones como estas reflejaban sus ganas de vivir y de luchar, lo que nos
generd una sonrisa en nuestros rostros, de igual manera apoyamos Ssus
pensamientos y les brindamos algunas palabras de fuerza y de aliento,
mientras cogiamos sus manos y los mirabamos a los ojos haciéndolos sentir
acompafados y escuchados.
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Al culminar este espacio de escucha, los pacientes con facies de alegria, nos
agradecieron infinitamente el hecho de haber compartido un momento tan
agradable y provechoso para ellos, la satisfaccion mas grande para nosotras
como estudiantes de enfermeria fue sentir esa gratitud por parte de los
pacientes ya que nos hizo tomar conciencia que la praxis de enfermeria va
mas alla que solo la necesidades fisicas y que siempre se debe brindar un
cuidado humanizado reflejado en la escucha, en brindar un espacio
confortable, limpio, mirar a los ojos al paciente dandole a entender que sus
expresiones son de gran importancia para el personal de enfermeria, de igual
manera, a pesar de las complicaciones o situaciones que se presenten, no
hay excusa para olvidar que nuestra prioridad como profesionales de
enfermeria siempre sera el paciente.

Patrones de conocimiento

Patrén personal

Este patrén se demuestra cuando se comparten situaciones dificiles que se
han experimentado, lo que hace ser sensible a la enfermera en esta situacion
en particular. De acuerdo con Duran (7), es uno de los patrones mas
importantes para orientar a un cuidado holistico, el cual se logra cuando se
valora al otro y se eviten los prejuicios. En la narrativa, con la escucha y la
presencia tanto fisica como mental, se logra identificar qué necesidades
presentan los pacientes del area de oncologia y oncohematologia, es decir,
en ese momento necesitaban de escucha y acompafiamiento. Ademas, se
identifico la oportunidad como enfermeras, de conocernos a si mismas, para
lograr la toma decisiones y brindar un cuidado asertivo. Al valorar los
requerimientos de los pacientes como seres integrales, haciendo Unica la
experiencia de acompafarlos, de tal forma resaltar la importancia de
reconocer las emociones y sentimientos de cada paciente por parte del
profesional de enfermeria lo que permite hacerlos sentir como seres unicos
e importantes.

Patron de conocimiento empirico o ciencia de la disciplina

Cada disciplina cuenta con personas que generan y comunican dicho
conocimiento. Este “compartir” ocurre en el campo de la practica. Citando a
Duran (7), el conocimiento empirico se apoya en una competencia cientifica,
para hacer de la practica de enfermeria una disciplina con fundamentacion
tedrica propia. En la narrativa, el conocimiento se expres6 mediante la
escucha, acompafiamiento y apoyo que se le brind6 a los pacientes brindado
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una orientacion de sus emociones al igual que la implementacion de
estrategias para el manejo del estrés frente al estado de su enfermedad.

Se quiso emplear en este patron la Teoria de los cuidados de Kristen
Swanson (1991) con sus cinco procesos con el fin de argumentar la situacion
de enfermeria .

Conocer: entender lo que significaba para los pacientes el saber que
padecen un diagnostico de cancer y las consecuencias y/o cambios que este
puede generar en sus vidas.

Mantener las creencias: prever la actitud de esperanza, de motivacion y la
buena disposicion para el afrontamiento frente a los cambios.

Estar con: compartir la experiencia de los sentimientos encontrados por parte
de los pacientes, es decir, la disposicidn de escucha activa, con actitud de
brindar respuestas légicas, reales y asertivas, con cada uno de ellos.

Hacer por: orientar las emociones frente al manejo de factores estresantes,
gue pueden deberse a diagndstico que presentan, con el fin de que continten
con el tratamiento.

Posibilitar: generar en los pacientes confianza, motivacion y ganas de seguir
con el tratamiento de su enfermedad, y que propiamente cada uno construya
Su experiencia.

Patron de conocimiento ético

De acuerdo con lo que dice Carper (8), en este patron debe hacerse visible
gue la enfermera intervenga segun la moral, con valores como la empatia y la
compasion; al igual que la autonomia gracias a los conocimientos que posee
el profesional, explicado desde la parte epistemoldgica y lo ontoldgico.

Este patréon se vio evidenciado en el momento que se establecio la relacion
con los pacientes en la sesion de quimioterapia; como estudiantes de
enfermeria de ultimo semestre, se considero el deber hacer de enfermeria,
comprendiendo las distintas experiencias de los pacientes frente a su
enfermedad (cancer). Se demostré la empatia hacia los pacientes, lo que
permiti6 que pudieran expresar sus sentimientos y vivencias desde que
fueron diagnosticados con esta enfermedad, haciendo de este “compartir” un
espacio agradable y calido. Se tuvo en cuenta los valores éticos y principios
de la enfermeria como el respeto, la dignidad de los seres humanos y su
derecho a la escucha activa; la aplicacion de estos valores y principios
permitieron que los pacientes se expresaran libremente, lo que generd un
encuentro de sentimientos como: risas, llanto y, preocupaciéon; nunca se les
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interrumpid, por el contrario se respetd ese momento y posteriormente se
brindaron palabras de aliento y de esperanza.

Se debe resaltar la importancia de los profesionales de salud respecto a la
escucha activa, reconocer la necesidad primordial de cada paciente, dejarlos
gue expresen sus sentimientos sin interrupciones, y que sientan que tienen
una mano amiga que los esta acompafiando en el proceso de su enfermedad.

Patron de conocimiento estético

Este patron hace referencia a cuidar con motivacion, razon y espiritu lleno de
sentimientos y de calidez; estas demostraciones son representativas en los
momentos que todas enfermera brinda cuidado, del mismo modo, es en esa
situacion que el profesional de enfermeria pueda reconocerse Yy
comprometerse sentimentalmente en las experiencias de otro individuo.

En el “compartir’ que se llevd a cabo con los pacientes de oncologia y
oncohematologia, se demostré que fue un momento de escucha atenta, ya
gue esta situacion nos permitio dirigir toda la atencion hacia los pacientes que
expresaban sus experiencias; ademas, las palabras alentadoras, la
motivacion, la postura de interés, y el agradecimiento por parte de los
pacientes, reflejaron que la interaccion fue positiva y provechosa tanto para
ellos como para nosotras; lo anterior es el conjunto de actitudes y gestos que
manifiestan el arte de la enfermeria, ya que en la situacion se vio el interés
hacia los pacientes, y asi demostrarles que son personas importantes y
valiosas.(9)

La importancia de los profesionales de la salud en este patron va encaminado
en brindar palabras alentadoras a los pacientes en momentos que consideren
dificiles, presentar interés en sus anécdotas para que ellos puedan sentir que
no estan solos en su proceso con la enfermedad y motivarlos a seguir
adelante con su tratamiento, recordandoles que las grandes personales que
son y puedan salir victoriosos de su enfermedad.

Con respecto a la segunda fase se realizO un encuentro con el programa de
EIMAC (Equipo Interdisciplinario de Manejo al Paciente con Cancer)
proyectando la digitalizacién de la narrativa con una duracion 5 minutos, a partir
de lo anterior se elaboré una plenaria del equipo primario EIMAC, donde hubo
una participacion interdisciplinaria del ambito asistencial al paciente oncolégico,
compuesta por 7 médicos, 8 enfermeras, 3 psicologos, 2 trabajadoras sociales,
de los cuales participaron 7; entre ellos de especialidades como patologia y
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hematologia, sugiriendo de mayor a menor frecuencia de la siguiente manera

(Ver tabla 1)
(Tabla 1)
SUGERENCIAS PORCENTAJE %
La nomenclatura de enfermeria 15%
utilizada en el video, no era bien conocida por el area de
medicina.
Buen entendimiento de la metodologia utilizada en el video 10%

(proceso de enfermeria)

La conclusién no abarca completamente todas las 10%
intervenciones realizadas

Personas que no participaron 65%

En la tabla anterior se puede observar que, siendo el 100% 20 personas, el 15%

correspondia a 3 médicos, los cuales refieren, no entender la nomenclatura de
enfermeria, del mismo modo el 10% compuesto por 2 enfermeras, explicaban la
nomenclatura y entendieron el video, el 10% siendo 2 médicos manifestaron la
carencia de informacién en la conclusion, por ultimo el 65% corresponden al
personal restante, los cuales no participaron.

Discusion:

Durante la construccion de la narrativa se evidencié como un factor altamente
referido por los pacientes la importancia de la escucha activa durante todo el
proceso de atencidn como elemento indispensable en sus recuperacion y
tratamiento; frente a esto la literatura refiere que:

Para comenzar la red de apoyo en los pacientes es fundamental durante su
proceso de la enfermedad y tratamiento por lo tanto cabe mencionar al RIAS
(Rutas Integrales de Atencion en Salud) en donde se conoce los diferentes
caminos o como su nombre lo indica las rutas que existen para articular a
todas las entidades de salud, los cuales tienen como responsabilidad,
centrarse en el bienestar de la comunidad y sus necesidades, garantizando el
derecho a la salud, existen tres tipos de rutas en salud, en el presente trabajo
se enfoca en la ruta de eventos de salud la cual incluye a las personas que
presentan una condicion o situacion de salud de forma permanente como lo
son los pacientes con cancer, los cuales tienen derecho a recibir un
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tratamiento oportuno, del mismo modo, existe literatura que habla sobre “La
red de apoyo, esta serd eficaz siempre, ademas de la buena intencion,
consiga realmente mejorar la autoestima del enfermo, aumente sus ganas de
vivir y de recuperar su salud, de mejorar su estado de animo y de reducir el
impacto de la enfermedad,contribuir a la adherencia al tratamiento y el
reforzamiento de su red informal de apoyo. Por el contrario, toda conducta
gue pueda comunicar al enfermo sentimientos de impotencia, baja autoestima
0 gque muestre una vision negativa de la vida y de su enfermedad, tendra
efectos negativos. Cuanto mayor sea el apoyo social que una persona recibe
(y percibe), la satisfaccion con él mismo a través de las relaciones estrechas
con los miembros de su familia, familiares, personal de salud y comunidad,
menor sera el impacto de la enfermedad. “ (10) De acuerdo a lo anterior se
evidencia que el apoyo fue primordial para los pacientes de oncologia y
oncohematologia ya que generan mayor adherencia al tratamiento puesto que
los motiva a continuar su proceso con la enfermedad haciendo uso de la
escucha activa para identificar sus necesidades.

Asi mismo para el paciente con cancer pertenecer a grupos de apoyo les
“‘permite a las personas hablar acerca de sus experiencias con otras personas
con su misma diagnostico, lo cual puede ayudar a reducir el estrés. Los
integrantes del grupo pueden compartir sentimientos y experiencias que
quizas sean demasiado extrafios o dificiles para compartir con la familia y los
amigos. También, la dinamica de grupo, con frecuencia, puede crear un
sentido de pertenencia que ayuda a cada persona a sentirse mas
comprendida y menos sola.” (11)

Los integrantes del grupo de apoyo pueden analizar informacién practica,
como qué esperar durante el tratamiento, como manejar el dolor y otros
efectos secundarios del tratamiento, y cdémo comunicarse con los
proveedores de atencion médica y los familiares. El intercambio de
informacion y consejos puede proporcionarle una sensacion de control y
reducir los sentimientos de impotencia. (11). Es por ésto que se realizo el
encuentro con los pacientes de oncologia para que pudieran compartir sus
experiencia e interactuar entre ellos y que pudieran expresar sus sentimientos
e identificarse entre pacientes que pasan por su misma situacién

El segundo elemento de discusion planteado fueron las herramientas digitales
y como el uso de ellas impactan el proceso asistencial; segun Juan Manuel
Diaz, proyector de educacion de las TIC'S refiere que “Un video educativo es
un medio didactico que facilita el descubrimiento de conocimientos y la
asimilacion de éstos. Ademas, puede ser motivador para el alumnado pues la
imagen en movimiento y el sonido pueden captar la atencion de ellos. “ (12)
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Lo anterior fue de gran utilidad en el proceso de sensibilizacién ya que la
captacion por parte de los profesionales de salud fue positiva, porque la
dindmica del video fue de agrado para ellos siendo un tema en el cual se
puede intervenir en diferentes areas.

En cuanto a la elaboracion de la narrativa de enfermeria se observaron
fortalezas como el crecimiento personal y profesional como estudiantes de
enfermeria, frente a la importancia del cuidado humanizado hacia el paciente
gracias a la experiencia propia; asi mismo la experiencia con el paciente
permite un acercamiento directo logrando detectar el diagnostico de
enfermeria e implementar las intervenciones pertinentes lo que genera que la
narrativa de enfermeria comprenda, tanto la parte subjetiva como la parte
cientifica; por otro lado se encontraron debilidades como la falta de
comprensién por parte de otras especialidades ajenas a enfermeria, por
déficit de conocimiento de términos y metodologias usados en enfermeria, lo
que dio como resultado generalizar el contenido de la narrativa de enfermeria
para lograr un entendimiento en cuanto al equipo de salud; de igual manera
es importante no generalizar las experiencias contadas en las narrativas de
enfermeria, ya que depende de diferentes factores como el tipo de poblacién,
el espacio, los recursos entre otros. El crecimiento como profesionales de
enfermeria en proceso, fue muy fructifero en la labor del cuidado frente a los
pacientes del area de oncologia, hubo un fortalecimiento en la parte
ontologica y epistemologica, lo cual permite ejercer el quehacer de enfermeria
de una manera integral y completa, abarcando al paciente de manera
completa.

Conclusiones y recomendaciones:

De todo lo anterior se puede concluir en primera instancia que la escucha
activa es un componente indispensable en el trato humanizado y atencion
integral brindada al paciente, ya que genera confianza y mayor adherencia al
tratamiento por parte del paciente, y al profesional de enfermeria fortalece el
crecimiento deontologico y epistemolégico, por lo tanto se recomienda
continuar aplicando la escucha activa en el proceso de atencion de los
pacientes. Del mismo modo la experiencia directa con el paciente permite
conocer la perspectiva que este tiene frente a la atencién recibida, por lo cual
se sugiere realizar grupos de integracion entre paciente - enfermera con el fin
de identificar los pro y contra de la atencion brindada, y asi generar
estrategias de mejora. Asi mismo se logr6é identificar la ventajas de la
digitalizacion de la narrativa, ya gener6 una mayor captacion de la
informacion, logrando resultados positivos con el objetivo de sensibilizar,
recomendando asi la utilizacion de estas herramientas tecnolégicas. Para
terminar se concluye respecto al taller de sensibilizacion, que la narrativa de
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enfermeria logré reacciones positivas frente al uso de la escucha activa en la
atencion humanizada hacia el paciente, evidenciada en el momento que hay
buena disposicion, el respeto hacia ellos, la empatia y la escucha, ya que,
todas estas actitudes permiten brindar un cuidado holistico, por otro lado se
logro identificar que hubo mayor entendimiento por parte de enfermeria
debido a la nomenclatura usada.

Limitaciones:

Dentro de las limitaciones identificadas se encontraron: El periodo de tiempo
gue se tuvo para realizarlo, ya que no fue suficiente para brindar mas
intervenciones a los pacientes del area de oncologia y oncohematologia, por
ultimo,no se logro realizar mas talleres de sensibilizacion debido al tiempo de
cada uno de los profesionales del hospital,
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