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RESUMEN

Introduccion: Este articulo se enfoca en el desvelamiento del fenémeno de la percepcion acerca de la
asistencia que la enfermeria ofrece a los pacientes en fase de paliacion frente al desafio de fin de la vida.
Objetivos: Comprender la percepcién que el equipo de enfermeria tiene sobre el cuidado paliativo en
oncologia a partir del referencial fenomenolégico de Merleau-Ponty; indicar las implicaciones de esta
percepcion en la praxis de la enfermeria. Método: Estudio descriptivo, de abordaje cualitativo que tiene
como base la perspectiva teérico-metodoldgica de la Fenomenologia de Merleau-Ponty. Se utilizé la técnica
de entrevista abierta con 21 profesionales de enfermeria de una institucion privada de asistencia oncolégica.
Resultados: El cuidado paliativo se configura como un desafio para el equipo de enfermeria por abarcar un
encuentro de intersubjetividades entre el profesional y el paciente terminal. Medidas de confort constituyen
aliceres de la excelencia del cuidado humanizado. Conclusién: Se sefiala la importancia de valorizar la
instancia de lo humano por medio de acciones que objetiven la humanizacion de las practicas en la salud.

Descriptores: Grupo de Enfermeria; Servicio de Oncologia en Hospital; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCCION

El proceso asistencial se encuentra en un
contexto no plenamente ajustado a los princi-
pios que deben regir los cuidados ofrecidos a
los pacientes en fase de paliacién de acuerdo
con la preconizacion de la Organizacion Mundial
de Salud en lo que se refiere a los aspectos de
la subjetividad humana, en la medida que se
debe priorizar, principalmente, la cualidad de
vida de los pacientes y los familiares a través de
la humanizacién del cuidado y la minimizacién
del sufrimiento.

La Agencia Internacional para la Investi-
gacion del Cancer, a través del informe “World
Cancer Report 2008, relaté que el impacto global
del cancer,mas que doblé en los ultimos 30 afos.
En el 2008 ocurrieron cerca de 12,4 millones de
nuevos casos de cancer llevando a 7,6 millones
de 6bitos en el mundo. De todas las formas de
incidencia del cadncer la mayor fue el cancer de
pulmén con 1,52 millones de nuevos casos,
seguido por el cancer de mama, que presentd
1,29 millones de casos nuevos, y el cancer de
colonyrecto con 1,15 millones de nuevos casos.
En relacién a la mortalidad el cdncer de pulmoén
fue la principal causa de muerte, 1,31 millones,
seguido por el cancer de estébmago, con 780
mil ébitos y por el cancer de higado, con 699
mil ébitos. El informe World Cancer Report 2008
aun enumerdé que el cdncer mas comun en los
hombres fue el cancer de préstata, seguido
por el cancer de pulmoén, estdmago, colon y
recto. Mientras que en las mujeres, el de mayor
ocurrencia fue el cancer de mama, seguido por
el cadncer del cuello del utero, colon y recto, es-
tébmago y pulmént.

En este sentido, el Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estimé, en 2011, que en Brasil
ocurrieron cerca de 489.270 nuevos casos de
cancer, siendo los tipos mas incidentes, los can-
ceres de prostata y de pulmén en los hombres y

los canceres de mama y del cuello del Utero en
las mujeres. Estima aun, que los canceres mas
incidentes para los hombres seran el cancer de
piel no melanoma, 53 mil nuevos casos, cancer
de préstata, 52 mil nuevos casos, cancer de pul-
mon con 18 mil nuevos casos, cadncer de estéma-
go con 14 mil nuevos casos y cancer de colony
recto con 13 mil nuevos casos. En las mujeres los
canceres mas incidentes seran el cancer de piel
no melanoma con 60 mil nuevos casos, cancer
de mama con 49 mil nuevos casos, cancer del
cuello del utero con 18 mil nuevos casos, cancer
de colonyrecto con 15 mil nuevos casos y cancer
de pulmén con 10 mil nuevos casos®.

Este tragico escenario evidencia claramen-
te la necesidad de desarrollar acciones que ob-
jetiven la promocién de la salud, que detecten
precozmente el cdncer, acciones en la asistencia
dada a los pacientes, acciones especificas para
formar equipos que traten el cancer, asi como
acciones en la investigacion y en la gestion del
Sistema Unico de Salud (SUS).

EI INCA relata que la mayoria de los pacien-
tes con cancer no logran curarse y la calidad
de vida de estos pacientes disminuye mucho,
ocasionando, asi, la necesidad de acudir a los
hospitales para minimizar los sintomas que no
pueden ser controlados en su propia residencia,
de ahi la necesidad de intervencién del equipo
de enfermeria. Actuacion ésta, que se manifiesta
desde las diversas fases del proceso de quedarse
enfermo, diagnéstico y el tratamiento, hasta en
las fases mas avanzadas de la enfermedad®.

En este contexto, los profesionales del
equipo de enfermeria oncolégica pueden ser
afectados por el sufrimiento de los pacientes y
el de sus familiares, y el envolvimiento hace con
que los sentimientos de los pacientes se mezclen
con sus propias emociones, vivenciando asi, el
sufrimiento y el dolor sufrido por el paciente.
Este envolvimiento puede influenciar en la ac-
tuacion del equipo, perjudicando los cuidados
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de la enfermeriay llevando a que el profesional
tenga serios problemas, entre ellos, depresion,
insatisfaccion, estrés y hasta provocarle una
enfermedad.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
establecié los principios que deben regir los cui-
dados paliativos ofrecidos al enfermo terminal,
siendo que para esta institucion es fundamental
reafirmar laimportancia de la vida, considerando
la muerte como un proceso natural, debiéndose
también establecer un cuidado que no acele-
re la llegada de la muerte, ni la prolongacion
de la vida con medidas desproporcionales, la
llamada obstinacion terapéutica. Ademas de
esto, se debe proporcionar alivio del dolor y de
otros sintomas penosos, integrar los aspectos
psicolégicos y espirituales como estrategia del
cuidado, ofrecer un sistema de apoyo para ayu-
dar al paciente a llevar una vida tan activa como
le sea posible antes que la muerte le llegue. Y,
ofrecerle un sistema de apoyo a la familia para
que ella pueda enfrentar la enfermedad del
paciente y para que pase por el periodo de luto
con menos sufrimiento®.

Analizando la relacién profesional de la
enfermeria y el paciente oncolégico en fase
terminal, se nota que las relaciones humanas
son establecidas a base del trabajo de la Enfer-
meria. Reflexionando acerca de este hecho, a
partir del interés en el drea oncolégicay movida
por la inquietud y la necesidad de ampliar los
conocimientos tedricos y cientificos acerca de
estos pacientes y sus necesidades, se idealizé la
realizacion de este estudio direccionado hacia
la percepcién que el equipo de enfermeria tiene
sobre los cuidados paliativos en la asistencia
prestada al paciente oncoldgico terminal.

La condicién humana es notoriamente fra-
gil y pasajera, ya que en ciertos momentos nos
encontramos muy bien de salud y en momentos
siguientes podemos estar dependientes de un
hospital y de equipamientos para poder sobre-

vivir, envolviendo, para eso, a los profesionales
de enfermeria para que realicen los cuidados®.
Es primordial que el cuidado sea practicado por
estos profesionales de forma digna y humaniza-
da. Esta observacion causa gran inquietud, pues
al relacionar la necesidad de humanizacién de
la asistencia ofrecida al paciente oncolégico
terminal, se debe utilizar para esto, los cuidados
paliativos.

Asisiendo, la muerte es siempre un desafio
para quien recibe entrenamiento para mante-
ner la vida. Y cuando se acepta actuar junto a
pacientes terminales, se debe tener conciencia
de que no se es omnipotente y que es deber de
la enfermeria cuidar, independiente del cuadro
clinico y del éxito o no del tratamiento®. En ver-
dad, todos los dias estos profesionales tienen la
vida de una persona en las manos, pero siempre
deben recordarse que ademas de la vida existe
la dignidad del paciente.

Por otro lado, se sabe que no es tarea fa-
cil lidiar con pacientes en fase terminal, pues
despierta la consciencia de que las personas
amadas también irdn a morir un dia y que de-
lante de este hecho se es totalmente impotente.
No obstante, hay mucho a aprender con esos
pacientes, siendo que ellos nos ensefian que lo
mejor es vivir la vida comprendiendo que cada
dia es Unico y que no se debe guardar nada para
una ocasion especial, pues la ocasion especial es
ahora. Entonces, el estudio objetiva comprender
la percepcion del equipo de enfermeria frente
al cuidado paliativo en oncologia, a partir del
referencial fenomenoldgico de Merleau-Ponty;
e, indicar las implicaciones de esta percepcién
en la praxis de la enfermeria.

El estudio se justifica frente a la propuesta
de la integralidad y la humanizacién de la asis-
tencia preconizada en el Programa Nacional de
la Humanizacién de la Atencién Hospitalaria
(PNHAH), instituido en mayo de 2000 que procu-
rala garantia de accesoy la calidad de laatencion
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del SUS y también en la Politica Nacional de
Atencién Oncoldgica que establece la promoci-
on, prevencién, diagnéstico, tratamiento, reha-
bilitacion y cuidados paliativos como garantia
integral del usuario al servicio de salud®.

METODO

Se trata de una investigacién tipo descrip-
tiva, de abordaje cualitativo, se utilizdé el método
fenomenoloégico de Merleau-Ponty basado en el
principio de que el desvelar del fenémeno sélo
serd posible a través de la comprension de la
percepcion del equipo de enfermeria frente a
los cuidados paliativos volcados a los pacientes
oncoldgicos.

La investigacion fue realizada con los en-
fermeros y técnicos de enfermeria que trabajan
en una institucién de la red de salud privada
en la ciudad de Rio de Janeiro, y que actuan
activamente con pacientes oncolégicos en fase
terminal en sectores clinicos y quirdrgicos de
esta unidad.

La recopilacion de los datos ocurrié de
mayo a septiembre de 2012. El criterio para
seleccionar a los sujetos fue la disponibilidad
voluntaria para participar del estudio y funciona-
rios que trabajan hace un afo, por lo menos, en
la asistencia a los pacientes en fase de paliacién,
acausa de que lainvestigacion requiere vivencia
provisional junto a pacientes oncoldgicos en
fase terminal. Como criterios de exclusion, no
constaron en la investigacion los técnicos de
enfermeria y los enfermeros con experiencia
inferior a un afo, funcionarios de vacaciones
o licenciados. Vale destacar que la investiga-
ciéon fue sometida y aprobada por el Comité
de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal
Fluminense con el registro CEP CMM/HUAP ne
364/11, atendiendo a los preceptos éticos de la
investigacién con seres humanos.

De esta forma, los sujetos fueron invitados

en sus sectores de actuacién y el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado fue leido y fir-
mado por los sujetos que concordaron participar
del estudio.

La investigacién conté con la participacion
total de 21 profesionales, siendo 15 (71,4%)
técnicos de enfermeria y 06 (28,6%) enferme-
ros. El local para la recoleccién de los datos fue
escogido en el propio sector de actuacién y se
obedecié el criterio de privacidad e individuali-
dad de cada uno de los participantes del estudio.

La técnica utilizada para recolectar los da-
tos fue la entrevista abierta, mediante una guia
compuesta de preguntas abiertas. La entrevista
fueiniciada con la cuestion norteadora de cufio
subjetivo que permitié un didlogo profundo
requerido por la investigacion: “Cuénteme cual
es su percepcién en relacién al cuidado que la
enfermeria le ofrece al paciente en paliacion”.
Ademids de esto, se utilizd la observacién del
campo como subsidio para que fuera posible
entender la percepcion del equipo de enfer-
meria en la asistencia a los pacientes en fase de
paliacién.

Las entrevistas fueron grabadas utilizan-
dose un grabador MP3, que permitié registrar
las declaraciones integralmente para que el
entrevistador pudiera concentrar su atencién
en el profesional de enfermeria, observando la
emocién, lenguaje no verbal, postura, gestos,
expresiones, y el ritmoy la entonacién de lavoz.
Con larepeticién de los contenidos en los relatos
de los sujetos, se dio por encerrada la etapa de
entrevistas.

Las entrevistas fueron transcritas en su to-
talidad e integralmente, respetandose las cons-
trucciones de las frases, los errores gramaticales
y las pausas ocurridas durante la declaracion. En
posesion de los relatos transcritos de los fun-
cionarios y de las observaciones de campo, fue
realizado el analisis comprensivo e interpretativo
de los significados emergidos de los discursos
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y de las observaciones de campo, lo que per-
mitié construir las categorias de analisis, que
constituyen la estructura situada del fenémeno
(esencia). Las informaciones fueron analizadas
de acuerdo con la trayectoria fenomenoldgica?,
gue consiste en tres momentos: descripcion de
aquello que se manifiesta para la consciencia
como vivencias; reducciéon en cuanto postura de
colocar entre paréntesis nuestra actitud natural
delante de las cosas y la comprension fenome-
nolégica de los invariantes del fenémeno abor-
dado. Con efecto, se hace un analisis descriptivo
y comprensivoy se busca el sentido del todo. En
seguida se forman las unidades de significado y
después se convierte el lenguaje del dato bruto
para el cientifico y finalmente se presenta la sin-
tesis de las unidades de significado y se obtiene
el sentido de la experiencia®.

Los datos investigados fueron analizados
e interpretados, objetivando su articulacién en
categorias mas amplias que se relacionen con
los conceptos de percepcién fundamentada
en la Fenomenologia Existencial de Maurice
Merleau-Ponty.

Con el fin de minimizar posibles riesgos
psicologicos para los participantes de la inves-
tigacién, llevando en cuenta la relacién de en-
frentamiento de los sujetos de la investigacion
con el proceso asistencial finito de los pacientes,
fue posible contar con la contribucién de una
psicologa del hospital para eventuales compli-
caciones. Sin embargo, no hubo necesidad de
intervencion psicoldgica en el momento de la
recoleccién de los datos.

La interpretacién de los datos obtenidos
fue desvelada de acuerdo con lafenomenologia
existencial, traducida por el pensamiento de
Maurice Merleau-Ponty. Este proceso fue fina-
lizado con el estabelecimiento la elucidacién
de dos importantes categorias discutidas en el
estudio.

RESULTADOS

En la caracterizacién social de los 21 par-
ticipantes en la investigacion, fue posible esta-
blecer que 15 (71,4%) de los entrevistados eran
técnicos de enfermeria, entre los cuales, 13 eran
del sexo femenino y dos del sexo masculino. Los
profesionales enfermeros totalizaron 06 (28.6%),
siendo cuatro del sexo femenino y dos del sexo
masculino.

A partir del andlisis de los datos, se vislum-
bré la esencia del fendmeno en cuestiéon que
envuelve a los profesionales delante de la per-
cepcién en relacién al cuidado que la enfermeria
le da al paciente en paliacién, categorizando
medidas de confort como relevancia del estudio.

La categoria aprendida representa perspec-
tivas del fenédmeno estudiado y reflejan cémo los
profesionales de la investigacion expresan esas
percepciones delante de la paliacion, mientras
vivencian el mundo-de la-vida profesional.
Entonces, fue posible la captura de las percep-
ciones del profesional de enfermeria acerca del
cuidado paliativo, entendidas como acciones de
confort ofrecidas al paciente terminal y como un
encuentro de intersubjetividades.

Cuidado paliativo como medida de confort

Analizando las declaraciones del equipo de
enfermeria fue posible identificar y traerala luz
deladiscusion esta categoria en la investigacion.
Indiscutiblemente, técnicos y enfermeros creen
que el confort sea la base de la excelencia en la
asistencia y un cuidado humanizado pautado en
la calidad de vida del paciente. Los resultados
delainvestigacidn en esta categoria apuntaron
hacia la relevancia de medidas abarcadoras de
confort:

Yo creo que mi percepcion frente al

paciente en paliacién es la promocién
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de la mejoria de ese paciente, mejoria
no, del confort al paciente procurando
el mejor atendimiento para él, para el

paciente. (Profesional 02)

Bueno, la visién que yo tengo hoy de
un cuidado paliativo frente a esos pa-
cientes, son cuidados no solamente,
estrictamente volcado para la enfer-
meria, sino proporcionarle confort al
paciente lo maximo que puedo. Por
ejemplo, no solamente un cambio de
decubito, sino también una charla,
también una atencidn, escucharlo,
abarcar a los familiares, estar orien-
tandolos acerca del paciente, cdbmo
cuidarlo, como darle atencion a esos
pacientes, porque el cuidado paliativo
es una vision mucho mas alla de un
simple cuidado de enfermeria, envuel-
ve la parte social, envuelve la parte
espiritual, envuelve principalmente a

la familia. (Profesional 11)

De acuerdo con lo que fue recibido del
paciente en paliacién, paciente ya fuera
de posibilidad dado por los médicos, al
entrar en el cuarto y dar los cuidados
de enfermeria, se busca promoverle
mas confort al paciente, bienestar... En
mi opinidén, ya no hay mdas nada para

hacer. (Profesional 18)

A pesar de los profesionales del equipo
de enfermeria relatar el confort, el bienestar, el
carifo y la paciencia, entre otros, como siendo
pardmetros imprescindibles para la calidad de
vida de los pacientes en cuidados paliativos, las
declaraciones de los profesionales revelan que
los cuidados prestados a los pacientes en fase de
paliacién se quedan restrictos al cuerpo fisicoy
alos cuidados prestados de forma mecanizada.

Es un paciente que estamos acostum-
brados a tratarlo mecanicamente, eh?Y
en la mayoria de las veces, ya llegamos
haciendo el paliativo, tratando que el

dolor de él minimice. (Profesional 17)

El técnico de enfermeria aun sabiendo
que a veces falta paciencia, tenemos
que proporcionarle esos cuidados,
carifo, confort al pacientey a la familia
también. Porque el paciente sevay la
familia acaba quedandose. (Profesional
19)

Los profesionales de la salud que participa-
ron de este estudio reconocen que el conforty
la humanizacién en la asistencia ofrecida a los
pacientes que se encuentran bajo cuidados pa-
liativos son imprescindibles para darles una ca-
lidad de vida digna y respetosa a esos pacientes.
Sin embargo, la evidencia que es desveladaenel
fenédmeno es un conflicto importante entre las
declaraciones de los profesionales y la practica
asistencial observada, teniendo primacia en los
procedimientos con el cuerpo fisico, a medida
que el discurso de los sujetos discuerda de la
vivencia en la praxis.

Cuidado Paliativo: el encuentro de intersubje-
tividades

El encuentro intersubjetivo se da entre dos
sujetos. En el verdadero encuentro intersubje-
tivo el sujeto se hace responsable por el otro y
esa responsabilidad se llama amor al préximo,
amor en que el momento ético domina®. Esta
perspectiva puede ser aprendida en el estudio,
donde seidentificé que la percepcion del equipo
de enfermeria frente a los pacientes en paliacion,
corresponde a un mismo esquema de relevancia
cuanto a un cuidar pautado en el respeto, dig-
nidad, humanizacién y enla escucha calificada.
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A pesar de existir programas y protocolos que
direccionan la calidad de este estudio, podemos
notar que, el equipo de enfermeria tiene la pre-
ocupacion de realizar los cuidados con calidad y
respeto a los derechos del paciente. No obstante,
la asistencia todavia es dada de forma mecani-
zaday volcada fuertemente para el cuidado del
cuerpo fisico y las rutinas inherentes al proceso
de trabajo.

Es importante, sin embargo, notar que esa
inquietud, en el desvelar del fendmeno, acon-
tece esencialmente por existir aspectos que
envuelven personas. La busqueda por una nueva
vision para desvendar y entender el fenémeno
estudiado consiste no sélo en la preparacion y
en el apoyo técnico-cientifico de los profesio-
nales, sino también, en la vivencia del otro y en
el abordaje vivencial de la practica profesional.

Mi percepcidn es tener el maximo
posible de cuidado, de carifio, de aten-
cion. Aunque sepa que el paciente no
tiene chance, que mas adelante va a
fallecer, tenemos que tener carifio con
el paciente y con la familia, realizar los
cuidados.Tenemos que promover con-

fort, tener paciencia. (Profesional 19)

Yo creo que si es muy importante los
cuidados, paliativos que sea, pero es
muy importante, muy valido si, no
largar simplemente el paciente en la
cama, y dejarlo alla largado e irse sin
que haya nadie a su lado, sin una per-
sona para darle una palabra de confort.
Yo creo que es mucho, pero mucho mas

importante esto. (Profesional 12)

Bueno, ademds del cuidado que tene-
mos que prestar de enfermeria, creo
que o paciente estd necesitando mu-

cha atencién, ;no es? El paciente esta

carente. Es necesario que tengamos
una palabra amiga con ele, procurar
entender su lado. A veces él no estd
queriendo sélo el lado de la enferme-
ria, a veces es un paciente solo que no
tiene a nadie y que acaba necesitando
una palabra; que lo comprendamos, a
veces no es el dolor en si que él esta
sintiendo, él estd necesitando de ese
cuidado; que le demos mas atencion.
(Profesional 07)

En esta perspectiva, el sujeto del equipo de
enfermeria en la convivenciay en la experiencia
de cuidado con personas en procesos de palia-
cién adquiere un saber para si mismo y para el
otro, estableciendo el encuentro intersubjetivo,
relacionando el cuidado al confort.

Todo esto porque las medidas de confort
viabilizan interacciones comprensivas en el
cuidado con el cuerpo del paciente, en una pers-
pectiva subjetiva de su existencia, a partir de la
percepcion del ser humano que esta sufriendo,
propiciandose la humanizacién por medio de
ese encuentro de intersubjetividades estable-
cido por los entrelazamientos que se firman
en el cuidado. Esto corrobora la premisa de la
fenomenologia que desvela el fenémeno de la
percepcioén en relacién al conocimiento del cuer-
po, de los sentimientos, de los comportamientos,
de las relaciones establecidas con el otro en el
mundo dindmicoy que sufren transformaciones
a todo momento.

DISCUSION

En el cuidado paliativo, el desafio primor-
dial es posibilitarle al paciente una vida con
mas calidad delante de la propia muerte. Para
esto, se debe respetar y poner en practica los
principios de los cuidados paliativos. Frente al
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escenario generador de sufrimiento en el que
se encuentra el paciente en cuidados paliativos,
se hace relevante la implementacién de una
politica de asistencia pautada en el respeto a
la dignidad del enfermo asociada con el apoyo
psicolégico. “Es ver al paciente, como sujeto de
una vida y una historia y no como prisionero de
una enfermedad”"?.

La palabra ‘confort’ nos impulsa a referen-
ciarnos el cuerpo y el habla como sujetos de la
percepcién. En Merleau-Ponty afirmase que: “El
Cogito debe revelarme en situacién, y es solo
sub esta condicién que la subjetividad trans-
cendental podra, como dice Husserl, ser una
intersubjetividad""1%®),

En este sentido, laintersubjetividad apren-
dida en larelacion entre el profesional de enfer-
meria y el paciente se vivencia en una determi-
nada situacion del cuidado, y en esa interaccion
cotidiana el equipo relaciona el significante
‘confort’ al cuidado paliativo, ya que se percibe
de la praxis laboral la experiencia que remite al
encuentro intersubjetivo, o sea, entre los sujetos
y sus subjetividades.

Para que haya una comprension efectiva de
un fenémeno vivenciado, la perspectiva merle-
aupontyana aclara que es necesario considerar
algunas palabras-claves: percepcion, intenciona-
lidad y consciencia. Como afirma Merleau-Ponty,
hay que ir"hasta laraiz de la subjetividad con sus
ideas en relacién al cuerpo-sujeto, resguardando
la intencionalidad y su significado”".

En verdad, la filosofia de Merleau-Ponty
entra en escena para atribuir significados sobre
los fenédmenos de percepcién, ya que la com-
prension de la relacién tiempo y espacio en el
cotidiano del enfermero es mediado por las re-
laciones corporales en cuanto ser-en el-mundo.
En este sentido, al comprender las interacciones
establecidas con el cuerpo, consciencia y ex-
periencia, y éstas relacionadas con el ser en el
mundo, basadas en la fenomenologia a la luz

de Merleau-Ponty, se queda evidenciado que
los cuidados ofrecidos a los pacientes, por el
equipo de enfermeria durante todo el proceso
asistencial, son realizados de forma unidireccio-
nal. En este proceso, no se tiene comprension
del cuerpofisico que ocupa lugar en el espacio y
que establece relaciones el tiempo entero entre
si y constituye el sujeto como ser en el mundo
que lo cerca.

Realmente, esas relaciones establecidas
entre el paciente y los profesionales de salud
no son notadas por la consciencia, trayendo
a la reducciéon fenomenoldgica, o sea, colocar
esa experiencia entre paréntesis y liberar la
visién para estar disponible para comprender
aquello que muestra la consciencia. Asi siendo,
“mas una vez, mi vision humana soélo se fija en
un lado del objeto, aunque, por medio de los
horizontes, ella busca todas los otros lados (noto
sub diferentes dangulos el objeto central de mi
visién actual)""'%, Esto porque nuestra vision,
nuestra percepcion se da en perspectivas, en
perfil; al observar un fenémeno estamos delante
de un sesgo suyo por ser inagotable y por darse
acadavezen cada experiencia. En otras palabras,
el fenémeno es aprendido por el sujeto en pers-
pectiva porque éste es su modo de revelarse,
a medida en que él acoge, en cada momento,
un lado del objeto, o sea, aspectos del cuidado
como fendmeno notado en su practica.

La comprensién del cuerpo se establece en
la relacién del ser humano y a través del propio
Cuerpo, Como un espacio expresivo e inagotable
en relacién a las totalidades de las partes del
cuerpo. Es importante destacar que ninguna
experiencia es igual a otra. Las experiencias
son Unicas y acontecen entre las relaciones e
interacciones entre los seres humanos.

El cuidar, en cuidados paliativos, es un arte,
en las que las relaciones humanas asumen un
papel de destaque y permiten la preservacion
de la calidad de vida de la persona aun en una
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situaciéon compleja, proporcionan una muerte
tranquila y promueven un proceso de luto"?.
Entonces, el significado y la comprensién de
los cuidados paliativos tienen una amplitud
que traspasa la propia palabra. El desvelar de las
dimensiones del fenémeno“cuidados paliativos”
tiene como base la promocién de la dignidad,
de la proteccién, del confort, del alivio del dolor,
del sufrimiento fisico, espiritual y psicoldgico, la
comunicacion abierta con el paciente, la accién
interdisciplinar, el apoyo familiar, el cuidado hu-
manizadoy un plan terapéutico individualizado.

La expresion de los sentimientos por parte
de los pacientes es un punto extremadamente
positivo para enfrentar la muerte/?. “Si por un
lado la situacién de enfermedad terminal invia-
biliza la tan sofada cura, por otro, ella abre la
posibilidad de una profundizacién de esa rela-
cién humana”73,Sin embargo, no es tarea facil
del profesional de la salud, comprender todo
este contexto y romper algunos paradigmas
asistenciales de salud consolidados a lo largo
de los tiempos.

En la perspectiva de Merleau-Ponty, esta-
mos en cierta medida revelados, o sea, siempre
expuestos a la percepcién del otro y, por eso,
somos intersubjetividad: "La subjetividad trans-
cendental es una subjetividad revelada, saber
para si mismay para otro, y a este titulo ella es
una intersubjetividad”4>,

De esta forma, no se debe ignorar el mundo
objetivo, muy por el contrario, el existir de la per-
cepcidny su subjetividad sélo se vuelve posible
porque el mundo objetivo existe, permitiéndo-
nos “notar” las cosas en las diversas visiones y
angulos a lo largo de los tiempos. Es a través de
la consciencia y del mundo objetivo que viven-
ciamos nuestras experiencias, comprendemos
la subjetividad y vinculamos la percepcion al
campo fenomenoldgico. Conviene destacar que
debemos estar abiertos para notar al otro en
su dimensién existencial, considerando que “la

posicidn absoluta de un sélo objeto es la muerte
de la consciencia, ya que ella inmoviliza toda la
experiencia, asi como un cristal introducido en
una solucién hace con que ella instantaneamen-
te se cristalice” %),

Finalmente, la vivencia del proceso de
muerte en la clinica trae la posibilidad de fi-
nitud como parte inalienable de la existencia,
lo que implica en aprender a convivir con la
constante dualidad vida-muerte en el cotidiano
del cuidado. En el ambito del cuidado paliativo,
el multiforme abordaje transdisciplinar, evoca
un trabajo conjunto en pro de la muerte digna,
“fundado en el éxtasis de profundas reflexiones
y concentrado en la serenidad de las actitudes
que valorizan la dimensiéon humana del sujeto
en proceso de muerte y morir”(154%9),

CONCLUSION

Destacamos, inicialmente, que el estudio
presentado trajo un recorte de la asistencia de
enfermeria ofrecidos a los pacientes que se en-
cuentran en cuidados paliativos y la percepcion
del equipo de enfermeria del cuidado prestado a
esos pacientes. Consideramos solamente las de-
claraciones de los sujetos del estudio, que eran
técnicos de enfermeria y enfermeros. Entonces,
nuestros resultados y conclusiones se limitan a
estos profesionales y a la metodologia aplicada.

Enlas universidades no se evidencia, actual-
mente, un curriculo adaptado para prepararalos
profesionales de enfermeria para que trabajen
con pacientes en paliacion. De esta forma, existe
la“falta de preparacion”de esos profesionales en
el campo de trabajo que, consecuentemente, se
refleja en la practica asistencial.

Es necesario que el equipo de enfermeria se
integre a una asistencia multidisciplinar, donde
no haya vanidades y si una percepcion que sea
concretizada a través de la comprensién del
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paciente, interpretacidon de sus percepciones
y, por consiguiente, en la transformacion de la
realidad presentada. Para esto, se hace necesario
no sélo el conocimiento técnico, a través de las
especializaciones y actualizaciones en los cur-
riculos de las instituciones de ensefanza, sino
también aprender a lidiar con la instancia del
humano mediante iniciativas que objetiven la
humanizacién de las prdcticas en la salud.

Se sugiere que los equipos de enfermeria
gue asisten a los familiares y a los pacientes
sub cuidados paliativos oncoldégicos, presten
cuidados que tengan como foco fundamental
el apoyo al cuidador, apoyo emocional, espiri-
tual, aclaramiento de valores, principalmente
aquellos relacionados a la finitud, recibiendo
cualificacién especifica en los servicios para que
puedan promover lareduccién delaansiedady,
como enfermeros, celar por la proteccion de los
derechos de los pacientes.
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