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RESUMEN

La enfermedad y la muerte son acontecimientos que surgen de manera natural en la vida de
las personas, sin embargo, estas suelen vivenciarse desde el miedo e incertidumbre que en muchos
casos es dificil manejar ya que se convierte en un evento vital estresante que genera sufrimiento
no solo para quien padece la enfermedad sino también para su familia. Objetivo: determinar el Rol
de enfermeria y cuidados paliativos en etapa terminal, segun la teoria humanista de Callista Roy,
en pacientes atendidos en el area de emergencia del Hospital de Especialidades de Portoviejo.
Metodologia: Es un enfoque cuantitativo, con un paradigma interpretativo critico, mediante el
método inductivo, deductivo analitico, de disefio no experimental, descriptivo y de campo, donde
se aplicd un instrumento validado, que constd de 5 items, adaptado a la Escala Likert con 4
opciones de respuesta: De acuerdo I: Indeciso D= 2: En desacuerdo T.D = 3: Totalmente en
desacuerdo = 4, distribuidos en: Ambiente, Adaptacion transcultural, generalidades del cuidado
paliativo, sintomatologia del cuidado paliativo, farmacologia. Resultados: estos cuidados se
emplean al principio de la enfermedad hasta la etapa final de vida, afrontando asi, la salud
patoldgica, fisica y social, evidenciando que el rol que cumple el enfermero se basa en la atencién

y el alivio del sufrimiento para el paciente como para el nucleo familiar, concluyendo que, el papel
Xl



que cumple enfermeria esta destinada en reducir el sufrimiento, dolor y mejorar la calidad de vida
de los pacientes y de sus familias, logrando un mayor equilibrio fisico, social, psicoldgico,

espiritual y cultura.

Palabras claves: medicina paliativa, rol de enfermeria, etapa terminal, paciente terminal
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Title: Role of nursing and palliative care in the terminal stage, according to Callista Roy's

humanistic theory.
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ABSTRACT

Illness and death are events that arise naturally in people's lives, however, they are usually
experienced from fear and uncertainty that in many cases is difficult to manage since it becomes a
stressful life event that generates suffering not only for the person who suffers from the disease
but also for their family. Objective: To determine the role of nursing and palliative care in the
terminal stage, according to the humanistic theory of Callista Roy, in patients treated in the
emergency area of the Portoviejo Specialty Hospital. Methodology: It is a quantitative approach,
with a critical interpretative paradigm, through the inductive, deductive analytical, non-
experimental, descriptive and field design method, where a validated instrument was applied,
consisting of 5 items, adapted to the Likert Scale with 4 response options: Agree I: Undecided D
= 2: Disagree T.D = 3: Strongly disagree = 4, distributed in: Environment, Cross-cultural
adaptation, general aspects of palliative care, symptoms of palliative care, pharmacology. Results:
This care is used from the beginning of the disease until the final stage of life, thus addressing
pathological, physical and social health, evidencing that the role of the nurse is based on care and

the alleviation of suffering for the patient as well as for the family nucleus, concluding that the
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role that nursing fulfills is aimed at reducing suffering. To improve the quality of life of patients
and their families, achieving a greater physical, social, psychological, spiritual and cultural

balance.

Keywords: palliative medicine, nursing role, terminal stage, terminal patient
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CONTENIDO DEL INFORME

2. Introduccion del proyecto de titulacion

La enfermedad y la muerte son acontecimientos que surgen de manera natural en la vida de
las personas, sin embargo, estas suelen vivenciarse desde el miedo e incertidumbre que, en muchos
casos, es dificil manejar ya que se convierte en un evento vital estresante que genera sufrimiento
no solo para quien padece la enfermedad sino también para su familia (1). Esto sucede con mayor
intensidad cuando dicha enfermedad ha sido progresiva o llega a un estado avanzado en el que el
organismo es incapaz de responder a un tratamiento especifico, lo cual sitla al paciente en una
fase terminal, es decir, su pronostico de vida es limitado y por ende se encuentra en un contexto
de fragilidad continua hasta su muerte (2).

Al ser el cuidado la base de la ciencia de enfermeria, puede conceptualizarse como todas las
acciones que ayudan a preservar y mantener la vida (3). De tal forma que se origina en la necesidad
de supervivencia humana en circunstancias adversas, la enfermeria moderna tomé desde sus
origenes la practica del cuidado como la base de su disciplina, siendo abordada desde varios
aspectos, en los que se incluye: atencidn, investigacion, docencia y gestion, siendo el cuidado una
parte especifica de la cultura, los valores y las creencias de las personas, poniendo a la
preocupacion por los demas como el pilar de la existencia humana.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define los Cuidados Paliativos (CP) como el “abordaje
clinico que tiene como objetivo prevenir y aliviar el sufrimiento a través de la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento del dolor y otros problemas presentados durante el
transcurso de la enfermedad, tanto fisicos, psicologicos o espirituales” (4). De manera que, los

cuidados paliativos optimicen la calidad de vida de los pacientes, en todas las etapas de la vida,



desafiando los problemas inherentes a un padecimiento potencialmente mortal, asi como la de sus
familiares.

Segun la Organizacion Panamericana de la salud, el escenario actual en Latinoamérica,
quienes tienen que brindar cuidados paliativos, se encuentran con la dificultad de una falta de
alineacion de la formacion especifica en enfermeria y es evidente la carencia en los
curriculos y en la formacién posgradual (5). Dejando claro que, la mayoria de los pacientes en
América latina con enfermedades terminales o que necesiten de esta atencion, todavia no tienen
acceso a los servicios de cuidados paliativos esenciales.

En cuanto al cuadro global de las enfermedades cronicas, en el afio 2021, del total de los 58
millones de defunciones que se produjeron en el mundo, se estima que 35 millones
correspondieron a enfermedades cronicas, superando a las defunciones por causas como
(VIH/sida, Covid-19), incluidas enfermedades gineco obstetricias, el 80% de estas muertes se
dieron en paises en vias de desarrollo (6). Considerando el aumento de estas enfermedades sin cura
aparente, conseguir la mejor calidad de vida y la maxima autonomia del paciente y su familia se
logra con la aplicacion de un cuidado especial, un cuidado que implica aspectos emocionales y
espirituales, junto con el alivio del dolor; todo ello, dara origen al cuidado paliativo.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), menciona que, en el 2018
existié 28.058 casos nuevos de cancer de los cuales 14.559 murieron por esta causa, relacionado
por la deteccion tardia y falta de acceso al tratamiento, de la misma forma se evidencia el aumento
de enfermedades cronicas degenerativas (7). Sin embargo, existe una brecha significativa en
Ecuador en los programas de salud, cabe sefialar, que la mayor parte de profesionales no cuentan

con entrenamiento relacionado al cuidado de pacientes en etapa terminal, por lo que es necesario



el desarrollo de competencias en los diferentes niveles de atencion asegurando su disponibilidad y
acceso.

Para Callista Roy, el objetivo de la enfermeria es ayudar al ser humano a adaptarse a los
cambios en sus necesidades fisiologicas, en los cambios del rol y sus relaciones de
interdependientes durante la salud y la enfermedad, de tal forma que la enfermera cumple un papel
unico como facilitadora de la adaptacion, valorando la conducta en cada uno de los modos
adaptativos e interviniendo en la manipulacion de los estimulos influyentes.

De tal forma que el cuidado que ejerce la enfermeria alcanza un valor significativo, pues el
éxito de la atencion que brinda no esta en la curacion, sino en preservar el bienestar y la dignidad
de la persona hasta el final de su vida mediante un éptimo cuidado, el cual puede ser brindado en
un hospital como también en el hogar de dicho paciente donde tiene la oportunidad de sentirse con
mayor comodidad. Por ello, es necesario garantizar la continuidad de los cuidados mediante la
responsabilidad de todos los profesionales (8).

De esta forma, los profesionales de enfermeria en el mundo, tienen un reconocido
protagonismo por las funciones que cumplen, pese a que no siempre las condiciones de trabajo
estan a la altura de su desempefio profesional (9). Para la aplicacién de diferentes procedimientos
y entre ellos, aplicar cuidados especificos en pacientes en etapa terminal, ademas, respetando en
todo momento las creencias y costumbres que caracterizan a las diferentes culturas.

Por otra parte, existen circunstancias lo suficientemente particulares que acompafan al
paciente en su etapa terminal hasta su muerte, por lo que la relacién de los profesionales de la salud
con el paciente y su familia constituyen un elemento sustancial de la accién terapéutica. Es asi
como, un modelo de relacion distante donde el profesional no tiene un acercamiento a las

necesidades de su paciente resulta negativo en el proceso paliativo; mientras que, si se establece



una relacion basada en la cercania, sensibilidad, la escucha activa, la comprension y la solidaridad
hacia el paciente, el fin de su vida es mas llevadero no s6lo para este sino también para su familia
(10).

La contribucién de la enfermeria, estd basada en la adaptacion que es un proceso y un
resultado que marca la pauta para una trasformacion, ajuste, conformacion o equilibrio; en el caso
de una enfermedad croénica, se origina a partir de que la persona es diagnosticada y tiene que
afrontar las alteraciones que se presentan. Callista Roy en su modelo de Adaptacion, describe a los
individuos como sistemas adaptativos holisticos, que reciben estimulos del medioambiente, los
cuales procesan por mecanismos de afrontamiento y dan como resultado respuestas fisioldgicas,
psicosociales y sociales (11).

Tal desafio nos conduce a defender la atencion de enfermeria en Cuidados Paliativos desde la
gestion global del cuidador estas acciones se veran reflejadas en la atencion al usuario,
problematica presente en esta investigacion, que tiene como objeto de estudio el rol de enfermeria
y cuidados paliativos, y el campo los pacientes en etapa terminal que acuden al Hospital de
Especialidades de Portoviejo.

2.1 Planteamiento del problema de investigacion

La teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy, se enfoca en la capacidad de las personas
para adaptarse a los cambios y desafios de la salud a lo largo de su vida. En el contexto de los
cuidados paliativos en la etapa terminal, este modelo puede ser particularmente relevante, ya que
aborda como los pacientes y sus familias pueden adaptarse a los cambios fisicos, emocionales y

espirituales asociados con una enfermedad terminal.

A nivel mundial, millones de personas sin importar la edad cronolégica (neonatos, lactantes,

nifios, adolescentes, adultos o adultos mayores) son diagnosticados con una enfermedad cronica



incurable, los cuales no fallecen de forma subita, sino experimentan cambios fisiol6gicos
(deterioro multisistémico), fisicos (pérdida de peso), psicolégicos (ansiedad, depresion),
emocionales (temor, tristeza) y espirituales (conviccion de fé). Los profesionales de Enfermeria
son conscientes de su deterioro gradual, por tanto, potencian el bienestar y confort fisico para

mejorar su calidad de vida (12).

Estos pacientes con enfermedades en etapa terminal confrontan una serie de tensiones a nivel
fisico, emocional y social, que son representaciones negativas de la situacion adversa, lo cual
deriva en emociones y actitudes de rechazo o dependencia hacia el personal de enfermeria: Sin
embargo, estos pacientes se han visto afectados por un abandono sanitario, es decir, los cuidados
tienden a ser escasos por parte de algunos profesionales, quienes sélo satisfacen las necesidades
bésicas sin mayor esfuerzo porque consideran gque estos pacientes, sin comprender que es donde

el enfermo se encuentra en un alto grado de vulnerabilidad, complicaciones y sufrimiento vital.

De manera que, el rol de enfermeria en el cuidado paliativo es fundamental para garantizar
una atencion de calidad y compasiva a los pacientes en fase terminal, los enfermeros desempefian
un papel integral en el equipo de cuidados paliativos, brindando cuidados fisicos, emocionales y
psicosociales a los pacientes y sus familias, su labor incluye la evaluacion y manejo del dolor y
otros sintomas, administracién de medicamentos, apoyo en la toma de decisiones, comunicacion
efectiva y educacion sobre el proceso de cuidados paliativos. Ademas, los enfermeros también
desempefian un papel crucial en la coordinacién de la atencion interdisciplinaria, colaborando
estrechamente con médicos, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud para asegurar
una atencion integral y holistica. Su presencia y apoyo continuo brindan consuelo y tranquilidad a

los pacientes y sus seres queridos en esta etapa tan delicada de la vida.



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) los cuidados paliativos son un
enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas
asociados con enfermedades potencialmente mortales (12). Incluye la prevencion y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales. Se estima que 40 millones de personas en el mundo
necesitan cuidados paliativos cada afio, debido al envejecimiento de la poblacién y al aumento de
enfermedades cronicas y no transmisibles (13), de estos, el 14 % de las personas la reciben

cuidados, el 78 % de ellas viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano (14).

En Ecuador, los cuidados paliativos, todavia no se conocen de forma masiva y aunque hay
esfuerzos locales, que no estan enlazados en programas o redes de servicios nacionales. El rol que
ejerce la enferma en cuidados paliativos, abarca una amplia gama de responsabilidades para
satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y psicosociales de los pacientes en fase terminal,
enfocandose en el paciente y su capacidad para brindar atencién compasiva y holistica los
convierte en actores clave en el equipo de cuidados paliativos, proporcionando cuidados de calidad

y apoyo tanto a los pacientes como a sus seres queridos en esta etapa tan crucial de la vida.

Al vincular explicitamente el modelo de adaptacion de Roy con los desafios y necesidades de
los pacientes en etapa terminal, el planteamiento del problema demuestra la relevancia y
aplicabilidad de esta teoria humanista en el campo de los cuidados paliativos, esto sienta las bases
para un analisis profundo y una propuesta de como las enfermeras pueden utilizar este modelo para
mejorar la atencion y el bienestar de los pacientes. De tal forma, es importante reconocer el rol que
desempefian los profesionales en enfermeria, frente a los cuidados paliativos en enfermos

terminales, ante esta problematica se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



2.2 Formulacién del problema

¢De que manera influye el rol de la enfermeria en la garantia de cuidados paliativos en
pacientes con enfermedad terminal, que son atendidos en el Hospital de Especialidades de
Portoviejo?
2.3 Definicion del objeto de investigacion

Rol de Enfermeria
2.4 El campo de accion o de estudio

Intervencién de enfermeria en pacientes en etapa terminal

2.5 Objetivo general

Determinar el Rol de enfermeria y cuidados paliativos en etapa terminal, segun la teoria
humanista de Callista Roy, en pacientes atendidos en el area de emergencia del Hospital de
Especialidades de Portoviegjo.

2.6 Objetivos especificos

Sustentar desde la teoria de Callista Roy, la aplicacion de los cuidados paliativos en

pacientes en etapa terminal.

= |dentificar el conocimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria en cuidados paliativos
en los enfermeros que laboran en el area de emergencia del Hospital de Especialidades.

= Caracterizar la aplicacion de la teoria humanista en el Proceso de Atencion de Enfermeria
a pacientes terminales con cuidados paliativos.

= Disefiar una Estrategia Educativa de Intervencion en cuidados paliativos a pacientes en

etapa terminal.

2.7 Supuestos hipotéticos



El disefio de una estrategia educativa enfocada en la implementacion de cuidados
paliativos para pacientes en fase terminal, contribuye a brindar una atencion integral y
coordinada que aborde las necesidades fisicas, emocionales y sociales del paciente y su
familia, promoviendo una mejor calidad de vida en el final de la vida
2.8 Justificacion

El motivo que incentivo a la elaboracién del presente trabajo, esta enfocado en el accionar de
enfermeria frente a una situacion que no siempre se le presenta en su ambito laboral como lo es
dar cuidados a un paciente en estado terminal, la ética que aplica y los valores que conlleva dicha
practica, sin dejar de lado los cuidados basicos que se le dan a estos pacientes para asi mejorar en
cierta medida su manera de llevar el dia a dia tomando en cuenta la situacion por la que esta
pasando y que en la mayoria de los casos el tema ético, moral y conductual de este tipo de pacientes
estara en el primer lugar de los cuidados prioritarios que enfermeria debe de aplicar.

Los cuidados paliativos son descritos como una ciencia y no solamente como un mero trabajo
empirico desarrollado por profesionales de la salud hasta la muerte del paciente. Este cuidado se
enfoca en mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares, enfrentando problemas
relacionado con la enfermedad subyacente a la muerte, previniendo y mitigando a través de la
deteccidon temprana, valoracion y tratamiento del dolor, por ejemplo: fisicos, psicolégicos o
espiritual.

Los cuidados paliativos tienen la obligatoriedad de brindar una atencion integral al paciente
aliviando su dolor y mejorando la calidad de vida de quienes se encuentran en situacion terminal.
La actuacidn de enfermeria va encaminada a cubrir todas las necesidades del paciente, tanto fisicas
como emocionales desde una perspectiva humanistica, de la misma forma la integracion de planes

de cuidado paliativo como parte de la intervencion de enfermeria, permite brindar una atencion



orientada tanto al paciente como a su familia, mejorar su calidad de vida, disminuir costos,
anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento, y suplir las necesidades fisicas, intelectuales,
emocionales, sociales y espirituales de los pacientes.

Hoy en dia, se utilizan aproximadamente en todo el mundo y para una variedad de
condiciones, incluso en casos en los que el paciente puede curarse. A pesar de que inicialmente el
cuidado paliativo se dirigi6 a pacientes con enfermedades oncoldgicas, gracias al aumento de las
tasas de supervivencia y curacion, han permitido que hoy se amplie significativamente el nimero
de pacientes beneficiarios de este tipo de cuidados, siendo mucho més amplio y heterogéneo (17).
Incluyendo a su vez a quienes padecen patologias neurologicas, cardiacas, gastrointestinales,
malformaciones congénitas, patologias adquiridas e infecciosas, entre otras.

Actualmente se ha realizado varias transformaciones en tratamientos para personas con
enfermedades terminales, por lo que es indispensable las normas de bioseguridad para el personal
que brinda cuidados paliativos, frente a lo cual muchas veces surgen en ellos sentimientos de
miedo, angustia o rechazo al realizar el cuidado, en muchas ocasiones se puede ver reflejado en la
atencion y es casi inevitable que los aspectos emocionales del profesional se ven reflejados en la
calidad de los cuidados y en la interaccion con el paciente (21).

En el Ecuador hay un nimero limitado de unidad de cuidados paliativos, la mayoria de ellas
no cuentan con un plan de intervenciones que propicie de una manera adecuada los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales como en: Quito, Guayaquil y Cuenca,
representadas por las unidades de SOLCA, el Seguro Social y Ministerio de Salud Publica (22).
Mariana Vallejo, jefe del servicio de Cuidados Paliativos de SOLCA Guayaquil, ha destacado la
importancia de la atencién primaria, porque permite mejorar la calidad de vida de los pacientes,

mediante la aplicacion de los cuidados paliativos (23).



La principal repercusion en los trabajadores de la salud en Manabi, es la falta de ofertas
laboral, la crisis econdmica que afecta al pais, a la vez, la carga de trabajo y estrés. De esta manera,
la salud mental del personal del profesional de enfermeria requiere mayor atencion: se ha
demostrado que una proporcion importante padece depresion, (50.4%), ansiedad (44.6%],
insomnio (34.0%) y estrés (71.5%) (24), lo que a su vez puede traer consigo falta de motivacion,
agotamiento, absentismo, crisis nerviosas y enfermedades, la Normativa Legal Ecuatoriana obliga
y demanda la atencion de cuidados paliativos al Ministerio de Salud Pablica y en este sentido, el
Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS), mediante el acuerdo ministerial nimero 101, oferta
servicios de cuidados paliativos, con enfoque intercultural, que garanticen el derecho de los
pacientes en etapas de la enfermedad avanzada, ayudando a aliviar el dolor, sufrimiento (25).

El desarrollo de esta investigacion va a beneficiar al personal de enfermeria debido a que ellos
van a tener una orientacion sobre el rol que conlleva a los cuidados de estos pacientes en estado
terminal, ademas se beneficiaran los mismos pacientes que presentar alguna afeccién de tipo
terminal ya que esto hara que los profesionales de enfermeria a su cuidado logren mejorar su estilo
de vida en su dia a dia y a su vez se logre un cumplimiento adecuado de los principios éticos que
se deben de aplicar dichos cuidados.

En el campo econdmico el estudio de esta investigacion favorece al servicio publico y privado,
donde se optimiza los recursos utilizados a cargo del enfermero como administrador de los
insumos y como hacer buen uso de este en los pacientes de estado terminal. En cuanto a la
poblacién este estudio tiene un impacto profesional en los cuidados especificos acorde a la
formacion y especializacion del profesional, minimizando el gasto emocional de los familiares y
pacientes a través de intervenciones oportunas en las unidades asistenciales hospitalarias. A las

personas de la tercera edad que en su mayoria tienen enfermedades cronicas en estado terminal,
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esta investigacion aporta el contexto referencial de la comunicacion asertiva entre los pacientes y
familiares para una atencion humanistica.

Esta investigacion es de gran aporte para la poblacion, debido a que se va a ayudar a resolver
las dudas que existen en torno al cuidado que se aplica a los pacientes en estado terminal,
permitiendo de esta manera, a que se brinden los respectivos cuidados basicos y especificos en pro
de la mejora del dia a dia de los pacientes. Este estudio no solo beneficia a la comunidad del
Hospital de Especialidades de Portoviejo, sino también a estudios de otros hospitales tanto
publicos como privados, donde se manifieste el cumplimiento de los cuidados integrales con el
numero de personal adecuado para la situacion real de cada unidad de atencion hospitalaria dando
importancia al paciente y sus familiares que son los beneficiarios directos y como garantia del
estado cumpliendo con el articulo 50 de la Constitucion para los cuidados paliativos en pacientes
en estado terminal.

3. Capitulo Fundamentacion Teorica

La Fundamentacion Tedrica del Rol de enfermeria y cuidados paliativos en etapa terminal,
basada en la teoria humanista de Callista Roy, proporciona un marco conceptual solido para
comprender y abordar la atencion de los pacientes en las etapas finales de su vida, esta teoria,
desarrollada por la reconocida enfermera y tedrica Callista Roy, se centra en la importancia de la
relacion terapéutica y la atencion centrada en el individuo. En el contexto de los cuidados paliativos
en etapa terminal, el enfoque humanista de Roy se vuelve especialmente relevante, ya que se centra
en la promocion del bienestar y la dignidad del paciente en sus ultimos dias. Segun esta teoria, la
enfermeria es una profesion que se basa en la ciencia y el arte de cuidar, y busca la integracién

armoniosa de los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales del individuo.
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El rol del enfermero en cuidados paliativos en etapa terminal, de acuerdo con la teoria
humanista de Roy, implica una presencia compasiva y empatica, que reconoce la singularidad y la
individualidad del paciente, el enfermero se convierte en un defensor del paciente, asegurando que
se satisfagan sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales, y promoviendo la autonomiay la
toma de decisiones informadas, también destaca la importancia de la comunicacion efectiva y la
colaboracién interdisciplinaria en el cuidado de los pacientes en etapa terminal.

Ademas, se hace hincapié en la importancia de la formacion continua y el desarrollo
profesional del enfermero, para garantizar una atencion de calidad y basada en la evidencia. De
esta manera se realiza el desglose de la fundamentacion tedrica, para validad las variables de

estudio, segun la conceptualizacion de diferentes autores.

3.1 Marco tedrico referencial

3.1.6. 3.1.1. Enfermedad terminal

Paciente terminal: “es aquel que posee una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con
falta de posibilidades razonable de respuesta al tratamiento especifico, que presenta numerosos
problemas o sintomas intensos, que presenta un gran impacto emocional para el mismo, sus
familiares y el equipo terapéutico que le atiende, estando su situacion relacionada, implicita o

explicitamente, con la presencia de la muerte y un pronoéstico de vida inferior a 6 meses” (13).

3.1.2. Cuidados paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los Cuidados Paliativos (CP) como “el
cuidado activo y total del paciente, que no responde ya a un tratamiento curativo, con especial
atencion al dolor, control de sintomas fisicos, psicoldgicos y espirituales, incluida la familia y
atendido por un equipo multidisciplinario” (14). La OMS especifica que “toda persona que tenga

una enfermedad progresiva y avanzada, tiene derecho a recibir cuidados paliativos”. El contexto
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epidemioldgico actual caracterizado por el envejecimiento de la poblacion y el aumento de las
enfermedades cronico degenerativas cuya progresion en la mayoria de los casos es hacia etapas

avanzadas y terminales, hace vigente la necesidad de conocer y aplicar los cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y de sus familias cuando
afrontan problemas de orden fisico, psicoldgico, social o espiritual inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. La calidad de vida de los cuidadores también mejora, de tal manera que,
se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas
viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano y que, actualmente, a nivel mundial, tan solo un
14% de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben (15). Estos cuidados, mejoran la
calidad de vida de los pacientes y de sus familias cuando afrontan problemas de orden fisico,
psicologico, social o espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Se estima que
anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas viven en paises
de ingreso bajo e ingreso mediano y a nivel mundial, tan solo un 14% de las personas que necesitan

asistencia paliativa la reciben.

3.1.3. Principios de los cuidados paliativos
Los Cuidados Paliativos estdn fundamentados en las bases terapéuticas del cuidado a
pacientes con enfermedades cronicas y en fase terminal y en el apoyo a familiares proximos para
enfrentar el duelo.
Entre los principales se encuentran, los siguientes principios:
= Proporcionar a los pacientes alivio al dolor y a otros sintomas asociados a su condicién
como ansiedad, inquietud, depresion, nerviosismo, necesidad de expresar sus sentimientos.
= Promover la vida entendiendo como proceso fisioldgico que termina con la muerte, en la

cual hay que aceptar como una realidad.
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= No acelerar el fin de la vida, pero tampoco contribuir en retrasarlo prolongado el
sufrimiento.
= Brindar apoyo terapéutico al paciente para que viva hasta el final con calidad y en las
mejores condiciones posibles.
= Ofrecer apoyo a los familiares para enfrentar la pérdida inminente del familiar y el duelo
por su muerte.
3.1.4. Objetivos de los cuidados paliativos
Los objetivos de este tipo de cuidados se centran en ofrecer el confort necesario para el
paciente con una enfermedad avanzada y a sus familiares. Para conseguirlo, se deben cumplir
varios objetivos:
1. Aliviar el dolor y otros posibles sintomas
El alivio del dolor en una enfermedad avanzada es un objetivo fundamental para poder ofrecer
calidad de vida. Por poner un ejemplo y segun datos de la SECPAL, entre el 60 y el 80% de las
personas con un cancer avanzado tienen dolor de moderado a severo y éste aumenta conforme
avanza la enfermedad. Asi que el uso de los farmacos (analgésicos) necesarios para aliviarlo se
vuelve imprescindible para mantener un nivel de confort adecuado en la persona.
2. Ofrecer la informacion y la comunicacion adecuadas
Otro objetivo de los cuidados paliativos es informar de manera progresiva respetando el ritmo
de la persona y mantener una comunicacion abierta con el paciente y sus allegados. Si esto se
consigue, se reduce el estrés y la ansiedad que pueden surgir tanto en el paciente como en sus
familiares.

3. Respetar la autonomia
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Los pacientes tienen el derecho a recibir toda la informacion y a tomar sus propias decisiones,
en el momento o mediante documentos como las voluntades anticipadas. De esta manera se respeta
su autonomia, facilitando la expresién de sus opiniones y teniéndolas en cuenta.

4. Apoyar y ofrecer soporte emocional a los familiares y allegados

Ofrecer este apoyo es fundamental ya que las familias y allegados pueden vivir un impacto
emocional importante. EI miedo al sufrimiento de su familiar, la incertidumbre, la inseguridad o
la impotencia son protagonistas en estos momentos. Si el personal sanitario ofrece soporte
emocional, la familia estard mas tranquila y por tanto el paciente también lo estara.

5. Responder a sus necesidades espirituales

Teniendo en cuenta que los cuidados paliativos no son sélo el control de sintomas, es
fundamental atender las necesidades espirituales de la persona. Es decir, permitirle finalizar su
propia biografia con dignidad y coraje, en armonia con los demas recuperando su plenitud.

6. Asistir en todo el proceso

Los cuidados paliativos implican la atencion en todo el proceso de final de la vida. Esta
atencion fisica, emocional, social y espiritual dirigida a los pacientes y a sus familiares se ofrece
durante todo el proceso, es decir, desde la informacion de la situacion de enfermedad avanzada
hasta el duelo de los familiares.

7. Atender el duelo

El proceso de duelo se asocia a diferentes sintomas fisicos y emocionales. Y atenderlos
también es parte de los profesionales de cuidados paliativos. Sufrir el dolor de la pérdida de un ser
querido, aceptar la realidad o ajustarse a la nueva situacién sin la persona son algunas de las tareas

de este proceso (16).
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3.1.5. Niveles de atencion

Los Cuidados Paliativos se pueden presentar en distintos niveles, como nivel basico y
especializado, a continuacion, se detallara los niveles:

Nivel Basico: es donde se proporcionan servicios de forma esporadica, integrando, métodos
y procedimientos de Cuidados Paliativos, en entornos no especializados, que son proporcionados
por los médicos de familia, o profesionales de enfermeria a nivel de la atencion primaria, centros
residenciales de ancianos (17). En estos cuidados se deben considerar los valores de cada paciente
y principios bésicos de los cuidados paliativos, comunicacion, autonomia, dignidad, atencion
holistica y calidad de vida.

Nivel Especializado: son servicios dedicados a la actividad de brindar cuidados paliativos,
donde se cuenta con equipos multidisciplinarios especializados en el area, como: médicos,
enfermos, trabajadores sociales, psicologicos, entre otros. En estas organizaciones se brinda
atencion a pacientes cuyas necesidades no pueden ser cubiertas por otros niveles de atencion por
su complejidad de tratamientos requeridos.

Tabla 1. Niveles de Intervencion

Nivel Tipo de cuidado paliativo Definicion

Primer Nivel Enfoque de los cuidados paliativos Cualquier profesional sanitario
puede facilitar el enfoque paliativo de
la enfermedad

Segundo Nivel Cuidados paliativos generales Saber manejar los problemas mas
comunes, deben ser administrados por
algunos profesionales que han recibido
formacion especifica

Tercer nivel Cuidados paliativos especiales Gran complejidad a nivel clinico y
a nivel personal, familiar o social, que
hacen precisa la actuacion de servicios
especializados en CPP

Fuente: Tomado y adaptado de Salvador y col (18).
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Ademas, los recursos especializados en Cuidados Paliativos son: unidades de hospitalizacion
de cuidados paliativos, centros residenciales tipos hospicios, equipos de soporte de cuidados
paliativos. La identificacion de la complejidad de los Cuidados Paliativos requeridos por un
paciente debe ser determinada por los sintomas, situacion funcional y cognitiva, situacion
socioecondmica, aspectos éticos, necesidades de tratamiento, entre otros. La poblacién es dirigida
a pacientes con enfermedades avanzadas y terminales, tales como: enfermedades croénicas,
pronosticos de vida limitada, escasa probabilidad ante tratamientos, enfermedades

neurodegenerativas, entre otras.

3.1.6. Modalidades de cuidados paliativos

A medida que ha ido avanzando la sociedad se han ido modificando los modelos de CP. En
1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definia los CP como el “cuidado integral™” de
los pacientes que no habian respondido a tratamiento con intencion curativa (19). Las principales
dificultades que conlleva este modelo son que se trata de un modelo rigido, excluyente, donde para
iniciar los CP es necesario terminar el tratamiento curativo, sin posibilidad de interaccion entre

ambos y relegando la paliacion a un estado de terminalidad.

Grafico 1. Modelos de Cuidados Paliativos

y

Modelo de cuidados

Modelo de cuidados paliativos segun la
paliativos segun la OMS (1998)
. Children’s Hospice ..
Modelo de cuidados International (1993) TCRATéM IENTO
paliativos segun la ACTIV
OMS (1990) TRATAMIENTO » Tratamiento
. continuo
*TRATAMIENTO ACTIVO “Tratamiento
ACTIVO * Tratamiento liati
- Tratamiento paliativo paftativo

paliativo

Fuente: Tomado y adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud (20).
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Los Cuidados Paliativos son el enfoque que mejora la calidad de vida de estos enfermos y de
sus familias (independientemente de la edad), por lo tanto, estos cuidados son transversales (deben
proporcionarlos todos los profesionales de la salud, en todos sus contextos asistenciales) y
continuados segun cada fase evolutiva; sin embargo, los cuidados paliativos se han desarrollado

paulatinamente, considerandose un desafio complejo.

3.1.7. Cuidados paliativos en pacientes con enfermedad terminal
El cuidado paliativo, mediante su modelo de atencién integral, proporcionado por un equipo
interdisciplinario, mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados
cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y
alivian el sufrimiento a traves de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento correcto
del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.
La atencion de cuidados paliativos segin la OMS cumple con los siguientes principios:
= Proporcionan alivio del dolor y de otros sintomas.
= Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.
= No aceleran ni retrasan la muerte.
= Integran los aspectos espirituales y psicoldgicos del cuidado del paciente
= Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como
sea posible hasta la muerte.
= Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en el duelo.
= Utilizan una aproximacion de equipo para responder a las necesidades de los pacientes

y sus familias, incluyendo soporte emocional en el duelo, cuando esté indicado.
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Mejoran la calidad de vida y pueden también influenciar positivamente en el curso de
la enfermedad.

Son aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, en conjuncién con otros
tratamientos que pueden prolongar la vida, tales como quimioterapia o radioterapia, e
incluyen aquellas investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar
situaciones clinicas complejas"

Permiten una mejor adaptacion al medio

Contribuyen a mantener y fomentar la interculturalidad

Alivio del sufrimiento

Individualizacion del cuidado

Comunicacion efectiva

Grafico 2. Modelo Multidimencional de las necesidades
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PACIENTE Y
FAMILIA

Caracteristicas
demogréficas  (edad
raza, género)

Cultura (idioma,
alimentacion)

Valores  personales,
creencias,  préacticas,
fortalezas.

Entorno  sociocultural,
educacion,
Discapacidades

20

«1. MANEJO DE LA ENFERMEDAD
-Diagnostico definitivo, pronostico, evidencia.
Diagnostico secundario

+2. FISICOS
-Dolor y otros sintomas
-Nivel de conciencias, estado cognitivo.
-Funcion seguridad, soportes:Motor(movilidad,
deglucioén,eliminacion.Sentidos(oidos,vista,olfat
0,gusto,tacto) Fisiol6gicos (respiracion, olfato,
audicion)

«3. Psicologicos
-Personalidad,  fortalezas, ~ comportamiento,
motivacion.

-Depresion, ansiedad
- Emociones (enfado,distres, desesperanza,
soledad)
-Métodos(abandono, cargas, muerte)
-Control, dignidad, independencia
-Conflicto, culpas, estres, afrontar cambios
«4, SOCIALES

Valoresculturales,creencias,practicas-
Relaciones,rolesconlafamilia,amigos,
comunidad.-
.Aislamiento,abandono,reconciliacion.-ambiente
seguro-reconfortante.-Privacidad,intimidad.-
Rutinas,rituales,distraccion,aficiones.-Recursos-
financieros,gastos.-Legal(poderes legales para
negocios, cuidados de la salud, Ultimas
voluntades-testamento-beneficiarios)

5. ESPIRITUALES

-Significado, valor-Existencial, trascendental.-
Valores, creencias, préacticas, afiliaciones.-
Consejeros  espirituales,  rituales.-Simbolos,
iconos.

+6. PRACTICOS

-Actividades diarias (cuidado personal, tareas
domeésticas)-Cargas  familiares,  mascotas.-
Acceso al teléfono, transporte, tecnologia,
medios de comunicacion.

+7-CUIDADOS AL FINAL DE LA
VIDA/MANEJO DE LA MUERTE

«-Asuntos pendientes (finalizacion de negocios,
cierre de relaciones, decir adiés)- Entrega de
presentes (cosas, dinero, 6rganos, pensamientos)
-Creacion del legado- Preparacion para la
muerte  esperada-Anticipacion manejo  de
cambios psicologicos en la agonia.-Ritos

8. PERDIDAS, DUELO-

«Pérdidas.-Duelo (Ej. agudo cronico,
anticipatorio)-Planificacion del duelo-Luto

Fuente: Tomado y adaptado de Ministerio de Salud Publica (21)



3.1.8. Guia de cuidados paliativos Ministerio de Salud Publica

La dignidad del ser humano esta sobre los adelantos cientificos y la investigacion. La ética
principalista, la ética de la responsabilidad, el cuidado de si mismo y de los otros, lleva al hombre
a cuestionarse lo que significa el respeto a la vida humana desde su inicio hasta sus ultimos
instantes de vida, acepta el caracter moral del ser humano, promueve la calidad de vida del paciente
y no solamente el tiempo de sobrevida o la ausencia de sintomas (22). El actuar terapéutico
paliativo va encaminado a la basqueda de la calidad de atencién multidimensional al ser humano
fragil, vulnerable, siempre con el objetivo de mejorar la calidad de vida y brindar la asistencia y
acompafiamiento hasta el devenir de la partida inminente.

El Ministerios de Salud Publica (MSP) elaboré una guia de préactica clinica donde destaca las
acciones que los profesionales sanitarios deben realizar en la atencién de los cuidados paliativos,
la cual consiste en el “diagndstico y tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de las personas
con enfermedades cronicas, progresivas, avanzadas, incurables, con prondstico de vida limitado,
en fase terminal y sus familias” Entre los aspectos organizativos de los cuidados paliativos se
encuentran (23):

= Prediccion de la supervivencia: Responde al tiempo que le queda al paciente, es decir, el
prondstico de vida luego de una exhaustiva evaluacion.

= |nformacion, comunicacion y toma de decisiones: Se intenta cubrir la necesidad de
comunicacion del enfermo y su familia, donde los profesionales deben mantener una
comunicacion efectiva incluyendo las malas noticias.

= Principios generales del control de sintomas: Se mantiene un evaluacién y revaluacion

constate del paciente y su entorno debido a la progresion de la enfermedad.

21



= Tratamiento del dolor: Se evalGa la intensidad del dolor mediante instrumentos o escalas
que validen la situacién para tomar medidas al respecto.
= Sintomas asociados a las enfermedades crénica: Cada enfermedad presenta distintos
sintomas fisicos y psicologicos, por lo que deben ser atendidos.
Ante esto, vale reconocer la importancia del aspecto ético en las practicas de cuidados
paliativos, pues el respeto a su dignidad, creencias y autonomia deben ser la linea sobre la cual se

trabajen estas acciones.

3.1.9. Rol de enfermeria en cuidados paliativos

Hoy en dia, se utilizan aproximadamente en todo el mundo y para una variedad de
condiciones, incluso en casos en los que el paciente puede curarse (24). A pesar de que inicialmente
el cuidado paliativo pediatrico (CPP) se dirigio a pacientes con enfermedades oncoldgicas, gracias
al aumento de las tasas de supervivencia y curacion, han permitido que hoy por hoy, se amplie
significativamente el numero de pacientes beneficiarios de este tipo de cuidados, siendo mucho
mas amplio y heterogéneo. Incluyendo a su vez a quienes padecen patologias neuroldgicas,
cardiacas, gastrointestinales, malformaciones congénitas, patologias adquiridas e infecciosas,
entre otras.

Los CP son una forma de brindar asistencia que tiene como eje a las personas, y en CPP las
personas son los nifios, su entorno y el equipo profesional encargado de la prestacion de los
cuidados. Considerar al nifio como persona significa comprender la multidimensionalidad de un
sujeto que posee una identidad y una dignidad propias, perteneciendo a una cultura determinada,
gue asume una sucesion de valores propios o familiares y esta sostenido por un conjunto de

vinculos humanos, materiales y espirituales. Por tanto, atenderle de forma integral considera tener
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en cuenta tanto los problemas objetivos como las necesidades que manifiesta en los distintos

niveles de su persona: fisica, psicoldgica, espiritual, y social.

Los objetivos de esta atencion paliativa pediatrica son:

Atencién integral individualizada y continuada, teniendo en cuenta los rasgos fisicos,

emocionales, sociales y espirituales.

El nifio enfermo y los familiares mas cercanos son el propésito a considerar.

La promocion de la autonomia y la dignidad del paciente deben guiar las decisiones de
tratamiento a llevar a cabo.

La disposicion del cuidado debe ser rehabilitadora y eficaz.

Importancia del entorno, creando un ambiente de confianza, bienestar y comunicacion,
influyendo de forma definitiva en el manejo de los sintomas.

Favorecer la asistencia en el lugar donde el nifio y la familia prefieran estar siempre y

cuando existan recursos para llevarlos a cabo.

3.1.10. Planificacién de los cuidados

El estado general del paciente y su prondstico son el eje fundamental de las acciones y

cuidados que se tomaran en cuenta en la planificacion de los cuidados personalizados de cada

paciente en etapa terminal. Para esto se visibilizan aspectos a considerar en dicha planificacion

(25):

Se debe priorizar los problemas acordes a las necesidades inmediatas del paciente, ya que
muchas veces puede ser dificil abarcarlos todos.
Es necesario trazar objetivos que se puedan cumplir a corto plazo, pues la enfermedad

seguira progresando y desmejorando hasta el final de su vida.
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Hay que identificar los recursos disponibles en el entorno en el que se ejerzan los cuidados
paliativos.

Se debe tomar en cuenta opinion del paciente terminal y su familia al momento de tomar
decisiones en la planificacién de los cuidados.

Por ultimo, es imprescindible proveer a la familia una educacion sanitaria sobre los

cuidados que se deben realizar en conjunto con el equipo multidisciplinario.

En resumen, los cuidados paliativos se realizan a través de los siguientes elementos: una

comunicacion adecuada, un correcto control de los sintomas, el empleo eficaz de las medidas que

permitan calmar o minimizar el sufrimiento, y un acompafiamiento a la familiaantes del

fallecimiento del paciente (26).

3.1.11. Proceso de atencion enfermero ante los cuidados paliativos

Una de las estrategias mas adecuadas en el rol de enfermeria son los planes de cuidados,

mediante los cuales se organizan las acciones dirigidas a brindar el cuidado necesario a las

personas con enfermedad terminal. En este proceso de atencion en enfermeria logramos distinguir

cinco etapas importantes, que se describen a continuacion (27):

Valoracién inicial: En esta primera parte se valora el estado global funcional, las
necesidades y alteraciones organicas de la enfermedad, estrategias de afrontamiento, asi
como el entorno con el que se relaciona. Para esto, se pueden utilizar diferentes métodos,
escalas generales o especificas.

Diagnostico: Una vez recogida la informacion se la analiza, estableciendo un juicio clinico
para elaborar el diagnostico real del paciente y plantear los objetivos de intervencién. Se

puede usar la taxonomia NANDA, NIC Y NOC.
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= Planificacion: Una vez especificado el diagnostico se procede a establecer las
intervenciones que permitan alcanzar los objetivos planteados.
= Ejecucidén: Se pone en practica el plan y se observan las respuestas frente a la intervencion.
= Evaluacion: Por Gltimo, se va determinando la consecucién del logro de objetivos,
valorando las intervenciones de forma individual y validando el tratamiento para el
paciente. Es necesario revaluar el proceso (28).
3.1.12. Actitudes ante la muerte del paciente terminal
Los profesionales en enfermeria que ofrecen cuidados paliativos a pacientes terminales estan
expuestos a presenciar, en algin momento, la muerte de estos pacientes, por ello se considera
oportuno que desarrollen habilidades de afrontamiento adecuadas para enfrentar la muerte de una
forma més cercanay para que el proceso no sea dificil de atender (29). En este sentido, las actitudes
del enfermero pueden ser diversas, tal como lo demuestra el estudio de Morales et al. donde se
demostro que el personal de enfermeria tenia sentimientos de indiferencia respecto al cuidado del
paciente ante la muerte, lo cual generaba en ellos la necesidad de alargar la vida del paciente,
aunque estos sabian que seria temporal. Pues no consideran a la muerte como un fracaso

profesional (30).

Por otro lado, el estudio de VVargas-Daza asegura que la muerte del paciente, para la formacién
profesional de la enfermera, no es un fracaso profesional sino parte de la vida de cualquier ser
humano (a menos que fuera una negligencia). Sin embargo, para las enfermeras de este estudio,
ante la realidad de no poder solucionar por completo o apoyar a los pacientes durante todo el
proceso les genera estrés y las mantiene en una crisis existencial entre ser profesional o s6lo una

persona capacitada que acompafia a otra persona en el momento de su muerte (31).
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3.1.13. Costes de cuidados paliativos

En los pacientes con cuidados paliativos el dolor es capaz de convertirse en el centro de su
vida, que implican consecuencias fisicas, emocionales, sociales y espirituales, que exigen el
analisis cuidadoso de sus diferentes elementos, donde enfermeria debe conocer de cerca las
vivencias y el significado dado por el paciente y el cuidador a todas las experiencias vinculadas al
dolor, para intervenciones eficaces en su manejo (32). Por otro lado, tomando en cuenta el contexto
de la Emergencia sanitaria por covid19, las enfermeras también han experimentado mucho estrés
psicoldgico al cuidar de pacientes y familias durante la pandemia; a los que se puede incluir los
entornos de cuidado intensivos y paliativos, donde se percibia el miedo a ser contagiados y morir

(33).

3.1.14. Conflictos con los principios de bioética

La bioética se basa en cuatro principios fundamentales: autonomia (facultad de gobernarse a
si mismo), beneficencia (obligacion del bienestar de los demas, siendo sumamente necesario tener
en cuenta los deseos, necesidades y derechos de los demas), justicia (trato justo a cualquier
individuo) y no maleficencia (no causar dafio al individuo) (34). Estos principios deben regir

cualquier accidn que se relacione con la vida, es decir, desde el nacimiento hasta la terminalidad.

Para muchos profesionales de la salud, la muerte tiene sefialados aspectos que caracterizan el
fracaso y la incompetencia en el cuidado del paciente, y la lucha por la vida es la garantia del éxito
profesional (35). Frente a esto, la conciencia de la finitud humana y su (re)valorizacion debe

dirigirse a toda la extension social, ya que la muerte es también un proceso natural del ciclo vital.

3.1.15. Relacién con las teorizantes de enfermeria

Desde la perspectiva de la enfermeria Du Gas sefiala que los cuidados paliativos incluyen:
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Parametros vitales, como chequeos de frecuencia cardiaca, respiratoria, etc.

Apoyo psicoldgico y comunicacion con el paciente y familia: la cual debe ser fluida sin
desencadenar mal entendidos ni miedos.

Cuidados de higiene personal como el aseo bucal, bafio, aseo corporal.

Cuidados de la piel como la aplicacion de cremas y limpieza de sabanas y ropa, hidratacion
y masajes.

Alimentacion: Estimular y controlar la ingestion de nutrientes necesarios diariamente,
ensefiar al familiar de cdmo presentar los alimentos al paciente, recomendar ingesta en
pequefias cantidades de forma frecuente.

Alivio de dolor: Apoyar psicologicamente al paciente y familiares en todo momento,
administrar el medicamento indicado para el alivio del dolor, observar reacciones
adversas.

Eliminacion: Conectar sondaje vesical intermitente o permanente si es necesario, observar
caracteristicas de la orina y cuantificar en cada turno, movilizar al paciente si el estado
fisico lo permite.

Confort y seguridad: Favorecer un ambiente adecuado, aislar al paciente en caso
necesario, evitar ruidos en horarios de descanso, establecer prioridades en el tratamiento

del paciente, proteger al paciente de lesiones y caidas.

Una base tedrica sobre el campo de los cuidados paliativos es la de Carrillo, 2017, que

presenta el modelo fisico del morir, el cual es un referente en el abordaje de la muerte y de cuidados

paliativos. Este modelo plantea cinco etapas por la que cominmente pasan los pacientes con

enfermedades incurables, también conocidas como fases del duelo, que culminan en la aceptacion

de la propia muerte (36). Por otro lado, el confort se entiende como un estado que experimentan
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quienes reciben las intervenciones. Desde esta teoria se valoran cuatro contextos: el fisico, se
refiere a sensaciones del propio cuerpo; el psico espiritual, relacionada a la conciencia interna,
autoestima y autoconcepto; ambiental, factores externos del entorno; y el sociocultural, referente
a las relaciona interpersonales. El confort derivado de acciones reconfortantes utilizando dichos
contextos expresan el cuidado y alivio del sufrimiento.

Cuando la incertidumbre es concebida como una oportunidad, las personas avanzan hacia una
reestructura cognitiva y en la bisqueda de alternativas para sentirse apoyados afrontando la
enfermedad; por el contrario, cuando la incertidumbre se percibe como una condicién negativa, en
la mayoria de estudios incluidos en el presente articulo, se asocia la incertidumbre con sintomas
que afectan a la persona como la fatiga, la depresion, ansiedad, estrés, el dolor, la incertidumbre
puede ser la mayor fuente de ansiedad y estrés, aspecto que provoca reactividad fisiologica y
aumenta la emocionalidad del paciente.

3.2. Fundamentacion del estado del arte

En el campo de la enfermeria, los cuidados paliativos desempefian un papel fundamental en
el manejo de la etapa terminal de una enfermedad, estos cuidados se centran en mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias, aliviando el sufrimiento fisico, emocional y espiritual
asociado con la enfermedad avanzada. En este sentido, la teoria humanista de Callista Roy
proporciona un marco conceptual valioso para comprender el rol de la enfermeria en la provision
de cuidados paliativos en esta etapa critica.

Por lo anteriormente dicho y después de haber realizado una revision exhaustiva en las
diferentes bases de datos, se evidencio que el rol de enfermeria en el cuidado paliativo, durante la
etapa terminal, requieren un cuidado integral del profesional de enfermeria, logrando evidenciar,

como este cuidado ofrecido por esta disciplina es la clave para garantizar una atencion exclusiva
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y diferenciada a este grupo, se encontraron aspectos relevantes, uno de ellos fue el
acompafamiento como factor correlacionado con el cuidado de las usuarias en la etapa terminal.

Autores como Swon, Kin y Choi (2020) China, iniciaron un estudio sobre” Experiencias de
las enfermeras al brindar cuidados de enfermeria sensibles” a personas con cancer en fase
terminal”, se plantearon explorar la atencién sensible de enfermeria proporcionada por las
enfermeras que atienden a pacientes en fase terminal, mediante la aplicacion de entrevistas
utilizando el enfoque fenomenoldgico, obteniendo como resultados que, ocho grupos tematicos
tenian dos dimensiones actitudes sensibles y conductas sensibles de enfermeria. Las actitudes
sensibles incluyeron reflexionar sobre experiencias pasadas, aceptacion hacia la muerte, usar la
intuicion para abordar situaciones criticas, concluyendo que, el trabajo en equipo y los modelos a
seguir pueden ayudar a mejorar los cuidados paliativos en las enfermeras que atienden a personas
con enfermedades terminales a mejorar la sensible atencion de enfermeria (37).

De la misma forma Tay, Compton, Phua et al (2021) Singapur, en su investigacion sobre
“Percepciones de los profesionales de la salud hacia los cuidados paliativos en las salas de
medicina interna” se propusieron identificar los obstaculos que influyen en los cuidados paliativos
a pacientes en etapa terminal, mediante un estudio cualitativo, encuestando 156 enfermeras,
obteniendo como resultados que, la atencion de pacientes terminales con enfermedades crénicas
no malignas que limitan la vida se ve comprometida por preocupaciones sobre el papel de los
cuidados paliativos en la atencion no oncoldgica y fallas en sus habilidades de prondstico y
comunicacion, concluyendo que, la comprensién y la capacidad de las enfermeras para comunicar
cuestiones relacionadas con el final de la vida, no es asertiva, por tanto sugieren la necesidad de

un programa de formacién longitudinal (38).
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Para Franjic (2022) Croacia; en su investigacion sobre “Enfermeria en cuidados paliativos”
se propuso como objetivo conocer como se aplican los cuidados paliativos integrales destinados
a proporcionar en la atencion sanitaria a pacientes con enfermedades terminales, bajo un
enfoque cualitativo, obteniendo como resultados que, un enfoque paliativo es un acercamiento
completamente holistico a otra persona, uno de los cuales es un profesional de la salud y el otro
un paciente, uno de los cuales es un profesional de la salud y el otro un paciente, cuidados que
estan dirigidas principalmente a reducir el sufrimiento y el dolor, lo que mejora la calidad de
vida de los pacientes, concluyendo que la enfermera es responsable de planificar, conducir y
evaluar la atencién médica con evaluacion continua, educar a los pacientes y sus familias y
colaborar con otros miembros del equipo interdisciplinario (39).

Un estudio realizado por Kostopoulou, Parpa, Tsilika et al (2019) Grecia, en su estudio
titulado “Percepciones del cuidado de los pacientes con cancer avanzado: el impacto de los
sintomas psicologicamente angustiosos y el duelo preparatorio” con el objetivo de evaluar la
relacion entre la dignidad del paciente en cancer avanzado y el rol de enfermeria ante la angustia
psicoldgica, duelo preparatorio y caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas, mediante un
método descriptivo, con abordaje cualitativo, como resultado obtuvieron que, se encontraron
correlaciones significativas de moderadas a fuertes entre las 4 subescalas de PDI-Gr (angustia
psicoldgica, imagen corporal e identidad de rol, autoestima y apoyo social), concluyendo que,
el duelo preparatorio, la angustia psicolégica y los sintomas fisicos tuvieron asociaciones
significativas con las percepciones de dignidad entre los pacientes con cancer avanzado (40).

Otro estudio realizado por Devi, Saunders, Auret et al (2019) (Australia), sobre
“Necesidades de cuidados paliativos entre pacientes con enfermedades avanzadas en Butan” se

plantearon como objetivo, explorar las necesidades de cuidados paliativos entre pacientes
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diagnosticados con enfermedades avanzadas, mediante un estudio descriptivo transversal,
llevaron a cabo una encuesta estructurada, obteniendo como resultados que el (76%), de 93
pacientes, aceptaron participar en la encuesta. Las puntuaciones dieron bajas a moderadas en el
funcionamiento fisico, de rol, emocional, cognitivo y social, moderada en la escala de salud
global/calidad de vida y moderadamente altas (peores) en sintomas como fatiga, dolor,
insomnio, pérdida de apetito y el impacto financiero de la enfermedad, concluyendo que, a
carga de sintomas que experimentan los pacientes demuestran la necesidad de cuidados
paliativos (41).

Para Lo Monaco, Mallaci, Natoli et al (2020) Italia, en su estudio sobre “Relaciones
humanas en el final de la vida de los pacientes: rol de enfermeria en una sala de cuidados
paliativos” objetivo explorar las necesidades internas de los pacientes que viven en cuidados
paliativos, mediante un estudio cualitativo descriptivo, como resultado obtuvieron que, las
relaciones humanas parecen representar una clave fundamental en el final de la vida de los
pacientes, especialmente en su apego familiar, porque, como era de esperar, los pacientes con
enfermedades terminales parecen temer el dolor y la muerte inminente, sus pensamientos
principales siempre se centraban en las relaciones humanas, concluyendo que, el cuidado
enfermero al final de la vida deberia mejorar la calidad del tiempo que cada paciente podria
pasar al final de la vida (42).

Asi mismo Etafa, Wakuma, Fetensa et al (2020) Etiopia, en su estudio “Conocimiento de
las enfermeras sobre cuidados paliativos y actitud hacia los cuidados al final de la vida en
hospitales publicos de las zonas de Wollega” con el objetivo de evaluar el conocimiento de las
enfermeras sobre los cuidados paliativos y la actitud hacia los cuidados al final de la vida en

hospitales publicos en las zonas de Wollega, Etiopia, mediante un estudio transversal

31



multicéntrico de base institucional para recopilar datos de 372 enfermeras que trabajaron en
hospitales publicos, obetniendo como resultados que, la mayoria de ellos mostré un nivel
inadecuado de conocimientos sobre cuidados paliativos, concluyendo que el conocimiento de
los enfermeros sobre cuidados paliativos es inadecuado y mostro una actitud menos favorable
hacia los cuidados al final de la vida (43).

Para Lopez Garcia (2022) Espafia, en su investigacion sobre “Los cuidados paliativos son
cuidados complejos” se evaluar los conocimientos en Cuidados Paliativos en profesionales
sanitarios (médicos/as y enfermeros/as) del primer nivel de atencion sanitaria Métodos: Estudio
descriptivo transversal en el que se evalud el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos,
como resultados, de forma global el 70,5% de los profesionales afirmaron no haber recibido
formacion durante sus estudios en Medicina o Enfermeria, un 68,6% no habia realizado
formacion continuada durante los dltimos 5 afios y un 71% no tenia experiencia laboral en
cuidados paliativos, concluyendo que, los médicos poseen un conocimiento mayor en cuidados
paliativos que las enfermeras, sin diferencias entre géneros, sin embargo, el nivel de
conocimiento de las enfermeras esta aumentando debido a la preparacion continua (44).

Autores como Pott, Arboit, Mistura et al (2019) Brasil, en su investigacion “Cuidados
paliativos: percepciones del equipo multidisciplinario en una unidad hospitalaria” con el
objetivo de conocer la percepcion del equipo multiprofesional de salud en relacion a los
cuidados paliativos, mediante un método exploratorio descriptivo, con abordaje cualitativo,
realizado en un hospital del Sur de Brasil con enfermeros, fisioterapeutas, médicos y técnicos
de enfermeria, como resultados: el analisis permitid la constitucion de una categoria que versa
sobre los cuidados paliativos al paciente y su familia y la importancia del tema en los cursos de

formacion en el area de la salud, concluyendo que, para el equipo, los cuidados paliativos
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consisten en ofrecer alivio del dolor y del sufrimiento, proporcionando confort fisico y
psicoldgico, manteniendo buena relacién con el paciente y la familia (45).

De la misma forma, Moraes, Miranda, Leitao et al (2019) Rio de Janeiro, en su estudio
sobre “Gestion de los cuidados de enfermeria en VIH/SIDA desde una perspectiva paliativa y
hospitalaria” se plantearon como objetivo, analizar acciones relacionadas con los cuidados
paliativos, mediante un método de investigacion cualitativa, exploratoria, obtuvieron como
resultado que cinco categorias que abarcaron el perfil de la persona hospitalizada, los cuidados
paliativos, las condiciones intervinientes para la gestion del cuidado, la necesidad de
calificacion profesional y otros aspectos para una mejor organizacion y gestion de la atencion,
incluida la gestion de conflictos, concluyendo asi que, es necesario comprender el flujo de
atencion para evitar reingresos y la no adherencia a los medicamentos, requiriendo nuevas
investigaciones en el area, como la implementacion (46).

Asi mismo, Siqueira y Teixeira (2019) Brasil, en su estudio “Cuidados paliativos
oncologicos y sus influencias psiquicas en la percepcion de los enfermeros”, con el objetivo de
comprender las principales influencias psicoldgicas de los cuidados paliativos oncoldgicos en
la percepcion del enfermero, mediante un estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque
cualitativo, obteniendo como resultados que, existen dos discursos de sujeto colectivo (DSC)
con ideas centrales DSC1 - "influencia negativa a causa de los cuidados paliativos " y DSC2
"influencia positiva derivada de los cuidados paliativos oncologicos en la percepcién de la
enfermera " concluyendo que, es evidente la influencia del trabajo en el comportamiento del
enfermero, siendo a veces fuente de sufrimiento, también conflictos en el equipo

multidisciplinario, los conflictos organizacionales y el agotamiento (47).
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Asi Luna, Lima, Borba etal (2022) Brasil, en su estudio sobre “Cuidados preoperatorios al
paciente en etapa terminal de la enfermedad desde la perspectiva del enfermero” se propusieron
como objetivo, comprender los significados atribuidos por los enfermeros al cuidado
preoperatorio brindado al paciente con enfermedad terminal. Métodos: investigacion cualitativa
que utilizé como referente metodoldgico la Teoria Fundamentada de Callista Roy, obteniendo
como resultados: Se elabor6 una teoria para el fenébmeno central: enfermeras que atienden a
pacientes con enfermedades terminales en el periodo preoperatorio, concluyendo que, los
enfermeros atribuyen significados a este cuidado que tiene particularidades propias, que
requiere preparacion profesional y que exige, aln mas, una comunicacion efectiva dentro del
equipo multidisciplinario y en la relacion con el paciente y la familia (48).

Para Escobar, Angulo, Gallego et al (2020) Manizales, en su investigacion sobre
“Problemas a los que se enfrenta el personal de enfermeria en el cuidado paliativo”, con el
objetivo de analizar los estudios que revelan los problemas a los que se enfrenta el personal de
enfermeria que se encarga del cuidado paliativo, mediante una revision bibliometrica y
narrativa, obteniendo como resultados. Algunos de los problemas encontrados fueron
sentimientos negativos que repercuten en los profesionales de enfermeria como consecuencia
del entorno donde se estan brindando los cuidados paliativos, el riesgo de padecer el sindrome
de burnout es mas frecuente cuando experimentan situaciones de importancia y de frustracion
emocional, concluyendo que, es importante los conocimientos del personal de enfermeria al
momento de brindar un cuidado paliativo, ayudando asi a mejorar la calidad de vida del
paciente, brindando un cuidado integral que fortalece una atencién holistica para cada paciente

de forma individualizada (49).
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De la misma forma. Coral Ibarra (2020 ) Bogot, en su estudio “Calidad de vida de los
pacientes con Enfermedad terminal de una institucién privada de la ciudad de Bogota”, con el
objetivo de determinar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad terminal, mediante
un estudio descriptivo, transversal de abordaje cuantitativo, obteniendo como resultados que,
los pacientes, en su mayoria pertenecian el sexo femenino, se encontraban entre las edades de
18 a 75 afios, 60 pacientes percibieron sobrecarga intensa asociada a su tratamiento, las
variables en las que se encontr6 asociacion fueron: edad con nivel de sobrecarga. Estado civil
con sobrecarga, ser Unico cuidador y bienestar espiritual. Ser Gnico cuidador con sobrecarga y
con bienestar fisico y calidad con sobrecarga, concluyendo que, la calidad de vida de la
poblacidn en general se considera regular en sus diferentes dimensiones (50).

Asi mismo, Roldan (2022) Guayaquil, en su estudio sobre” Rol de enfermeria en los
cuidados nefrologicos pediatricos dentro del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante
de la ciudad de Guayaquil, periodo 20227, se planted determinar el rol de enfermeria en los
cuidados nefrologicos pediatricos dentro del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante
de la ciudad de Guayaquil, periodo 2022. Desde el punto de vista metodoldgico, esta
investigacion con enfoque cualitativo, de tipo fenomenoldgica, con un enfoque interpretativo,
obteniendo como resultados que, dentro de los factores que influyen de los cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos se encuentran, las caracteristicas propias del tratamiento, el
cual es doloroso, la irritabilidad del paciente, concluyendo que, la presencia de los familiares
son factores que influyen de manera positiva o negativa, de acuerdo al caso (51).

Autores como Acurio, Quijije y Vasquez (2022) Quevedo, en su estudio sobre “El rol de
la enfermeria en los cuidados paliativos” se, plantearon como objetivos determinar el rol de

enfermeria en cuidados paliativos, mediante una metodologia que se enmarca dentro de una
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revision bibliografica de tipo documental, obteniendo como resultados El rol de enfermeria en
los cuidados paliativos, esta mas que claro, es el brazo ejecutor de las decisiones médicas, en la
transicion de una manera tranquila del paciente terminal hacia la muerte, aunque, el rol no
termina alli, es un enlace directo entre la enfermera y la familia, ademas, le toca lidiar con las
interrogantes y preocupaciones tanto del paciente como de sus familiares, y es comprensible,
ya que los enfermeros son los que pasan mas tiempo con los pacientes y sus familias,
concluyendo que, este rol no es solo de atencidn, sino un rol humanista (27).

Para Bailon (2021) Manta, en su investigacion sobre “Rol de enfermeria en cuidados
paliativos a pacientes con cancer”, se planteé como objetivo Determinar cual es el rol que
cumple el profesional de enfermeria al asistir a pacientes con cancer en su domicilio y su
repercusion en su calidad de vida. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de
articulos indexados de fuentes nacionales e internacionales, obteniendo como resultado que,
conocer la realidad del rol del profesional de enfermeria frente a un paciente con cancer, es
esencial en nuestro medio, ya que existe un aumento significativo de pacientes con necesidad
de estos cuidados, concluyendo que, el profesional de enfermeria cumple un rol indispensable
en el cuidado a estos pacientes; pero a pesar de tener la voluntad de brindar su servicio, ain
existe déficit de conocimiento y temor al momento de brindar estos cuidados paliativos (52).

4. Capitulo Il. Marco Metodoldgico

Ruta de investigacion asumida

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, de tipo observacional descriptivo, corte transversal
y no experimental, donde se determind rol de enfermeria y cuidados paliativos en pacientes en
etapa terminal, segln la teoria humanista de Callista Roy en el personal que labora en el Hospital

de Especialidades de Portoviejo, mediante un instrumento que se aplicé a 50 enfermeras del area
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de emergencias, donde se plante6 un problema de estudio delimitado y concreto, con la medicion
de las variables en un determinado contexto, utilizando métodos estadisticos para extraer una serie
de conclusiones (26).

Disefio utilizado

No experimental de corte transversal. Estudio que no tuvo determinacion aleatoria,
manipulacion de variables o grupos de comparacion. El investigador observa lo que ocurre de
forma natural, sin intervenir de manera alguna. La recoleccién de los datos se hace en un solo
momento, en un tiempo Unico en un momento dado.

Alcance de la Investigacion

Estudio descriptivo, método donde se realiza una exposicion narrativa, numérica o grafica,
bien detallada y exhaustiva de la realidad que se estudia, busca un conocimiento inicial de la
realidad que se produce de la observacion directa del investigador, y del conocimiento que se
obtiene mediante la lectura o estudio de las informaciones aportadas por otros autores (56).

Técnicas

La encuesta, es un método que consiste en un procedimiento de recoleccion de datos que
incluye una serie de pasos, en la que el investigador recopila informacion mediante el cuestionario
previamente disefiado y validado (57). Se siguieron preguntas predefinidas y se busca obtener
respuestas especificas, que permite obtener informacion precisa y medible sobre una poblacion
determinada, en este caso se aplico la encuesta a 50 enfermeras que laboran en el Area de
emergencias del Hospital de Especialidades de Portoviejo.

Poblacion

La poblacidn estuvo considerada por un total de 52 profesionales de enfermeria, pero se aplico

una prueba de muestra finita con el 95% de fiabilidad, quedando como muestra 50 enfermeras que
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brindan cuidados paliativos en el area de emergencia del Hospital de Especialidades
Criterios de Inclusion
- Enfermera que laboran en el area de emergencia del hospital de especialidades
Portoviejo
- Enfermeras que brinden cuidado directo a pacientes en etapa terminal enfermeras
que firmen el consentimiento informado
- Estudios relacionados con los presente investigacion e idioma inglés espafiol.
Criterios de exclusion
- Enfermeras que laboren en el Hospital de Especialidades Portoviejo, pero que sélo
se encuentran cubriendo por turno en el area de emergencia.
Criterios de Eliminacion
- Enfermeras que finalicen su contrato durante el periodo de estudio.
Variables a analizar son:
Variable independiente: cuidados paliativos en etapa terminal
Variable dependiente: rol de enfermeria
4.1. Meétodos de Investigacion

Historico-logico

El método histdrico estudia la trayectoria real de los fendbmenos y acontecimientos en el de
cursar de su historia, por lo tanto, lo histérico refleja los momentos esenciales en el desarrollo del
objeto. EI método légico investiga las leyes generales del funcionamiento y desarrollo de los
fenomenos (53). El estudio que pretende esclarecer la pertinencia del rol de enfermeria y los
cuidados paliativos en etapa terminal, segun la teoria humanista de Callista Roy.

Deductivo
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Permitio determinar las caracteristicas de una realidad particular que se estudid por derivacion
0 resultado de los atributos o enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas de
caracter general formuladas con anterioridad. En este contexto se investigo el rol de enfermeria y
cuidados paliativos en etapa terminal, para establecer estrategias pertinentes que permitieron
resolver el problema de investigacion abordado en el estudio.

Métodos empiricos:

Encuestas.

Este método facilito al investigador a mantenerse en contacto directo con los sujetos
investigados, ademas de proporcionar reconocer resultados que pueden ser relevantes para la
investigacion, en el caso de la presente investigacion, mediante este medio se obtuvo la
informacion relacionada con el rol que cumple la enfermera al brindar cuidados paliativos a
pacientes en etapa terminal que acuden al area de emergencia del Hospital de Especialidades,
donde se empleo un instrumento validado para la recoleccion de informacion, denominado “Nivel
de conocimiento sobre cuidados paliativos™ (53) (54), que consta de 4 items, que sera valorada
mediante la Escala Likert de 4 opciones de respuesta, en donde se asigna un valor a cada pregunta,
siendo asi: De acuerdo I: Indeciso D= 2: En desacuerdo T.D = 3: Totalmente en desacuerdo = 4.
Los items se enuncian de manera positiva y estan distribuidos de manera interna de forma que
enfatizan en: Ambiente, Adaptacién transcultural, generalidades del cuidado paliativo,
sintomatologia del cuidado paliativo, farmacologia, preguntas predefinidas, donde se busco
obtener respuestas especificas, que permitieran obtener informacién precisa y medible, se aplico a
50 enfermeras que laboran en el Area de emergencias del Hospital de Especialidades de Portoviejo.
Cabe mencionar que se hicieron adaptaciones que estan dentro del rango permitido por la Maestria

en Gestion del Cuidado (25).
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Anélisis de los documentos

El presente estudio fue centrado en la medicion de la frecuencia de las palabras o conceptos
en los documentos, utilizada en la investigacion para identificar los temas y dimensiones que son
importantes en rol de enfermeria en cuidado paliativos.

Revision bibliogréafica

Este método fue utilizado en esta investigacion ya que brindo una recopilacion de analisis y
sintesis de la literatura cientifica existente sobre un tema determinado. La revision bibliogréfica
puede utilizarse para identificar las principales teorias y conceptos relacionados con el rol de
enfermeria. Las bases de datos utilizadas en la recoleccion de informacion fueron seleccionadas
mediante la revision de la literatura cientifica, haciendo uso de los descriptores de medicina
paliativa, rol de enfermeria, etapa terminal, paciente terminal, en las bases de datos de SCIELO,
RESEARCHGATE, REPOSITORIO, identificando 42 articulos cientificos, 41 en idioma espafiol

y 1 en el idioma de inglés.

Meétodos Estadistico Matematicos

Estadistica descriptiva

Este método permitid recolectar, organizar, analizar, interpretar y describir los datos
obtenidos en relacién a la problematica de estudio, que permitieron resumir y presentar los datos
con mayor facilidad y legibilidad, empleando elementos como graficos y tablas, a fin de poder
llegar a una conclusion l6gica a partir de los elementos estudiados (54).

4.2. Procedimiento

En esta investigacion se considerd la secuencia de SAMPIERI paso a paso sobre la

investigacion cuantitativa, el cual se procedié a realizar lo siguiente:
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1. Seleccion del tema, segun el problema de investigacion identificado. Busqueda de
informacion sobre otras investigaciones relacionadas con el tema.

2. Planteamiento del problema de investigacion, definicion de objetivos, formulacion de la
pregunta de investigacion, y la hipétesis.

3. Seleccion de métodos y procedimientos, descripcion de las técnicas utilizadas, y
recopilacién de la informacion.

4. Redaccion del contenido de la investigacion: se escriben los hallazgos, y se busca conectar
los resultados con la pregunta de investigacion.

5. Redaccion de las conclusiones: se interpretan los hallazgos en el contexto de la
investigacion y el campo de estudio en general.

4.3. Consideraciones éticas

El presente estudio se realiza siguiendo las recomendaciones y los principios éticos tales
como: beneficencia, justicia, respetos establecidos en el acuerdo ministerial Nro. 0005-2022
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador), asi como las normativas del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos del Instituto Superior Universitario “PORTOVIEJO” CEISH
ITSUP.

Se tendra en cuenta, ademas, El Codigo Internacional de Etica del CIE para las Enfermeras
(29), donde en su Capitulo 3, literal 3.5, textualmente indica ~ Las enfermeras contribuyen a
generacion de contextos organizativos positivos y éticos, y cuestionan las practicas y los entornos
poco éticos. Las enfermeras colaboran con sus colegas enfermeros, asi como de otras disciplinas
(de la salud) y con las comunidades pertinentes, para participar en la generacién, realizacion y
difusidn ética de estudios de investigacion y proyectos de desarrollo de la practica, revisados por

pares y éticamente responsables, en relacion con los cuidados al paciente, la enfermeria, el entorno
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y la salud”, de tal forma que se fomenta el respeto y proteccion de la dignidad, autonomia y
bienestar de los profesionales de enfermeria en la presente investigacién, asi como, actualizaciones
posteriores, en relacion con la investigacion que se llevara a cabo con la participacion de personas
(ver anexos).

El estudio cumplié con los objetivos propuestos centrados en la determinacion de la
intervencion de enfermeria para la determinacion del rol de enfermeria y cuidados paliativos en
etapa terminal en los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de Portoviejo, los
resultados obtenidos del analisis estadistico de las variables con la aplicacion del cuestionario
disefiado.

Principio de beneficencia

Durante el desarrollo de la presente investigacion no se causara dafio a las enfermeras que
participaran en el estudio, obrando bien en todo momento, y con garantia de prestar atencion
inmediata en caso de imprevistos por parte del investigador.

Beneficencia no maleficencia

Se considera un estudio de riesgo minimo debido a que no se mantiene ningdn nivel de
injerencia en los participantes, tampoco se realizd ningun tipo de procedimiento a nivel clinico.
En el caso de que un participante llegase a presentar alguna incomodidad frente a las preguntas, se
despejaran dudas para que el participante comprenda en su totalidad, con la finalidad de llevar a
cabo la investigacion y, por ende, el desarrollo de la misma. Principio de justicia y respeto

Se tratarad a todos los participantes por igual, siempre con seriedad y consideracion, sin
inclinacion especifica por ninguno de los colaboradores, para garantizar que siempre se tenga en
cuenta el bienestar de todos. Se brindara proteccion adicional a los individuos incapaces de decidir

por si mismos, principio que se aplica a través de la obtencion del consentimiento informado.

42



Los datos identificativos de los participantes no seran utilizados de manera distintiva en
ninguna de las fases del estudio, de modo que en los distintos analisis de los datos no seré posible
la identificacion de los participantes, que incluye proteger la confidencialidad de la informacion
privada y permitir que el sujeto se retire del estudio en cualquier momento y por cualquier razon,
si asi lo desea.

Respeto a los sujetos inscritos

El respeto a los participantes que cumplan con los criterios de inclusion y manifiesten su
compromiso libre y voluntario para participar del estudio, garantizando la posibilidad de
abandonarlo, cuando la investigacion no concuerda con sus intereses o conveniencias, permitiendo
retirarse sin sancion de ningun tipo. De igual manera cabe indicar, que en el contacto inicial se
dard a conocer que la informacion acerca de su condiciéon y aquella obtenida a traves de la
aplicacion del cuestionario, se manejara de forma confidencial, y bajo ninguna circunstancia se
revelaran sus datos personales protegiendo siempre la identidad y los datos como nombres,
apellidos, nimeros de cédula, fechas de nacimiento, etc. Ademas, no seran utilizadas en ninguna
de las fases de la investigacion, debido a que solo se necesitaran las respuestas que los investigados
nos puedan proporcionar.

Se aprecia proceso por el cual deja de ser posible establecer por medios razonables el nexo
entre un dato y el sujeto al que se refiere. Dispone de una politica de proteccion de datos
documentada y aprobada, conforme con la legislacion. Aplica en el caso de instituciones
gubernamentales 0 no que otorguen los datos. En caso de dato personal que al ser tratado de manera
inadecuada podria derivar en importantes riesgos para los derechos y las libertades fundamentales

de una persona. Se garantiza derecho de acceso: facultad del titular para conocer la informacion
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que se almacena en una base de datos, su origen, finalidad, criterios, tiempo de conservacion y
comunicacion.
= Se garantiza derecho de rectificacion: facultad del titular para solicitar se rectifiquen o
actualicen los datos o la informacion inexacta, erronea, falsa, incorrecta o imprecisa.
= Se garantiza derecho de portabilidad: facultad del titular para recibir del responsable de
datos personales, sus datos personales, en un formato compatible, actualizado,
estructurado, comin y mecanico. Dentro del protocolo de investigacion se aprecia que el
participante conoce:
1.  El alcance: quién utiliza los datos
2.  Datos que recolecta.
3. Lafinalidad de los datos.
4.  Seinforma en el caso de que el protocolo trate informacidn correspondiente a nifias, nifios
y adolescentes.
5. Las clausulas deberan sefialar que el tratamiento respeta el interés superior y asegurar el
respeto de derechos fundamentales.
6. El proceso para ejercer derechos de Acceso y Rectificacion.
7. Notificaciones en el caso de que existan cambios en la politica de privacidad.
8. Uso de cookies de ser el caso.
Dispone de una organizacién que se ocupa de cumplir y hacer cumplir la politica de proteccion
de datos (roles, funciones, tareas asignadas).
El personal de la organizacion implicado en el proyecto es consciente de la proteccién de
datos, aceptan formalmente el compromiso de confidencialidad y respeto de la privacidad, y estan

adecuadamente formados en la materia. No es un requisito adicional las instituciones deben tener
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la normativa. Las personas del equipo de investigacion suscriben formalmente un compromiso
expreso de confidencialidad y de no realizar ninguna actividad de reidentificacion. Se adoptan
medidas de seguridad especificas para evitar la reidentificacion y el acceso de terceros no
autorizados; y, especificamente, medidas dirigidas a garantizar que los investigadores no acceden
a datos de identificacion de los interesados.

Estd previsto y documentado un procedimiento para que pueda procederse a la
reidentificacion de los datos en su origen, cuando con motivo de una investigacion que utilice datos
anonimizados, se aprecie la existencia de un peligro real y concreto para la seguridad o salud de
una persona o grupo de personas, 0 una amenaza grave para sus derechos o sea necesaria para
garantizar una adecuada asistencia sanitaria. Dicha reidentificacion no se realiza por personas del
equipo investigador.

Ademas cabe sefialar, que, los datos recolectados seran almacenados y custodiados por el
investigador en un periodo de 7 afios como lo estipula el Art. 10 literal a, de la normativa vigente
en Ecuador, donde menciona qué: Instalaciones que permitan el trabajo en condiciones de
confidencialidad, con un espacio apropiado para la Secretaria del Comité y para las reuniones, asi
como para el manejo y archivo de documentos confidenciales, mismo que debera ser almacenado
por un periodo de siete (7) afios. Al finalizar el estudio se emitira informacion sobre los resultados
y sobre lo que se aprendié de la investigacion. Cabe destacar que posterior a ese periodo
establecido, se eliminard la informacion recolectada, puesto que, cumplird con un tiempo
especifico y posterior carecera de validez.

Validez cientifica

Este estudio cumplira con los objetivos planteados relacionados a la determinacién del rol de

enfermeria y cuidados paliativos en etapa terminal a pacientes que acuden al area de emergencia
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del Hospital de Especialidades de Portoviejo. Por lo que se contara con analisis estadistico de las
variables mediante un cuestionario.

Consentimiento informado y asentimiento informado

A través de la implementacion, se incluird la provision de informacion sobre la finalidad, los

riesgos y beneficios de la investigacion, asegurando su comprension a los profesionales que
participaran en la investigacion. El acceder a participar o no en el estudio, seré dara de forma libre
y no forzandolos, destacando siempre el respeto y la autonomia para los sujetos de estudio.

Permiso Institucional.

Se realizd por medio de cartas de solicitud de permiso dirigidas al Hospital de Especialidades
Portoviejo, para llevar a cabo la investigacion de Rol de enfermeria y cuidados paliativos en etapa
terminal, segun la teoria humanista de Callista Roy, y la recoleccién de informacion para el trabajo

de campo y el estudio piloto.
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5. Capitulo I11. Resultados y discusion

En el campo de la enfermeria, el cuidado de pacientes en etapa terminal representa un desafio
complejo y significativo, durante esta fase critica de la vida, los individuos requieren atencion
especializada y compasiva para ayudarles a enfrentar los desafios fisicos, emocionales y
espirituales que acompafian el proceso de morir. El rol de la enfermeriay la aplicacion de cuidados
paliativos en pacientes en etapa terminal, desde la perspectiva de la teoria humanista de Callista
Roy, en el Hospital de Especialidades de Portoviejo es un tema de gran importancia y relevancia.
De manera que, es importante evaluar si el personal del Hospital de Especialidades de Portoviejo
ha recibido esta formacion y si se les brinda el apoyo necesario para implementar los cuidados
paliativos desde esta perspectiva.

Ademas, es esencial considerar los resultados de la aplicacion de la encuesta y su utilidad en
la evaluacion de la calidad de la atencion, ya que, eta proporciona informacion valiosa sobre las
experiencias y percepciones de los pacientes y el personal de enfermeria. Sin embargo, es
importante recalcar que la encuesta fue disefiada de manera adecuada, considerando las
particularidades de la poblacién y los objetivos de la investigacion. Ademas, se presenta el analisis
de los resultados de la encuesta, de manera efectiva para identificar areas de mejora y desarrollar
estrategias concretas para fortalecer la atencion en cuidados paliativos.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion valiosa para fortalecer la
atencion centrada en el paciente en el contexto de los cuidados paliativos en etapa terminal.
Asimismo, se espera que los hallazgos encontrados a los 50 participantes de este estudio,
contribuyan al desarrollo de estrategias y protocolos de atencion mas efectivos, basados en la teoria
humanista de Callista Roy, que promuevan la dignidad, la calidad de vida y el bienestar integral

de los pacientes y sus familias en esta fase crucial de la vida.
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5.1. Anélisis de los resultados

Tabla 2. Apéndice A. Cansancio emocional

Alternativas y elecciones del total de la muestra

N° Pregunta

1. Creo que el ambiente limpio y ordenado
proporciona la tranquilidad del paciente
terminal

2. La calidad de vida del paciente que va a
morir es menos importante al que si se va a
recuperar.

3. El paciente con enfermedad terminal
presenta muchos sintomas dificiles de tratar.
4. Es necesario realizar la higiene al paciente
con enfermedad terminal.

5. En el paciente con enfermedad terminal es
necesario los cambios de posicion.

6. Cuando se atiende al Paciente con
enfermedad terminal se siente  mas
responsabilidad para atender sus necesidades
fisicas.

7. Es necesario extremar las medidas
terapéuticas para extremar la curacién del
paciente

8. Es necesario tener criterios Utiles para el uso
y la administracion de farmacos, a fin de
adecuarlos a la situacion de enfermedad
terminal.

9. Resulta necesario considerar la nutricion
del paciente Terminal.

10. Cada vez que el paciente necesita su
tratamiento siento la necesidad de asistirlo.
11. En los cuidados del paciente en fase
terminal la aplicacion de enemas Yy
supositorios resulta innecesario.

12. Resulta innecesario la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase de
agonia.

13. Es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo.

14. Es importante realizar un plan de trabajo
para la atencion del paciente terminal

15. Enfermeria puede intervenir muy poco en
el proceso de morir de un paciente terminal.
16. El saber que va estar bajo su cuidado un
paciente que va a morir le resulta desesperante
0 estresante.
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17. Es necesario el consentimiento del
paciente y/o familia para | administracion de
seudoanalgesia.

18. El equipo de salud frente a un paciente con
enfermedad terminal demuestra indiferencia
19. Es molestoso dedicar mas tiempo del
necesario en la atencién del paciente terminal
20. El paciente Terminal es un enfermo mas
por eso creo que necesita mi ayuda.

21. Aunque el cuidado de pacientes en estado
terminal resulta muy triste y doloroso, el
involucramiento de la enfermera es
importante.

22. Resulta incomodo permanecer al lado del
Paciente con enfermedad terminal en fase de
agonia.

23. Siento desesperacion cuando me asignan
la atencion del paciente con enfermedad
terminal

24. Cuando veo casos terminales evito
cualquier trato con ellos para evitar
involucrarme.

25. Resulta agradable acercarse al paciente
con enfermedad terminal

26. Es necesario para el paciente con
enfermedad  terminal recibir  apoyo
psicolégico.

27. Es necesario dar una atencion humanizada
cuando el paciente esta en etapa de agonia.
28. La presencia de un guia espiritual es
necesario en la etapa de agonia de un paciente.
29. Las creencias del paciente terminal
representan  un  papel extremadamente
importante en sus vidas espirituales.

30. Resulta innecesario  proporcionar
asistencia  espiritual al Paciente con
enfermedad Terminal.

31. La enfermera debe ayudar en la blsqueda
de un apoyo espiritual para el paciente en
estado terminal.

32. Resulta dificil mantener una comunicacion
con el paciente con enfermedad terminal.

33. El paciente con enfermedad terminal debe
ser escuchado.

34. La enfermera debe tener comunicacion
constante, respetuosa 0 empatico con la
familia y el paciente en estado terminal.

35. Es necesario que la familia pregunte por el
estado de salud del Paciente con enfermedad
Terminal
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36. Es necesario la presencia de un familiaren 42 84 5 10 2 4% 1 2%

el ambiente del paciente con enfermedad % %

terminal

37. Es necesario tomar en cuenta la opinion 42 84 7 14 1 2% 0 0%
del paciente o su familia en la toma de % %

decisiones.

Fuente: Instrumento aplicado

La afirmacion de que un ambiente limpio y ordenado proporciona tranquilidad al paciente
terminal es respaldada por el 74%, el 24% se muestra indeciso, el 90% esta en total desacuerdo.
Asimismo, el 84% esta de acuerdo, de que un paciente con enfermedad terminal presenta muchos
sintomas dificiles de tratar, esto resalta los desafios de enfermeria y la complejidad de la atencion
que se requiere para los pacientes en etapa terminal; En relacion a la higiene, el 82% esta de
acuerdo en que es necesario realizar la higiene al paciente con enfermedad terminal, mientras que
el 18% indeciso. En lo referente a los cambios de posicion, el 80% esta de acuerdo, mientras que
el 16% indeciso, es evidente que, los cambios de posicion regulares son esenciales para prevenir
las ulceras por presion y las complicaciones relacionadas con la inmovilidad; De la misma forma,
al cuestionar sobre se siente mas responsabilidad para atender sus necesidades fisicas, el 70% esta
de acuerdo, mientras que el 28% se muestra indeciso.

En cuanto a extremar las medidas terapéuticas para extremar la curacion del paciente, el 72%
estd de acuerdo, el 28% indeciso, estas cifras plantean un dilema ético y clinico; con respecto a
tener criterios Utiles para el uso y la administracion de farmacos, el 78% esta de acuerdo, mientras
que el 22% se muestra indeciso. Aqui se destaca la importancia de una prescripcion y
administracion de medicamentos adecuada y adaptada a la situacién de enfermedad terminal. Con
respecto a si, resulta necesario considerar la nutricién del paciente terminal, el 88% estad de
acuerdo, el 12% indeciso. La nutricion adecuada es crucial para mantener la salud y el bienestar

del paciente terminal; respecto a si cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la
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necesidad de asistirlo, el 64% esta de acuerdo en que sienten la necesidad de asistir al paciente
cada vez que necesita su tratamiento, mientras que el 36% se muestra indeciso.

En los cuidados del paciente en fase terminal la aplicacion de enemas y supositorios resulta
innecesario, en desacuerdo 16%, totalmente en desacuerdo 84%; con respecto a la administracion
de medicamentos al paciente terminal en fase de agonia, el 12% esta indeciso, en desacuerdo 26%,
totalmente en desacuerdo 62%, dejando claro que, la administracion de medicamentos al paciente
terminal en fase de agonia es un tema delicado y complejo, estos profesionales consideran que los
medicamentos desempefian un papel crucial en mejorar la calidad de vida del paciente. El 80%
estd en desacuerdo, el 14% de acuerdo, en que es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo; en cuanto a si, es importante realizar un plan de trabajo para la atencion del paciente
terminal, el 88% esta de acuerdo y el 12% indeciso, de manera que, este plan puede incluir aspectos
como el manejo del dolor, el control de los sintomas, el apoyo emocional, la atencion espiritual y
las decisiones de atencion al final de la vida.

Respecto a si la enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso de morir de un paciente
terminal, el 70% esta totalmente en desacuerdo y el 30% en desacuerdo, la enfermera puede
proporcionar atencion directa al paciente, administrar medicamentos, controlar los sintomas,
brindar soporte emocional tanto al paciente como a sus seres queridos, y ayudar en la planificacion
y toma de decisiones al final de la vida; El saber que va a estar bajo su cuidado un paciente que va
a morir le resulta desesperante o estresante, Indeciso 14%, en desacuerdo 44%, totalmente en
desacuerdo 42%, si bien cuidar de un paciente terminal puede ser emocionalmente desafiante,
también es una oportunidad para brindar apoyo y cuidado compasivo en un momento crucial de la
vida de una persona. Respecto a si es necesario el consentimiento del paciente y/o familia para la

administracion de seudoanalgesia, el 54% esta de acuerdo, el 36% esta indeciso y el 10% esta en
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desacuerdo, es un tema ético importante que debe abordarse de manera cuidadosa y respetuosa;
En base a si, el equipo de salud frente a un paciente con enfermedad terminal demuestra
indiferencia, el 22% en desacuerdo y el 78% esta totalmente en desacuerdo.

A este cuestionamiento, es molestoso dedicar mas tiempo del necesario en la atencion del
paciente terminal, el 18% est& en desacuerdo y el 82% totalmente en desacuerdo, ya que este,
requiere un enfoque integral y compasivo; De manera que, el 78% esta de acuerdo y el 22% esta
indeciso con la afirmacion de que el paciente terminal es un enfermo mas y, por lo tanto, necesita
ayuda, es importante reconocer que los pacientes terminales tienen necesidades especiales y Unicas
debido a la gravedad de su condicion y al enfoque de cuidados paliativos que requieren.

Respecto a si resulta muy triste y doloroso, el involucramiento de la enfermera es importante,
el 84% esta de acuerdo y el 16%, el hecho de presenciar el sufrimiento y la muerte de los pacientes
puede generar tristeza y dolor; Se les cuestiono si les resulta incomodo permanecer al lado del
paciente con enfermedad terminal en fase de agonia, el 6% esta indeciso, el 10% esta en desacuerdo
y el 84% totalmente en desacuerdo. A razdn a si sienten desesperacion cuando le asignan la
atencion del paciente con enfermedad terminal, el 4% esta indeciso, el 6% esta en desacuerdo y el
90% esta totalmente en desacuerdo, la carga emocional y la confrontacion con la realidad de la
muerte pueden ser abrumadoras y desafiantes; Respecto a cuando veo casos terminales evito
cualquier trato con ellos para evitar involucrarme, el 6% esta indeciso, el 6% esta en desacuerdo y
el 88% totalmente en desacuerdo.

En base a si le resulta agradable acercarse al paciente con enfermedad terminal, el 20% esta
de acuerdo, el 8% esta en desacuerdo y el 6% esta indeciso, mientras que el 16% esta totalmente
en desacuerdo; Es necesario para el paciente con enfermedad terminal recibir apoyo psicoldgico,

a este cuestionamiento el 82% estan de acuerdo, el 16% esta indeciso al respecto y solo el 2% esta
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totalmente en desacuerdo, esta evidenciado que, la enfermedad terminal puede generar angustia,
ansiedad, depresion, miedo y una serie de otras emociones intensas.

Respecto a dar una atencion humanizada, el 76% estan de acuerdo, mientras que el 24% esta
indeciso al respecto; en base a la presencia de un guia espiritual, el 60% estan de acuerdo, el 30%
indeciso al respecto y el 10% esta en desacuerdo. Las creencias del paciente terminal representan
un papel extremadamente importante en sus vidas espirituales, el 78% est4 de acuerdo, mientras
que el 16% esta indeciso y el 6% esta en desacuerdo; Resulta innecesario proporcionar asistencia
espiritual al paciente con enfermedad terminal, el 80% estan totalmente en desacuerdo, el 12%
esta en desacuerdo, el 4% esta indeciso y solo el 4% esta de acuerdo. Al cuestionar si, la enfermera
debe ayudar en la busqueda de un apoyo espiritual para el paciente en estado terminal, el 74%
estan de acuerdo, el 18% esta indeciso, el 6% esta en desacuerdo y solo el 2% esta totalmente en
desacuerdo; Resulta dificil mantener una comunicacion con el paciente con enfermedad terminal,
a este cuestionamiento el 70%, estd de acuerdo, el 24% esta indeciso, mientras que el 4% en
desacuerdo y el 2% totalmente en desacuerdo.

El paciente con enfermedad terminal debe ser escuchado, el 78% estan de acuerdo, el 14%
estd indeciso, mientras que el 6% en desacuerdo y el 2% totalmente en desacuerdo, la escucha
activa y empatica ayuda a los profesionales de la salud a comprender la experiencia Unica de cada
paciente; La enfermera debe tener comunicacion constante, respetuosa o empatica con la familia
y el paciente en estado terminal, el 86% esta de acuerdo, el 12% esta indeciso y el 2% en
desacuerdo. Respecto a si es necesario que la familia pregunte por el estado de salud del paciente
con enfermedad Terminal, el 84%, estan de acuerdo, el 12% esta indeciso, mientras que el 4% en
desacuerdo; se cuestiond sobre la presencia de un familiar en el ambiente del paciente con

enfermedad terminal, el 84% estan de acuerdo, el 10% esta indeciso, el 4% en desacuerdo y el 2%
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totalmente en desacuerdo. Se cuestiond sobre la opinion del paciente o su familia en la toma de

decisiones, el 84% esta de acuerdo, el 14% esta indeciso, solo el 2% en desacuerdo. Los pacientes

y sus familias deben tener la oportunidad de participar activamente en las decisiones relacionadas

con su atencién médica, tratamientos y cuidados paliativos.

Tabla 3. Apéndice B. Adaptacién transcultural. Parte 2. Cuidados paliativos

Alternativas y elecciones del total de la muestra

N° Pregunta

1. El objetivo de los Cuidados Paliativos es Unicamente el
tratamiento del dolor.

2. Los Cuidados Paliativos comienzan en las Gltimas
semanas de vida.

3. Los Cuidados Paliativos pueden estar asociados a
un tratamiento agresivo encaminado a prolongar la vida
del paciente.

4.  Los Cuidados Paliativos incluyen la atencion
espiritual.

5. Los Cuidados Paliativos incluyen el cuidado de los
familiares/cuidador principal.

6. Launidad de agudos es un lugar apropiado para
morir.

7. Preparar algun tipo de cuidado terminal priva al paciente
de toda esperanza de recuperacion.

8. Las visitas de los familiares deberian estar permitidas
todo el dia.

9. Los pacientes tienen derecho a ser informados de su
muerte  cercana.

10. Los pacientes con pronéstico de pocos dias no deben
ser trasladados a casa.

11. Normalmente, las terapias encaminadas a prolongar
la vida en el hospital (como quimioterapia, respiracion
artificial o sondas nasogastricas), se mantienen
demasiado tiempo.
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Fuente: Instrumento Aplicado

En base a la adaptacion transcultural, se cuestion6 sobre el objetivo de los Cuidados Paliativos

es unicamente el tratamiento del dolor, segln las respuestas proporcionadas, solo el 2% esta de

acuerdo con esta afirmacion, mientras que el 24% esta indeciso, el 40% esta en desacuerdo y el
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36% esta totalmente en desacuerdo; respecto a si, los Cuidados Paliativos comienzan en las Gltimas
semanas de vida, el 50% esta de acuerdo con esta afirmacion, el 36% esta indeciso, el 12% esta en
desacuerdo y solo el 2% esta totalmente en desacuerdo; Respecto a si los cuidados paliativos
pueden estar asociados a un tratamiento agresivo encaminado a prolongar la vida del paciente, el
56% esta en desacuerdo; Los Cuidados Paliativos incluyen la atencidn espiritual, respecto a este
cuestionamiento, el 38% de las respuestas estan indecisas. Los Cuidados Paliativos pueden estar
asociados a un tratamiento agresivo encaminado a prolongar la vida del paciente, el 16% esta
indeciso, el 56% esta en desacuerdo y el 28% esta totalmente en desacuerdo con esta afirmacion;
en base a los Cuidados Paliativos incluyen la atencion espiritual, el 16% esta de acuerdo, el 38%

esta indeciso, el 24% esta en desacuerdo y el 22% esta totalmente en desacuerdo.

Se cuestiond si los cuidados paliativos incluyen el cuidado de los familiares/cuidador
principal, el 34% esta de acuerdo, el 36% esta indeciso, el 20% esta en desacuerdo y el 10% esta
totalmente en desacuerdo; sobre si la unidad de agudos es un lugar apropiado para morir, el 74%
estd de acuerdo, el 14% estad indeciso, el 4% esta en desacuerdo y el 8% estd totalmente en
desacuerdo; Sobre preparar algun tipo de cuidado terminal priva al paciente de toda esperanza de
recuperacion, el 76% esta de acuerdo, el 18% esta indeciso, el 2% esta en desacuerdo y el 4% esta
totalmente en desacuerdo, sin embargo, es importante destacar que los cuidados terminales,
también conocidos como cuidados paliativos, se centran en mejorar la calidad de vida de los
pacientes que enfrentan enfermedades graves o terminales.

Las visitas de los familiares deberian estar permitidas todo el dia, el 2% esta de acuerdo, el
4% esté indeciso, el 12% esta en desacuerdo y el 82% esta totalmente en desacuerdo; Los pacientes
tienen derecho a ser informados de su muerte cercana, el 22% esta indeciso, el 44% esta en

desacuerdo y el 34% esta totalmente en desacuerdo, el derecho a la informacién y a la toma de
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decisiones informadas es un principio fundamental en la atencién médica; Los pacientes con
pronostico de pocos dias no deben ser trasladados a casa, el 6% estd de acuerdo, el 2% esta
indeciso, el 44% estd en desacuerdo y el 46% est4 totalmente en desacuerdo. Respecto a si,
normalmente, las terapias encaminadas a prolongar la vida en el hospital (como quimioterapia,
respiracion artificial o sondas nasogastricas), se mantienen demasiado tiempo, el 2% esta indeciso,
el 82% esta en desacuerdo y el 16% esta totalmente en desacuerdo, la duracion apropiada de las
terapias encaminadas a prolongar la vida puede variar segln el paciente, la enfermedad subyacente
y sus circunstancias individuales.

Tabla 4. Preguntas Sobre Generalidades en Cuidados Paliativos

Alternativas y elecciones del total de la muestra

N° Pregunta SI NO

F % F %
1.- Medicina Paliativa y Cuidados Paliativos son lo mismo. 7 14% 43 86%
2.- Los Cuidados Paliativos, ¢So6lo son aplicables a pacientes oncolégicos? 1 2% 49 98%

3.- Los Cuidados Paliativos no se deberian brindar junto con el tratamiento 15 30% 35 70%
oncoldgico.

4.- El objetivo principal de los Cuidados Paliativos es asegurar la calidad devida 46 92% 4 8%
del paciente, familia y cuidador.

5.- Los Cuidados Paliativos aceleran y facilitan el proceso de morir. 0 % 50 16%
6.Los Cuidados Paliativos sélo se aplican a poblacion adulta. 4 8% 46 92%
7.- Los cuidados paliativos se dan en cualquier etapa de la enfermedad. 36 72% 14 28%

Fuente: Instrumento aplicado

En relacion al cansancio emocional, se cuestiono sobre, si la medicina paliativa y cuidados
paliativos son lo mismo, el 14% esta de acuerdo y el 86% esta en desacuerdo; Los Cuidados
Paliativos, ¢S0lo son aplicables a pacientes oncol6gicos?, segun las respuestas proporcionadas, el
2% esta de acuerdo y el 98% esta en desacuerdo, los cuidados paliativos no se limitan
exclusivamente a pacientes con cancer; Los Cuidados Paliativos no se deberian brindar junto con
el tratamiento oncoldgico, los participantes respondieron, el 30% esta de acuerdo y el 70% esta en

desacuerdo, es importante destacar que los cuidados paliativos y el tratamiento oncolégico no son
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mutuamente excluyentes. Al cuestionar sobre, el objetivo principal de los cuidados paliativos es

asegurar la calidad de vida del paciente, familia y cuidador, el 92% esta de acuerdo y el 8% esta

en desacuerdo, los cuidados paliativos se basan en un enfoque centrado en el paciente y se

esfuerzan por abordar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales; Los cuidados

paliativos aceleran y facilitan el proceso de morir, el 16% esta de acuerdo y el 84% est4 en

desacuerdo, de esta manera los cuidados se centran en brindar apoyo y alivio del sufrimiento, pero

no tienen como objetivo acelerar o facilitar la muerte; Los Cuidados Paliativos solo se aplican a

poblacion adulta, los profesionales en un | 8% indican estar de acuerdo y el 92% esta en

desacuerdo. Si bien los Cuidados Paliativos se asocian comunmente con el cuidado de pacientes

adultos con enfermedades graves o terminales, también se reconocen las necesidades de los nifios

y los adolescentes en situaciones similares.

Tabla 5. Preguntas Clinicas Sobre Sintomatologia en Cuidados Paliativos

Alternativas y elecciones del total de la muestra

N° Pregunta SI
F

1.- La enfermedad terminal se caracteriza por ser avanzada, progresiva e 45

irreversible, con expectativa de vida corta, sin tiempo definido.

2.- Se debe usar morfina para el alivio de la disnea. 21

3.- La saturacion de oxigeno se correlaciona con la intensidad de la disnea 47

4.- En fase terminal del cancer es necesario mayor aporte calérico comparado con 46
las etapas iniciales.

5.- El uso de esteroides incrementa el apetito en pacientes con cancer avanzado. 0
6.- El uso de hidratacion intravenosa no alivia la xerostomia (Boca seca) 46
7.- Una de las metas del manejo del dolor es obtener adecuada calidad de suefio. 42

%
90%

42%
94%
92%

%
92%
84%

%
10%

58%
6%
8%

100%
8%
16%

Fuente: Instrumento aplicado

En relacién al apéndice sobre sintomatologia en cuidados paliativos, se cuestiono sobre la

enfermedad terminal se caracteriza por ser avanzada, progresiva e irreversible, con expectativa de

vida corta, sin tiempo definido, el 90% esta de acuerdo con esta afirmacién; Se debe usar morfina

para el alivio de la disnea, el 42% esta de acuerdo con esta afirmacidn, mientras que el 58% esta
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en desacuerdo. En relacién a la saturacion de oxigeno se correlaciona con la intensidad de la disnea,
la gran mayoria de los participantes con un 94%, est& de acuerdo con esta afirmacion, la disnea es
una sensacién subjetiva de dificultad respiratoria, y la saturacion de oxigeno es una medida
objetiva que indica la cantidad de oxigeno presente en la sangre. En fase terminal del céancer es
necesario mayor aporte calérico comparado con las etapas iniciales, el 92% estd de acuerdo; El
uso de esteroides incrementa el apetito en pacientes con cancer avanzado, el 100% de las personas
esta en desacuerdo con esta afirmacion.

El uso de hidratacion intravenosa no alivia la xerostomia (boca seca), un 92% esté de acuerdo,
la xerostomia o boca seca es una condicion en la que hay una disminucién de la produccion de
saliva, la hidratacion intravenosa, que consiste en administrar liquidos directamente en la vena, no
es un tratamiento especifico para la xerostomia; Una de las metas del manejo del dolor es obtener
una adecuada calidad de suefio, a esta pregunta el 84% esta de acuerdo, ya que, el manejo del dolor
en el contexto de los cuidados paliativos y el tratamiento de enfermedades terminales tiene como
objetivo proporcionar alivio y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 6. Preguntas Sobre Farmacologia

Alternativas y elecciones del total de la muestra
N° Pregunta SI NO
F % F %
1.- ;Lamorfina se usa de manera segura en pacientes con Insuficiencia Renal? 2 14% 48 96%

2.- El tratamiento de primera eleccion para manejo del deliriumesla morfina. 1 2% 49 98%

3.- ¢El uso de opioides, influencia en el tiempo de supervivencia? 15 30% 35 70%
4.- ¢El uso de opioides por periodos prolongados frecuentemente induce 46 92% 4 8%
adiccion?

5.- Cuando iniciamos tratamiento con opioides, ;todos los analgésicos no 0 % 50 100%
opioides deben ser descontinuados?

6.- La rotacion de opioides debe ser considerada cuando es dificil aumentarla 4 8% 46 92%
dosis de opioides debido a los efectos adversos que se presentan en el paciente.

Fuente: Instrumento aplicado
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En relacién a farmacologia, se cuestiono sobre ¢;La morfina se usa de manera segura en
pacientes con Insuficiencia Renal?, el 96% esta en desacuerdo, la insuficiencia renal puede afectar
la forma en que el cuerpo procesa y elimina los medicamentos, incluyendo la morfina. En pacientes
con insuficiencia renal, es posible que la morfina y sus metabolitos se acumulen en el organismo,
lo que puede aumentar el riesgo de efectos secundarios y toxicidad; en base a el tratamiento de
primera eleccion para el manejo del delirium es la morfina. EI 98% esté en desacuerdo, el delirium
es un trastorno agudo y fluctuante de la concienciay la cognicidn causado por diversas condiciones
médicas, incluyendo infecciones, insuficiencia orgénica, efectos secundarios de medicamentos,
entre otros. El tratamiento del delirium se centra en abordar la causa subyacente y proporcionar
medidas de soporte, como la orientacion y el manejo de los sintomas.

Respecto al ¢El uso de opioides influye en el tiempo de supervivencia?, un 30% esta de
acuerdo, mientras que el 70% esta en desacuerdo, ya que, el uso de opioides para el control del
dolor en pacientes con enfermedades graves o terminales no se ha demostrado que influya
directamente en el tiempo de supervivencia; ¢El uso de opioides por periodos prolongados
frecuentemente induce adiccion?, el 92% estd de acuerdo, debido a que el uso de opioides por
periodos prolongados puede aumentar el riesgo de desarrollar dependencia y adiccion ya que estos
actuan sobre los receptores opioides en el cerebro, aliviando el dolor y produciendo una sensacién
de bienestar. Sin embargo, también pueden generar efectos eufdricos y adictivos.

Cuando iniciamos tratamiento con opioides, ¢todos los analgésicos no opioides deben ser+
descontinuados?, el 100% coinciden en estar en desacuerdo, no todos los analgésicos no opioides
deben ser descontinuados cuando se inicia el tratamiento con opioides. La eleccion del tratamiento
del dolor debe basarse en la evaluacién individualizada del paciente y en las recomendaciones

médicas; La rotacion de opioides debe ser considerada cuando es dificil aumentar la dosis de
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opioides debido a los efectos adversos que se presentan en el paciente, el 8% estd de acuerdo,
mientras que el 92% esta en desacuerdo, la rotacion de opioides es una estrategia que implica

cambiar de un opioide a otro para mejorar la eficacia o reducir los efectos adversos.

5.2. Discusion de los resultados

Los cuidados paliativos son el mejor ejemplo del arte de la enfermeria que analiza las
circunstancias y dificultades que causan sufrimiento y afectan la calidad de vida de los pacientes,
estos son cuidados integrales destinados a proporcionar la atencidn sanitaria necesaria a pacientes
con enfermedades incurables. La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar el Rol de
enfermeria y cuidados paliativos en etapa terminal, segun la teoria humanista de Callista Roy, en

pacientes atendidos en el area de emergencia del Hospital de Especialidades de Portoviejo.

En relacion al primer objetivo, se planted sustentar desde la teoria de Callista Roy, la
aplicacion de los cuidados paliativos en pacientes en etapa terminal, es importante considerar que
los cuidados paliativos s son los cuidados de alivio brindados al paciente que tiene una enfermedad
grave o0 mortal, como el cancer, para mejorar su calidad de vida. El objetivo de los cuidados
paliativos es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y efectos secundarios de una
enfermedad y de su tratamiento, problemas psicoldgicos sociales y espirituales correspondientes,
misma que se enfoca en la adaptacién del individuo y su entorno, esta teoria sostiene que los
individuos son sistemas adaptativos complejos que interactian con su entorno para alcanzar un
equilibrio y mantener su salud. Segun esta teoria, la adaptacion ocurre a través de cuatro modos
de adaptacion: fisioldgico, de autorregulacion, de autorrealizacion y de rol.

Uranga, Ruiz y Palome, desarrollaron la investigacion acerca de” Nivel de Conocimiento
Sobre Cuidados Paliativos del Personal de Enfermeria en un Hospital de Segundo Nivel”, con el

objetivo principal de identificar nivel de conocimiento del personal de Enfermeria del Hospital
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General de Querétaro sobre el cuidado paliativo, obteniendo como resultados que, el nivel de
conocimiento es insuficiente, es decir, inferior a 14 puntos, el valor estimado de los resultados es:
menos de 14 puntos = nivel de conocimiento insuficiente; "entre 15 y 17 puntos" = nivel de
conocimiento suficiente, concluyendo que, el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
resulta deficiente; para mejorar esta situacion es necesario aplicar intervenciones educativas con
el personal de enfermeria en materia de cuidados paliativos durante el proceso de educacion, asi
como durante la practica profesional, para de esta manera brindar cuidados enfermeros de calidad
(59).

Resultados que difieren con los obtenidos en este estudio donde el 72% de los profesionales
conocen y aplican los cuidados paliativos en el area de emergencia. Asi mismo, Jiménez y Ramos
en su investigacion determinaron que, el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos que
presento el personal de enfermeria del hospital donde se realizé el estudio, identifico un porcentaje
medio de respuestas acertadas del 56.65%, la puntuacion media fue de 11.35 aciertos sobre un
total de 20, lo que supone un nivel insuficiente o bajo de conocimientos en cuidados paliativos
(60). En este sentido, es fundamental abordar la importancia de ofrecer un enfoque integral y
compasivo para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de estos pacientes y sus familias.

Los resultados hallados en la evaluacion del nivel de conocimientos de los cuidadores acerca
de cuidados paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada
de Huancayo 2021, en la dimension dolor oncoldgico, se encontr6 que el 56.67% tiene un nivel de
conocimiento alto; de igual manera, se observa que el 26.67% tiene un nivel de conocimiento
regular y un porcentaje menor (16.67%) tiene un nivel de conocimiento bajo; cifras que nos indica
que los cuidadores han adquirido y desarrollado conocimientos adecuados para la atencién a los

pacientes respecto a los dolores oncol6gicos (61); resultados que se contraponen a los obtenidos
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en este estudio, ya que los enfermeros del Hospital de Especialidades, en un 96% tienen un alto
conocimiento sobre como tratar o lidiar con la sintomatologia que presentan los pacientes en etapa
terminal, ya que, la naturaleza multidimensional del dolor en cuidados paliativos requiere de un
modelo de intervencién multifactorial que comprenda medidas farmacoldgicas, psicoterapéuticas
y rehabilitadoras, entre otras.

También tiene relacion con las conclusiones de Rios Salas Victor Hugo y Torres Gutiérrez,
Beatriz Alexandra encontraron evidencias donde el 60% sefialan la efectividad de los cuidados
paliativos en la unidad de cuidados intensivos ya que proporciona beneficio al paciente y a la
familia con lo que respecta a su tratamiento oportuno ante el dolor y teniendo en cuenta su aspecto
biopsicosocioesperitual (62). Resultados que concuerdan con los obtenidos en este estudio, en base
al cuestionar sobre, los cuidados paliativos es asegurar la calidad de vida del paciente, familia y
cuidador, el 92% esta de acuerdo, ya que, los cuidados paliativos se basan en un enfoque centrado
en el paciente y se esfuerzan por abordar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales. De la misma forma, Cortijo, Contreras, et al (63), afirman que, la efectividad de los
cuidados paliativos, disminuyeron la sintomatologia asociada al dolor posterior a la primera visita
en los tipos de cancer con mayor incidencia, vinculada a la evidencia del trabajo intenso de los
profesionales para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Aruma Hernandez Dorta, en su estudio sobre los beneficios de los cuidados paliativos, que
demuestran la preferencia del paciente a morir en el hogar tanto en Espafia como en otros paises,
condicionado por la presencia de un cuidador informal, también habla sobre el papel del cuidador
y las consecuencias que conlleva, para mejorar los conocimientos sobre los deseos del paciente en
la preferencia del lugar donde morir, asi como los beneficios que se obtiene en la atencion

domiciliaria y cuéles son las razones por las que el paciente después de la decision de morir en el
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hogar vuelve y muere en el hospital (64), resultados que se contraponen a los obtenidos, ya que, el
82% esta en desacuerdo y el 16% esta totalmente en desacuerdo, de que los pacientes en etapa
terminal, pasen mayor parte en casa y decidan morir en el hospital, considerando que, las terapias
encaminadas a prolongar la vida puede variar segun el paciente, la enfermedad subyacente y sus
circunstancias individuales, en algunos casos, estas terapias pueden ofrecer beneficios
significativos, mejorando la calidad de vida y brindando la posibilidad de una recuperacion parcial
0 una extension de tiempo valiosa para el paciente y sus seres queridos.

Alvarez Limaylla Cintia Yabelly y Gonzales Lopez, Maricielo Belén, en su estudio para
determinar la relacion que existe entre conocimiento y actitudes del cuidador, obtuvieron como
resultados que, en el nivel de conocimiento sobre manejo de la alimentacion el 81% posee un
conocimiento regular (65). Coincidiendo con los resultados obtenidos en que, el 88% afirma que
la nutricién adecuada es crucial para mantener la salud y el bienestar del paciente terminal, sin
embargo, en esta etapa, los pacientes pueden experimentar dificultades para comer y tragar,
pérdida de apetito y debilidad general; respecto a si cada vez que el paciente necesita su tratamiento
siente la necesidad de asistirlo, el 64% de los encuestados estd de acuerdo en que sienten la
necesidad de asistir al paciente cada vez que necesita su tratamiento, mientras.

Para Riso (66), Lazano B (67), concluye que la administracion de opiodes, también se basan
en la atencion holistica al paciente y que concierne aspectos como el control de sintomas, alivio
del sufrimiento, reflexion y ética sobre el final de la vida. Los requerimientos sociales aumentan y
con ellas las perspectivas de satisfaccion material y alivio, genera espacio a una vida y una idea de
muerte de la mejor manera posible, resultados que se contraponen con el 70% de los profesionales
que estan en desacuerdo, ya que, el uso de opioides para el control del dolor en pacientes con

enfermedades graves o terminales no se ha demostrado que influya directamente en el tiempo de
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supervivencia, partiendo de que el uso prolongado puede aumentar el riesgo de desarrollar
dependencia y adiccion ya que estos acttan sobre los receptores opioides en el cerebro, aliviando
el dolor y produciendo una sensacién de bienestar. Sin embargo, también pueden generar efectos
eufdricos y adictivos.

Piedrafita (68), discrepa con las percepciones de los profesionales de enfermeria, quienes a
pesar de percibir el respeto por la dignidad del usuario y brindar unas acciones dirigidas a favorecer
el bienestar e incluir a la familiar, aun se observa una falta de informacion sobre las acciones
paliativas a los enfermeros en etapa al final de la vida. Inclusive recalcan la no incorporacion a la
toma de decisiones en conjunta con el médico. Coincide con Marina (69), quien concluye que
existe una falta de preparacion de habilidades y conocimientos para dar cuidados paliativos con
eficacia, ya que en el &rea de cuidados intensivos los usuarios son adultos mayores y los cuidadores
como los profesionales de enfermeria deben mejorar sus habilidades, al igual que en areas de
emergencias.

En base a lo anteriormente dicho, el Atlas de cuidados paliativos, sostiene que, una de las
formas mas utiles de ayudar al desarrollo de los cuidados paliativos, es la propuesta e
implementacion de guias estratégicas, que permitan monitorizar la existencia de programas y el
progreso de los cuidados paliativos en cada uno de los paises de la region (70). Mejia Alvarez y
Fueltala, en su estudio, se planted desarrollar estrategias educativas sobre cuidados paliativos
dirigidos a familiares de pacientes oncologicos, afirman que, posterior a la implementacion de esta
estrategia de intervencion, en su gran mayoria los cuidadores demostraron mayores capacidades
en el manejo de procesos en cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos (71). De la misma forma
Alvarez, Torres y Rodriguez, afirman positivamente que, la implementacion de una estrategia

educativa preventiva, mejoray reduce la postracion o el encamamiento prolongado (72).
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6. Capitulo IV. Propuesta/validacion

Tema: Estrategia Educativa de cuidados estandarizados de enfermeria para pacientes en etapa
terminal con cuidados paliativos
6.1 Breve introduccién de lo que se presenta en el capitulo

En el presente capitulo se presenta la propuesta de investigacion centrada en el rol de
enfermeria en cuidados paliativos en pacientes en etapa terminal, dirigido al personal de
enfermeria y enfatizado en la importancia que tiene su rol en la etapa terminal de la vida,
cumpliendo con los derechos de los pacientes en todos los ciclos de la vida en el Ecuador.

A lo largo de este capitulo, se describe los procedimientos a llevar a cabo en la propuesta,
dirigida al profesional de enfermeria, para que sirvan de guia al momento de aplicar los cuidados
de enfermeria a este grupo vulnerable.

6.2. Objetivo general

Mejorar la comprension y aplicacion de los principios de cuidados paliativos por parte de las
enfermeras del Hospital de Especialidades Portoviejo, a traves de la capacitacion en los estandares

y protocolos de cuidados estandarizados para pacientes en etapa terminal.

6.2.1. Objetivos Especificos
-Promover la comunicacion efectiva y empatica entre las enfermeras y los pacientes en etapa
terminal, mediante el entrenamiento en habilidades de comunicacién y la utilizacion de enfoques
centrados en el paciente.
-Fortalecer la capacidad de las enfermeras para manejar eficazmente los sintomas y el dolor
en pacientes en etapa terminal, mediante la formacién en técnicas de control del dolor y manejo

de sintomas especificos.
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-Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre el equipo de atencion de pacientes en etapa
terminal, a través de la educacion en la importancia del trabajo en equipo y la coordinacion de
cuidados para brindar una atencion integral y de calidad.

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria en el Paciente Terminal con Cuidados
Paliativos

Valoracién
Durante esta etapa se va a identificar los problemas que presenta el paciente en etapa
terminal, lo cual permitira que en la siguiente etapa se desarrollen diversos diagnosticos de

enfermeria y de esta manera direccionar los cuidados que se van a realizar:

Problemas:

= Dolor.

= Astenia, anorexia y caquexia.

= Deshidratacion.

= Alteraciones respiratorias: tosy disnea.

= Alteraciones Neuropsicoldgicos y psiquiatricos: delirlum, insomnio, ansiedad,
depresion y convulsiones.

= Alteraciones digestivas: xerostomia, candidiasis, disfagia, nauseas y vomito,
diarrea, estrefiimiento, obstruccidn intestinal, ascitis e hipo.

= Alteracion de la piel: ulceras por presion.

= Alteraciones urinarias: incontinencia urinaria y obstruccién urinaria.

Diagnosticos NANDA, relacionado con paciente terminal con cuidados paliativos.

La taxonomia NANDA proporciona un modo de clasificar y categorizar areas de
responsabilidad de la enfermera contiene 235 diagnosticos enfermeros que se agrupan en 13
dominios y 47 clases. El diagnostico enfermeros es un juicio clinico sobre la respuesta de una

persona, familia 0 comunidad a problemas de salud reales o potenciales, proporcionan la base de

66



la terapia definitiva para lograr los objetivos. Los profesionales de enfermeria necesitan realizar
una buena valoracion para poder diagnosticar las respuestas humanas reales o potenciales a

afecciones de salud de forma precisa y asi proporcionar cuidados eficaces.
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Tabla 7. Plan de Cuidados

Problema Dominio Clase

Diagnostico

Dolor 12. Confort 1. Confort fisico

Disnea 3. Eliminacion e 4. Funcion
intercambio. respiratoria

4 Actividad 4.Respuesta
Yy reposo cardiovasculares /
pulmonares

Deshidratacién 1. Promocion 2. Gestion de la
Nauseas
Vomito
Anorexia
Caquexia
Disfagia 2. Nutricion 5. Hidratacion
Xerostomia

2. Nutricion 1. Ingestion

11 sequridad / 2. Leccion fisica
proteccion

Cddigo: 0013 Dolor cronico Caracteristicas definitorias:
Expresion facial del dolor
Factores relacionados: Deterioro  del funcionamiento
metabdlico.
Cabdigo: 00030 Deterioro  del intercambio de gases.
Caracteristicas definitorias: Disnea, somnolencia.
Factores relacionados: Desequilibrio en la ventilacion —
perfusion.
Cddigo: 00032
Patron respiratorio ineficaz
Caracteristicas definitorias: Disnea.
Factores relacionados: Ansiedad, dolor.
Codigo: 00043
Proteccion ineficaz
Caracteristicas  definitorias: Anorexia, debilidad, disnea,
insomnio, tos, ulceraspor presion.
Factores relacionados: Cancer.
Caodigo: 00027
Déficit de volumen de liquidos
Caracteristicas definitorias: Alteracion de la turgencia de la piel,
debilidad, membranas mucosas secas, piel seca.
Factores relacionados: Mecanismos de regulacién
comprometidos.
Caodigo: 00103
Deterioro de la deglucion
Caracteristicas definitorias: Nauseas, tos, rechazo a los
alimentos, vomito, dolor epigastrico.
Factores relacionados: Enfermedad crénica
Caodigo: 00045
Deterioro de la mucosa oral.
Caracteristicas definitorias: Halitosis, sangrado, xerostomia.
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Diarrea

Estrefiimiento

Ascitis

Incontinencia
Urinaria

Debilidad

Insomnio
Ansiedad

3. Eliminacién e
intercambio.

3. Eliminacion e
intercambio

3. Eliminacion e
intercambio

3. Eliminacién e

intercambio
4. Actividad y
reposo
4. Actividad y
reposo

2. Funcion
gastrointestinal

2. Funcion
gastrointestinal

2. Funcién
gastrointestinal

1. Funcioén
urinaria

2. Actividad /
Ejercicio

1. Suefio / reposo

Factores relacionados: Deshidratacion, depresion, enfermedad
autoinmune
Cddigo: 00013 Diarrea Caracteristicas definitorias: Dolor
abdominal, perdidas de heces liquidas mayor de 3
en 24 horas, ruidos intestinales hiperactivos.
Factores relacionados: Infeccion, ansiedad, inflamacién e
irritacion gastrointestinal.
Cddigo: 00011
Estrefiimiento
Caracteristicas  definitorias: Anorexia,
hiperactivos, vomitos.
Factores relacionados: Deshidratacion, disminucion de la
motilidad gastrointestinal, cambios en los habitos alimentarios,
ingesta de liquidos insuficiente., depresion, sedentarismo.
Codigo: 00196
Motilidad gastrointestinal disfuncional
Caracteristicas definitorias: Abdomen distendido, cambios en ruidos
intestinales, diarrea, vomitos.
Factores relacionados: Inmovilidad, intolerancia alimentaria,
sedentarismo.
Caodigo: 00016
Deterioro de la funcion urinaria.
Caracteristicas definitorias: Incontinencia urinaria.
Factores relacionados: Infeccion del tracto urinario, obstruccion
anatomica.
Caodigo: 00088
Deterioro de la ambulacion.
Caracteristicas definitorias: Deterioro
caminar la distancia requerida.
Factores relacionados: Deterioro musculo esquelético, dolor,
perdida de la condicion fisica.

Caodigo: 00095 Insomnio

Caracteristicas definitorias: Estado de salud comprometido,

ruidos intestinales

dela habilidad para
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Depresion

dificultad para conciliar el suefio.
Factores relacionados: Ansiedad, depresion, malestar fisico.

9.Afrontamiento y Respuesta de Caddigo: 00147 Ansiedad ante la muerte.
tolerancia al estrés afrontamiento Caracteristicas definitorias:

Temor relacionado al dolor relacionado a la agonia, Temor al
proceso de agonia.

Factores relacionados: Confrontacién de la realidad de la
enfermedad terminal.

Ulceras por presion 11. Seguridad / 2. Leccion fisica Cabdigo: 00046 Deterioro de la integridad cutanea
proteccion Caracteristicas definitorias: Alteracion de la integridad
de la piel.

Factores relacionados: Hipotermia, alteracion de la turgencia de
la piel, alteracion del metabolismo.

Delirium 5. Percepcion/ 4. Cognicion Codigo: 00128

cognicién

Confusion aguda

Caracteristicas definitorias: Alteracion del nivel de conciencia,
alteracion de  la funcion cognitiva.

Factores relacionados: Delirio.

Tabla 8. Diagnosticos de Riesgo

Dominio Clase

Diagndstico

2. Nutricién 4. Metabolismo

5. Hidratacion

10. Principios vitales 3.Congruenciaentre
valores/creencias/acciones
11. Seguridad 1. Infeccidn
proteccién

Caodigo: 00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable.

Factores de riesgo: Ingesta diaria insuficiente, pérdida de peso excesiva.
Caodigo: 00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico

Factores de riesgo: Diarrea, Volumen de liquidos insuficiente, vomitos,
disfuncion renal.

Caodigo: 00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.

Factores de riesgo: Ascitis.

Caodigo: 00067 Riesgo de sufrimiento espiritual.

Factores de riesgo: Enfermedad crénica, depresion.

Caodigo: 00004 Riesgo de infeccion

Factores de riesgo: Enfermedad cronica.
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2. Leccion fisica Cddigo: 00155 Riesgo de caidas
Factores de riesgo: Deterioro de la movilidad, diarrea, enfermedad.
Cadigo: 00249 Riesgo de ulcera por presion
Factores de riesgo: Alteracion en la sensibilidad, deshidratacion,
disminucion de la movilidad, edema, nutriciébn  inadecuada, piel seca,
presion sobre prominencia 6sea.

Resultados NOC
Los resultados NOC es un lenguaje complementario a la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC y de los diagnésticos de

NANDA I1. Ya que son los resultados que se esperan alcanzar después de brindar los cuidados al paciente.

75



Tabla 9. Resultados

Diagnostico de enfermeria

Resultado NOC

Codigo: 0013

Dolor crénico

Caracteristicas definitorias:
Expresion facial del dolor
Factores relacionados:
Deterioro del funcionamiento
metabdlico.

Caodigo: 00030

Deterioro de intercambio de
gases.

Caracteristicas definitorias:
Disnea, Somnolencia.

Factores relacionados:
Desequilibrio en la ventilacién—
Perfusion.

Cadigo: 00032 Patrén
respiratorio ineficaz
Caracteristicas definitorias:
Disnea.
Factores relacionados: Ansiedad,
dolor.
Codigo: 00027 Deficit de
volumen de liguidos
Caracteristicas  definitorias:
Alteracion de laturgencia de la
piel, debilidad, membranas
mucosas secas, piel seca.
Factores relacionados:
Mecanismos  de regulacion

Resultado

(3016)
Satisfaccion del

paciente/ manejo del

dolor Pag510

(0402)

Estado respiratorio:
intercambio gaseoso.

Pag372

(0415)

Estado respiratorio

Pag371

(0601)
Equilibrio hidrico

Pag332

Dominio

VI. Salud
familiar

Il Salud
fisiologica

Il Salud

fisiol6gica

Il Salud
fisiol6gica

Clase

EE
Satisfaccion
con los
cuidados.

E
Cardiopulmon
ar

E
Cardiopulmona
r

G
Liquidos

'y
electrolitos
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Indicador

(301601)

Nivel de dolor controlado
regularmente (301604)
Acciones tomadas para
aliviar el dolor
(301605) Acciones
tomadas para brindar
comodidad

(040211) Saturacion de
02 (040214) Equilibrio
entre ventilacion y

perfusion.

(041514) Disnea de
reposo (041531) Tos
060107

Entradas y  salidas

diarias equilibradas.
060116

Hidratacion cutanea
060117
Humedad de

membranas mucosas

wn

o s

—

aohwN =

Escala

No del
satisfecho
Algo satisfecho
Moderadamente
satisfecho
Muy satisfecho
Completamente
satisfecho.
Desviacion
normal
Desviacion
normal
Desviacion moderada
del rango normal
Desviacion leve del
rango normal

Sin  desviacion  del
rango normal

Grave

Sustancial

Moderado

Leve

Ninguno

todo

grave

rango

Gravemente
comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente
comprometido



comprometidos.

Codigo: 00103 Deterioro

de la deglucion

Caracteristicas definitorias:
Nauseas, tos, falta de apetito,
vomito, dolor epigastrico.
Factores relacionados:
Enfermedad croénica

Codigo: 00013 Diarrea
Caracteristicas definitorias:
Dolor abdominal, perdidas de
heces liquidas mayor de 3 en 24
horas, ruidos intestinales
hiperactivos.

Factores relacionados:

Infeccion, ansiedad, inflamacion
e irritacion gastrointestinal.
Cadigo: 00011 Estrefiimiento
Caracteristicas definitorias:
Anorexia, ruidos intestinales
hiperactivos, vomitos.

Factores relacionados:
Deshidratacion, disminucion de
la motilidad gastrointestinal,
ingesta de liquidos insuficiente,
depresion, sedentarismo.

(1010) Il Salud
Estado de deglucién fisioldgica
Pag344
(1015) Il Salud
Funcion fisioldgica
gastrointestinal
Pag380

060110

AsCitis

060115
Sed

K. Digestion ~ (101012)
y Nauseas
nutricion (101020)
Tos
(101014)
Reflujo géstrico

K Digestion ~ (101533)
y VVémitos
nutricion (101535)
Diarrea
(101536)
Estrefiimiento
(101537)
Pérdida de peso
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RN RWON =

okRwh =

No comprometido

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno
Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

Grave
Sustancial
Moderad
Leve
Ninguno



Caodigo: 00016

Deterioro de la funcion urinaria.
Caracteristicas definitorias:
Incontinencia urinaria.

Factores relacionados: Infeccion
del tracto urinario, obstruccién
anatémica.

Codigo: 00088
Deterioro de la ambulacion.
Caracteristicas definitorias:
Deterioro de la habilidad para
caminar.
Factores relacionados:
Deterioro musculo
esquelético, dolor, pérdida de la
condicion fisica.
Cadigo:
00095
Insomnio
Caracteristicas  definitorias:
Estado de salud comprometido,
dificultad para conciliar el
suefio.
Factores relacionados:
Ansiedad, depresidn,
malestar fisico.
Cadigo: 00147 Ansiedad ante la
muerte.
Caracteristicas definitorias:
Temor r elacionado al dolor
relacionado a la agonia, Temor al
proceso de agonia.
Factores relacionados:
Confrontacion de la realidad de
la enfermedad terminal.

(0502)
Continencia urinaria
Pag245

(0208)
Movilidad

(0004)
Suefio

(1307)
Muerte digna

Pag419

Il Salud
fisiologica

Il Salud
fisiologica

| Salud
funcional

1
Salud
psicosocial

F Eliminacion

C Movilidad

Mantenimient
o0 de la energia
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A

N
Adaptacién
psicosocial

(050207) Pérdidas de
orina entre micciones
(050211) Pérdidas de

orina al aumentar la
presion abdominal
(050212)

Ropa mojada durante
el dia
(020803) Movimiento
muscular
(020804) Movimiento
articular
(020802) Movimiento
de la posicion corporal

(000401) Horas de suefio
(000404) Calidad del
suefio

(000410) Despertar en
apropiada.
(000419)

confortable

Cama

(130703) Participa en las
decisiones relacionadas
con los cuidados.
(130704) Participa en las
decisiones sobre la
hospitalizacion

(130711) Comparte
sentimientos sobre la
muerte

1.
2.

3

Siempre demostrado
Frecuentemente
demostrado

A veces demostrado

Raramente demostrado

4.
5,

1.

Nunca
demostrado

Gravemente
comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente
comprometido

No comprometido
Gravemente
comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente
comprometido

No comprometido

Nunca demostrado
Raramente
demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre demostrado



Codigo: 00046 Deterioro de la
integridad cutanea
Caracteristicas definitorias:
Alteracion de la integridad de la
piel.

Factores relacionados:
Hipotermia, alteracion de la
turgencia de la piel, alteracion
del metabolismo.

Codigo: 00045 Deterioro de la
mucosa oral.

Caracteristicas definitorias:
Halitosis, sangrado, xerostomia.
Factores relacionados:
Deshidratacion, depresion,
enfermedad autoinmune,
Codigo: 00128

Confusion

aguda

Caracteristicas  definitorias:
Alteracion del nivel de

conciencia, alteracion de la
funcion cognitiva.

Factores relacionados:

Delirio.

Intervenciones NIC

Es una clasificacion de intervenciones de enfermeria de mucha utilidad para la planificacion de cuidados,

(1101)

Integridad tisular:
piel y membranas
mucosas
Pag401

(0916)

Nivel del delirio
Pag. 425

1
Salud
psicosocial

Il Salud
fisiolégica

L
Integridad
tisular

J
Neurocognitiv
0

(130725)Expresa
preparacion para morir

(110101)

Temperatura de la piel
(110102)

Sensibilidad

(110103)

Elasticidad

(110104)

Hidratacion

(110115) Lesiones
cutaneas (110116)
Lesion de lamucosa
(110121) Eritema
(110122) Palidez
(110123) Necrosis
(091612) Verbalizacion
sin sentido

(091617) Alteracion del
patrén del suefio
(091621) Delirios

—

oo

Gravemente
comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente
comprometido

No comprometido

Grave
Sustancial

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

la documentacion

clinica, la comunicacion de cuidados, la integracidn de datos entre situaciones y sistemas, disefios de programas y la docencia. Incluye
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intervenciones que la realizan los profesionales de enfermeria encaminados hacia los pacientes, intervenciones dependientes o
independientes y cuidados directos e indirectos. Las 554 intervenciones estan agrupadas en 30 clases y 7 campos. La relacion que
existe entre un diagnostico de enfermeria y una intervencion, deben estar siempre juntos para obtener un resultado o la resolucion del
problema del paciente. La relacién facilita el razonamiento del diagndstico y la toma de decisiones clinicas por parte del profesional

de enfermeria al identificar las intervenciones y las opciones terapéuticas para la resolucion de un diagndstico de enfermeria.

Tabla 10. Intervenciones de Enfermeria

Diagnostico Intervencion Actividades
Dolor cronico Campo: 1 o Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
Caracteristicas Fisiol6gico basico aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
definitorias: Clase: E Fomento desencadenantes.
Expresion facial de la comodidad o Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes que no pueden
del dolor fisica Codigo: comunicarse eficazmente.
Factores relacionados: 1400 Manejo del o Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésico correspondientes.
Deterioro del dolor o Ultilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la experiencia del dolor
funcionamiento y mostrar la aceptacién de la respuesta del paciente al dolor.
metabolico. o Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito,

actividad, funcion cognitiva, estado de animo, relaciones).

e Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo.

o Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las
molestias (temperatura de la habitacion, iluminacion y ruidos).

o Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el alivio del dolor.

« Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a intervalos

especificos.
Deterioro del Campo: 2 « Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segin corresponda.
intercambio de Fisioldgico « Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
gases. Caracteristicas complejo o Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema humidificado.
definitorias: Clase: K o Administrar oxigeno suplementario segun 6rdenes.
Disnea, Control « Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
somnolencia. respiratorio o Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.
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Factores
relacionados:
Desequilibrio en la
ventilaciéon —
perfusion. Patron
respiratorio ineficaz
Caracteristicas
definitorias:

Disnea.

Factores relacionados:
Ansiedad, dolor.

Déficit de volumen
de liquidos
Caracteristicas
definitorias:
Alteracion de la
turgencia de la
piel, debilidad,
membranas mucosas
secas, piel seca.
Factores relacionados:
Mecanismos de
regulacion
comprometidos.

Codigo:3320
Oxigenoterapia

Campo: 2
Fisiologico
complejo
Clase: G Control
de electroliticos y
acido- basico
Cddigo: 2080
Manejo de
liquidos/
electrolitos

Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de oxigeno
encendido.

Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que se
administra la concentracion prescrita.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial), segin
corresponda.

Asegurar la recolocaciéon de la mascara/canula de oxigeno cada vez que se retire el
dispositivo.

Observar si hay signos de hipoventilacion inducida por el oxigeno.

Observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno y atelectasia por absorcion.

Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad de la oxigenoterapia.
Observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del dispositivo de oxigeno.
Proporcionar oxigeno durante los traslados del paciente.

Instruir al paciente y a la familia en el uso de oxigeno en casa.

Cambiar al dispositivo de aporte de oxigeno alternativo para fomentar la comodidad,
segun corresponda.

Monitorizar los cambios del estado respiratorio o cardiaco que indiquen una sobrecarga
de liquidos o deshidratacidn.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de empeoramiento de la hiperhidratacion o
de la deshidratacion (p. ej., crepitantes en la auscultacion pulmonar, poliuria/oliguria,
cambios conductuales, crisis comiciales, saliva espumosa 0 espesa, 0jos edematosos/
hundidos, respiracion rapida y superficial).

Pesar a diario y valorar la evolucién.

Administrar liquidos, si esta indicado.

Favorecer la ingesta oral (proporcionar liquidos orales segun preferencias del paciente,
colocarlos a su alcance, proporcionar una pajita para beber y agua fresca), si resulta
oportuno.

Proporcionar agua libre con la alimentacién por sonda, segin las normas del centro y como
esté indicado.

Administrar fibra segun prescripcién al paciente alimentado por sonda para reducir la
pérdida de liquidos y electrolitos causada por la diarrea.

Mantener un ritmo adecuado de infusién iv, transfusion de sangre o enteral, sobre todo
Si.

Asegurarse de que la solucién iv. que contenga electrélitos se administra a un ritmo
constante, segln corresponda.

Observar si se producen efectos secundarios (p. €j., nauseas, vomitos, diarrea) del
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Deterioro de la

deglucion
Caracteristicas
definitorias:

Nauseas, tos,
rechazo a los
alimentos, vomito,

dolor epigastrico.
Factores relacionados:
Enfermedad crénica

Deterioro de la
mucosa oral.

Campo: 1
Fisiolégico basico
Clase: E Fomento
de la comodidad

fisica
Codigo: 1450
Manejo de las

nauseas.

Campo: 1
Fisioldgico basico

suplemento de electrdlitos prescrito.

Explorar las mucosas bucales, la esclera y la piel del paciente por si hubiera indicios de
alteracion del equilibrio hidroelectrolitico (sequedad, cianosis e ictericia).

Observar si existe pérdida de liquidos (hemorragia, vomitos, diarrea, transpiracion y
taquipnea).

Ayudar a los pacientes que tengan deterioro de las condiciones mentales o fisicas (p. €j.,
disfagia, deterioro cognitivo, discapacidad psiquica, reduccion de la fuerza fisica o la
coordinacion).

Animar al paciente a controlar su propia experiencia con las nauseas.

Animar al paciente a aprender estrategias para controlar las nduseas.

Realizar una valoracion completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia, la duracién, la
intensidad y los factores desencadenantes.

Evaluar el impacto de las nauseas sobre la calidad de vida (p. ej., apetito, actividad,
desempefio laboral, responsabilidad y suefio).

Identificar los factores (p. ej., medicacion y procedimientos) que pueden causar o
contribuir a las nauseas.

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para evitar las nduseas
siempre que haya sido posible.

Controlar los factores ambientales que puedan evocar nauseas (p. €j.,
sonido y estimulacién visual desagradable).

Reducir o eliminar los factores personales que desencadenan o aumentan las nduseas
(ansiedad, miedo, fatiga y desconocimiento).

Identificar estrategias que hayan tenido éxito en el alivio de las nauseas.

Ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas (p. €j., biorretro-alimentacion, hipnosis,
relajacion, imaginacion simple dirigida, musicoterapia, distraccién, acupresion) para
controlar las nauseas.

Fomentar el uso de técnicas no farmacol6gicas antes, durante y después de la
guimioterapia; antes de que se produzcan o aumenten las nauseas y junto con otras
medidas de control de las mismas.

Fomentar el descanso y el suefio adecuados para facilitar el alivio de las nduseas.

Utilizar una higiene bucal frecuente para fomentar la comodidad, a menos que eso estimule
las nduseas.

Administrar una dieta con alimentos liquidos frios, sin olor y sin color, segln sea
conveniente.

Establecer una rutina de cuidados bucales.

Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral, si es necesario.

malos olores,
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Caracteristicas
definitorias:
Halitosis, sangrado,
xerostomia.

Factores relacionados:
Deshidratacion,
depresion,
enfermedad
autoinmune.

Diarrea
Caracteristicas
definitorias:

Dolor abdominal,
perdidas de heces
liquidas mayor de 3
en 24 horas, ruidos
intestinales
hiperactivos.
Factores relacionados:
Infeccion, ansiedad,
inflamacion,
irritacion
gastrointestinal.
Estrefiimiento
Caracteristicas
definitorias:
Anorexia, ruidos
intestinales
hiperactivos,
vomitos.

Factores relacionados:
Deshidratacion, baja
motilidad intestinal,

Clase: F
Facilitacion del
autocuidado
Cadigo: 1710
Mantenimiento
de la salud bucal.

Campo: 1
Fisiolégico basico
Clase: B Control
de la eliminacion

Codigo: 0460
Manejo de la
diarrea

Campo: 1
Fisioldgico basico
Clase: B Control de
la eliminacién
Cddigo: 0450
Manejo del
estrefiimiento  /

impactacion fecal

Observar el color, el brillo y la presencia de restos alimenticios en los dientes.

Animar y ayudar al paciente a lavarse la boca.

Observar si se producen efectos terapéuticos derivados de los anestésicos topicos, cremas
de proteccidn oral y analgésicos topicos o sistémicos.

Ensefiar y ayudar al paciente a realizar la higiene bucal después de las comidas y lo més a
menudo que sea necesario.

Facilitar un cepillado de dientes y el uso del hilo dental a intervalos regulares.
Recomendar el uso de un cepillo de dientes de cerdas suaves.

Establecer chequeos dentales, si es necesario.

Ayudar con los cuidados de la dentadura postiza, si es necesario.

Animar a los usuarios con dentadura postiza a cepillarse las encias y la lengua 'y a
enjuagarse la cavidad oral a diario.

Determinar la historia de la diarrea.

Obtener una muestra de heces para realizar un cultivo y antibiograma si la diarrea
continuase.

Fomentar la realizacion de comidas en pequefias cantidades, frecuentes y afiadir fibra en
forma gradual.

Identificar los factores (medicamentos, bacterias, alimentacion por sonda), que puede
ocasionar o contribuir a la existencia de diarrea.

Ordenar al paciente que notifique al personal cada episodio de diarrea que produzca.
Vigilar la turgencia de la piel con regularidad.

Observar la piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion.

Pesar regularmente al paciente.

Solicitar al paciente/familia que registren el color, frecuencia, volumen y consistencia de
las deposiciones.

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.

Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumeny color,
segun corresponda.

Vigilar la existencia de peristaltismo.

Observar si hay signos y sintomas de rotura intestinal y/o peritonitis.

Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta) que pueden ser causa
del estrefiimiento o que contribuyan al mismo.

Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos que esté contraindicado.

Instruir al paciente/familia acerca de la dieta rica en fibra, segin corresponda.

Sugerir el uso de laxantes/ablandadores de heces, segln corresponda.
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cambios en los
habitos alimentarios,

depresion

sedentarismo.

Motilidad Campo: 1
gastrointestinal Fisiolégico béasico
disfuncional Clase: E Fomento
Caracteristicas de la comodidad
definitorias: fisica
Abdomen Caodigo: 1570
distendido, cambios Manejo del

en los ruidos vomito
intestinales, diarrea,

vomitos.

Factores relacionados:

Inmovilidad,

intolerancia

alimentaria,

sedentarismo.

Deterioro de la Campo: 1

funcidn urinaria.
Caracteristicas

Fisioldgico basico
Clase: B Control de

definitorias: la eliminacién
Incontinencia Cddigo: 0610
urinaria. Cuidados de
Factores relacionados: la incontinencia
Infeccion del tracto urinaria

Administrar el enema o la irrigacion, cuando proceda.
Pesar al paciente regularmente.
Enseniar al paciente o a la familia los procesos digestivos normales.

Valorar el color, la consistencia, la presencia de sangre y la duracion de la emesis, asi
como el grado en el que es forzado.
Medir o estimar el volumen de la emesis.

Conseguir un historial completo previo al tratamiento.

Identificar los factores (medicacion y procedimientos) que pueden causar o contribuir al
vomito.

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para prevenir el vémito
siempre que haya sido posible.

Controlar los factores ambientales que pueden evocar el vomito (malos olores, ruido y
estimulacioén visual desagradable).

Reducir o eliminar los factores personales que desencadenen o aumenten el vémito
(ansiedad, miedo y ausencia de conocimiento).

Aumentar gradualmente la ingesta de liquidos si durante un periodo de 30 minutos no se
han producido vomitos.

Controlar el equilibrio hidroelectrolitico.

Fomentar el descanso.

Utilizar suplementos nutricionales, si es necesario, para mantener el peso corporal.
Controlar los efectos del control del vomito.

Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir la aspiracion.

Proporcionar apoyo fisico durante el vomito (como ayudar a la persona a inclinarse o
sujetarle la cabeza).

Proporcionar alivio (p. €j., poner toallas frias en la frente, lavar la cara o proporcionar ropa
limpia y seca) durante el episodio del vomito.

Utilizar higiene oral para limpiar boca y nariz.

Identificar las causas multifactoriales que producen incontinencia (diuresis, patron
miccional, funcién cognitiva, problemas urinarios anteriores, residuo posmiccional y
medicamentos).

Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor, volumen
y color.

Limpiar la zona genital a intervalos regulares.

Modificar la vestimenta y el ambiente para facilitar el acceso al bafio.

Proporcionar prendas protectoras, si €s necesario.
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urinario,
obstruccién
anatémica.
Deterioro de la
ambulacion.
Caracteristicas
definitorias:
Deterioro de la
habilidad para
caminar la distancia
requerida.

Factores relacionados:
Deterioro musculo-
esquelético, dolor,
perdidade la
condicién fisica.

Insomnio
Caracteristicas
definitorias:
Estado de

salud
comprometido,
dificultad para
conciliar el suefio.
Factores relacionados:
Ansiedad, depresion,
malestar fisico.

Campo: 1
Fisiolégico basico
Clase: A Control

de

actividad y
ejercicio Cadigo:

0226 Terapia de
gjercicios: control
muscular

Campo: 1
Fisioldgico basico
Clase: F
Facilitacion del
autocuidado
Cddigo: 1850
Mejorar el suefio

Determinar la disposicion del paciente para comprometerse a realizar un protocolo de
actividades o ejercicios.

Colaborar con fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y recreacionales en el desarrollo
y ejecucion de un programa de ejercicios, segln corresponda.

Evaluar las funciones sensoriales (vision, audicion y propiocepcion).

Explicar el fundamento del tipo de ejercicio y el protocolo al paciente/familia.

Ajustar la iluminacion, la temperatura ambiente y el nivel de ruido para mejorar la
capacidad de concentracion del paciente en la actividad de ejercicios.

Establecer una secuencia de actividades diarias de cuidados para potenciar los efectos de
la terapia especifica de ejercicios.

Poner en marcha medidas de control del dolor antes de comenzar el ejercicio/actividad.
Vestir al paciente con prendas comodas.

Practicar actividades motoras que requieran atencion y utilizar los dos lados del cuerpo
Animar al paciente a practicar ejercicios de forma independiente, si esté indicado.
Determinar el patrén de suefio/vigilia del paciente.

Explicar la importancia de un suefio adecuado durante la enfermedad.

Observar/registrar el patron y nimero de horas de suefio del paciente.

Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea del
suefio, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o psicologicas
(miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio.

Ensefiar al paciente a controlar los patrones de suefio.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon y cama) para favorecer el suefio.
Controlar la ingesta de alimentacion y bebidas a la hora de irse a la cama para determinar
los productos que faciliten o entorpezcan el suefio.

Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiendo una actividad que
favorezca la vigilia, segln corresponda. Iniciar/llevar a cabo medidas agradables: masajes,
colocacién y contacto afectuoso.

Fomentar el aumento de las horas de suefo, si fuera necesario.

Disponer siestas durante el dia, si esta indicado, para cumplir con las necesidades de suefio.
Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo de
suefio/vigilia del paciente.

Identificar las medicaciones que el paciente esta tomando para el suefio.
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Ansiedad ante la
muerte.
Caracteristicas
definitorias:
Temor relacionado
al dolor relacionado
a laagonia, Temor al
proceso de agonia.
Factores relacionados:
Confrontacion  de
la realidad de

la
enfermedad
terminal.

Deterioro de la

integridad cutanea

Caracteristicas

definitorias:

Alteracién de
la

integridad de la piel.
Factores relacionados:
Hipotermia,

alteracion de la
turgencia de la piel,
alteracion del
metabolismo.

Campo: 3
Conductual
Clase: R Ayuda
para el
afrontamiento
Cadigo: 5260
Cuidados en la
agonia.

Campo: 2
Fisiologico:
complejo
Clase: L Control
de la piel/heridas
Cddigo: 3540
Prevencion de
ulceras por
presién

Identificar las prioridades de cuidados del paciente.

Comunicar la voluntad de comentar aspectos de la muerte.

Animar al paciente y a la familia a compartir los sentimientos sobre la muerte.

Ayudar al paciente y a la familia a identificar un sentido compartido de la muerte.

Tratar de comprender las acciones, sentimientos y actitudes del paciente.

Observar si el paciente padece ansiedad.

Permanecer en proximidad fisica a los pacientes atemorizados.

Controlar el deterioro de las capacidades fisicas y/o mentales.

Disminuir la demanda de funcionamiento cognitivo cuando el paciente esta enfermo o
fatigado.

Observar los cambios del estado de &nimo.

Respetar las solicitudes del paciente y la familia sobre cuidados especificos.

Observar si hay dolor.

Ofrecer liquidos y comida blanda frecuentemente.

Establecer frecuentes periodos de descanso.

Ayudar con los cuidados basicos si es necesario.

Respetar la necesidad de intimidad.

Modificar el ambiente, en funcion de las necesidades y los deseos del paciente. Apoyar
los esfuerzos de la familia para permanecer a la cabecera del paciente.

Facilitar la obtencion de apoyo espiritual al paciente y a la familia.

Facilitar el cuidado por otras personas, segun corresponda.

Facilitar el traslado a un centro de cuidados terminales, segun se desee.

Facilitar la conversacion sobre los arreglos para el funeral.

Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo establecida para valorar los factores de
riesgo del individuo (escala de Braden).

Utilizar métodos de medicion de la temperatura corporal para determinar el riesgo de
Ulceras por presion, segun el protocolo del centro.

Documentar cualquier episodio anterior de formacion de Ulceras por presion.

Registrar el estado de la piel durante el ingreso y luego a diario.

Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida.

Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion, el drenaje de heridas
y la incontinencia fecal o urinaria.

Aplicar barreras de proteccion, como cremas 0 compresas absorbentes, para eliminar el
exceso de humedad, segun corresponda.

Poner el programa de cambios posturales al lado de la cama, segun corresponda.
Inspeccionar la piel de las prominencias dseas y demas puntos de presion al cambiar de
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Confusion aguda
Caracteristicas

Campo: 3
Conductual Clase:

definitorias: P terapia cognitiva
Alteracion del nivel Codigo:4720
de conciencia, Estimulacion

alteracion de la
funcién  cognitiva.
Factores relacionados:
Delirio.

cognitiva

posicion al menos una vez al dia.

Evitar dar masajes en los puntos de presion enrojecidos.

Colocar al paciente en posicion ayudandose con almohadas para elevar los puntos de
presion encima del colchon.

Mantener la ropa de cama limpia y seca, y sin arrugas.

Evitar el agua caliente y utilizar un jabon suave para el bafio.

Aplicar protectores para los codos y los talones, seglin corresponda.

Controlar la movilidad y la actividad del paciente.

Asegurar una nutricion adecuada, especialmente proteinas, vitaminas B y C, hierro y
calorias por medio de suplementos, si es preciso.

Informar al paciente sobre noticias de sucesos recientes que no supongan amenazas.
Proporcionar estimulacion ambiental a través del contacto con distintas personas.
Estimular la memoria repitiendo los Ultimos pensamientos expresados por el paciente.
Fomentar el uso de programa de multi- estimulacion (cantar, escuchar masica, actividades
creativas, ejercicio, conversacion, interaccién social) para estimular y proteger la
capacidad cognitiva.

Colocar objetos familiares y fotografias en el ambiente del paciente.

Orientar con respecto al tiempo lugar y persona.

Hablar con el paciente.

Evaluacion

En esta etapa se evalUa la calidad de los cuidados de enfermeria al aplicar las actividades al paciente con una enfermedad terminal

de acuerdo a cada intervencion se puede concluir si se cumplieron o no los resultados esperados. De esta manera proporcionar al paciente

una asistencia de calidad y ayudar a que tenga una muerte digna.
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Grafico 3. Algoritmo para el cuidado de pacientes en etapa terminal
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Gréfico 4. Planificacion del cuidado
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Gréfico 5. Algoritmo simplificado para el cuidado de pacientes en etapa terminal
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6.3.Validacion

En este epigrafe se describe el proceso de la valoracion que dan los expertos sobre la
propuesta “Estrategia educativa de cuidados estandarizados de enfermeria para pacientes
en etapa terminal con cuidados paliativos”. Con los siguientes objetivos: Disefiar la
comprension y aplicacion de los principios de cuidados paliativos por parte de las
enfermeras del hospital de especialidades Portoviejo, a través de la capacitacion de los
estandares y protocolos de los cuidados estandarizados para pacientes en etapa terminal:
Promover la comunicacion efectiva y empatica entre las enfermeras y los pacientes en
etapa terminal, mediante el entrenamiento de habilidades de comunicacion y la utilizacion
de enfoque centra en el paciente: Fortalecer la capacidad de las enfermeras para mejorar
eficazmente los sintomas y dolor en pacientes en etapa terminal mediante la formacion
de técnicas de control del dolor y manejo de sintomas especificas: Fomentar la
colaboracion interdisciplinaria entre el equipo de atencion de pacientes en etapa terminal,
a través de la educacion en la importancia de trabajo en equipo y la coordinacion de
cuidados para brindar una atencién a integral y de calidad.

Los expertos evaluaron la propuesta presentada, segun las opciones de puntuacion de
0 a 4, calificando en su gran mayoria sobre 4, indicando que, la propuesta es clara, existe
coherencia, hay suficiencia, relevancia y cuenta con criterio metodoldgico. La propuesta
se basa en una clasificacion de intervenciones de enfermeria de mucha utilidad para la
planificacién de cuidados, la documentacion clinica, la comunicacion de cuidados, la
integracién de datos entre situaciones y sistemas, disefios de programas y la docencia.
Incluye intervenciones que la realizaran los profesionales de enfermeria encaminados
hacia los pacientes, intervenciones dependientes o independientes y cuidados directos e

indirectos. Las 554 intervenciones estan agrupadas en 30 clases y 7 campos, guardando
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relacion entre el diagndstico de enfermeria y la intervencion, para obtener un resultado
positivo en el paciente.
Expertos
Es importante destacar que, se recogieron profesionales de la salud como expertos por
sus afios de experiencia por el manejo de su trayectoria en la aplicacion de cuidados de
enfermeria a pacientes con cuidados paliativos.
1. Licenciada en enfermeria- Magister en Gestién del Cuidado
2. Licenciada en enfermeria- Magister en Gestion del Cuidado
3. Licenciada en enfermeria- Doctora en Ciencias Biomédicas
4. Licenciada en enfermeria- Magister en Salud Publica
5. Licenciada en enfermeria- Magister en Salud Pdblica
Puntuacion segun opciones de valoracion
1. Muy en desacuerdo= 1 punto
2. Algo en desacuerdo= 2 puntos
3. Algo de acuerdo = 3 puntos
4. Muy de acuerdo =4 puntos
items
Se valor6 en 5 items, donde el primero hace referencia a la claridad del contenido de la
propuesta; el segundo, la coherencia del contenido; el tercero la suficiencia; el cuarto, la
relevancia del mismo y como quinto el criterio metodoldgico.
El-Alfa de Cronbach, es un coeficiente estadistico empleado para medir la coherencia
interna de items determinados en un cuestionario, su eficiencia es de aceptable fiabilidad,
aplicado a resultados que varian como en este caso, los expertos marcaron los literales de
la opcion cuatro y opcidén 3, lo que significa que estd muy de acuerdo, y de acuerdo con

la propuesta presentada. El coeficiente de El-Alfa de Cronbach, evalGa conscientemente
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la consistencia interna de un conjunto de items y se considera aceptable cuando esta es
mayor a 0.7 realizando el célculo, el coeficiente de EI-Alfa de Cronbach, para los Items
evaluados por los 5 expertos es de a= 0.896, dado a que, EI-Alfa de Cronbach Es mayor
a 0.7 se puede concluir que, la propuesta presentada en esta investigacion, muestra una

consistencia interna aceptable.
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7. Conclusiones

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se concluye que:

Basandonos en los estudios revisados, se ha podido respaldar la importancia del
papel de enfermeria en el contexto de pacientes en etapa terminal, de acuerdo con los
fundamentos tedricos del proceso de enfermedad. Estos fundamentos teéricos incluyen la
toma de decisiones ante la gravedad de la enfermedad, el estado general previo del
paciente, la situacion sintomatica, las posibilidades reales de respuesta terapéutica y el

pronostico evidente.

Se logré identificar los cuidados paliativos que se brindan a los pacientes con
enfermedades en etapa terminal, siendo los profesionales de enfermeria responsables de
garantizar su bienestar, cuidado y confort. Ademas, la comunicacion desempefia un papel
fundamental, ya que se considera una herramienta terapéutica esencial que fomenta la
confianza entre el enfermero y el paciente. Por esta razon, es de vital importancia aplicar
cuidados holisticos e integrales que se basen en el respeto a la intimidad y en el alivio del
dolor. Mejorar la calidad de vida y defender los derechos del paciente se consideran

deberes éticos de la enfermeria.

La caracterizacion de la teoria humanista en el Proceso de Atencion de Enfermeria a
pacientes terminales con cuidados paliativos, permitié reconocer y valorar la singularidad
y la dignidad de cada individuo en el final de su vida, enfocado en una atencion integral
y centrada en el paciente, promoviendo la calidad de vida, el bienestar emocional y
espiritual, y permitiendo a los pacientes enfrentar la muerte con respeto y dignidad,
brindando asi, un apoyo holistico y compasivo a las personas en su transicion hacia el

final de la vida.
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El disefio de una Estrategia Educativa de Intervencion en cuidados paliativos a
pacientes en etapa terminal permite mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias en esta fase tan delicada. A través de la formacion y sensibilizacion que permite
proporcionar un cuidado integral, compasivo y respetuoso, brindando asi un apoyo vital
en momentos de vulnerabilidad, y garantizando que cada individuo tenga una muerte

dignay en paz.
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8. Recomendaciones

-Establecer politicas institucionales que fomenten la implementacion de programas
de educacidon y concienciacion dirigidos a profesionales de la salud, hacia un sistema de
cuidados paliativos mas inclusivo y centrado en el paciente, brindando un apoyo integral
a aquellos que se encuentran en la etapa terminal, esto ayudaria a promover la
comprension de los cuidados paliativos y derribar estigmas asociados a la atencién al final

de la vida.

-Para complementar el Plan de Intervenciones, seria de gran ayuda la intervencion
de las autoridades pertinentes de la institucion, a fin de que se implemente dicha propuesta
as, pues su aplicacion podria ayudar a prevenir, controlar y disminuir los estados
emocionales alterados, ya que se podria mejorar la motivacion, asi como el estado mental

y fisico del personal.

-Promover acciones que favorezcan el confort de las pacientes, ademas del apoyo
psicoldgico que es fundamental antes y durante esta etapa dificil de su vida, de forma que
se logre la compresion del paciente ante la situacion y a su vez también se le dé a conocer

sobre cuidados importantes que ayudaran en casa.

-Fomentar mecanismo de coordinacion entre todos los niveles y recursos implicados
para permitir la adaptacion de los pacientes oncoldgicos o terminales y familiares sobre

el proceso y mejorar la estructura familiar del paciente
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10. ANEXOS

Anexo 1. Carta de Interés Institucional

Ministerio de Salud Publica

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFIESTO QUE EL PROYECTO TITULADO: "ROL DE ENFERMERIA Y
CUIDADOS PALIATIVOS EN ETAPA TERMINAL, SEGUN LA TEORIA DE CALIXTA ROY" ES DE INTERES
INSTITUCIONAL POR LOS RESULTADOS QUE SE PUEDEN GENERAR DE ESTE PROYECTO PUEDEN LLEVAR
A CAMBIOS Y TOMAS DE DECISIONES YA QUE AL MOMENTO SE CONSTA DE UNA UNIDAD DE HOSPITAL
DEL DIA DONDE SE TRATAN PACIENTES PALIATIVOS.

INFORMO TAMBIEN QUE LA PARTICIPACION DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO ES LIBRE
Y VOLUNTARIA; Y, QUE EN CASO DE SOLICITAR DATOS ANONIMIZADOS O SEUDONIMIZADOS EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO CON LA CAPACIDAD DE ENTREGAR LOS DATOS DE
MANERA ANONIMIZADA O SEUDONIMIZADA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGANICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

ADEMAS, LOS INVESTIGADORES HAN MANIFESTADO QUE CUENTAN CON LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION. POR TANTO, EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES PORTOVIEJO NO CONTEMPLA ALGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO PARA EL
DESARROLLO DE ESTE ESTUDIO.

SE ACLARA QUE ESTE DOCUMENTO NO CONSTITUYE LA AUTORIZACION, NI LA APROBACION DEL
PROYECTO, O DEL USO DE INSUMOS O RECURSOS HUMANOS DE LA INSTITUCION; ADEMAS, SE
INFORMA QUE UNA VEZ QUE LA INVESTIGACION SEA APROBADA POR UN COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL PODRA SOLICITAR LOS DATOS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO O DATOS DE
SALUD ANONIMIZADOS O SEUDONIMIZADO, DEBIENDO ADJUNTAR EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
APROBADO Y LA CARTA DE APROBACION EMITIDA POR EL CEISH.

EN CASO DE QUE EL INVESTIGADOR REQUIERA DE TALENTO HUMANO O INSUMOS DE UN
ESTABLECIMIENTO PUBLICO SANITARIO PARA LA EJECUCION DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION,
DEBE SUSCRIBIR UN CONVENIO SEGUN COMO LO DETERMINE ESTABLECIMIENTO PUBLICO SANITARIO,
EN BASE A LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO MINISTERIAL NO. 00011 -2020, “REGLAMENTO DE
SUSCRIPCION Y EJECUCION DE CONVENIOS DEL MSP”, PUBLICADO EN REGISTRO OFICIAL — EDICION
ESPECIAL NO. 590 DE 20 DE MAYO DE 2020. CABE SENALAR QUE EL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA SUSCRICION DEL CONVENIO DEBERA CONTAR CON LA APROBACION DE UN CEISH
APROBADO POR MSP.

PORTOVIEJO 2 DE MAYO 2023

S 0% [UTS HARBERAN S OSCT BARBERAN
RUN [ERA

COORDINADOR DE DO

B [ope? R
CENCIA E INVESTIGACION GERENTE GENERAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO
4V
Direccién: A Codigo postal: 170146 Juito Ecuad BN -
Teléfono: 59: 4 7 GOblel’nO Juntos
“1 5 del Encuentro l lo logramos
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Anexo # 2.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
“Escala De Likert”

Instrucciones

A continuacidn, se presentan proposiciones al lado izquierdo y las alternativas al
lado derecho, lea cada frase y marque con un aspa (X) en el espacio conveniente en la
siguiente escala. De acuerdo I: Indeciso D= 2: En desacuerdo T.D = 3: Totalmente en

desacuerdo = 4.

Enunciados TA| A | |

TD

1. Creo que el ambiente limpio y ordenado proporciona la tranquilidad del
paciente terminal

2. La calidad de vida del paciente que va a morir es menos importante al que si
Se va a recuperar.

3. El paciente con enfermedad terminal presenta muchos sintomas dificiles de
tratar.

4. Es necesario realizar la higiene al paciente con enfermedad terminal.

5. En el paciente con enfermedad terminal es necesario los
cambios deposicion.

6. Cuando se atiende al Paciente con enfermedad terminal se siente mas
responsabilidad para atender sus necesidades fisicas.

7. Es necesario extremar las medidas terapéuticas para extremar la curacién del
paciente

8. Es necesario tener criterios Utiles para el uso y la administracion de
farmacos, a fin de adecuarlos a la situacion de enfermedad terminal.

9. Resulta necesario considerar la nutricion del paciente Terminal.

10. Cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la necesidad de
asistirlo.

11. En los cuidados del paciente en fase terminal la aplicacion de enemas y
supositorios resulta innecesario.

12. Resulta innecesario la administracion de medicamentos al paciente terminal
en fase de agonia.

13. Es preferible ocultar al paciente que se esta muriendo.

14. Es importante realizar un plan de trabajo para la atencion del paciente
terminal

15. Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso de morir de un paciente
terminal.

16. El saber que va estar bajo su cuidado un paciente que va a morir le resulta
desesperante o estresante.

17. Es necesario el consentimiento del paciente y/o familia para la
administracion de seudoanalgesia.

18. El equipo de salud frente a un paciente con enfermedad terminal demuestra
indiferencia

19. Es molestoso dedicar mas tiempo del necesario en la atencion del paciente
terminal
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20. El paciente Terminal es un enfermo mas por eso creo que necesita mi ayuda.

21. Aunque el cuidado de pacientes en estado terminal resulta muy triste y
doloroso, el involucramiento de la enfermera es importante.

22. Resulta incomodo permanecer al lado del Paciente con enfermedad terminal
en fase de agonia.

24. Siento desesperacion cuando me asignan la atencion del paciente con
enfermedad terminal

25. Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con ellos para evitar
involucrarme.

26. Resulta agradable acercarse al paciente con enfermedad terminal

27. Es necesario para el paciente con enfermedad terminal recibir apoyo
psicoldgico.

28. Es necesario dar una atencion humanizada cuando el paciente esta en etapa
de agonia.

29. La presencia de un guia espiritual es necesario en la etapa de agonia de un
paciente.

30. Las creencias del paciente terminal representan un papel extremadamente
importante en sus vidas espirituales.

31. Resulta innecesario proporcionar asistencia espiritual al Paciente con
enfermedad Terminal.

32. La enfermera debe ayudar en la bdsqueda de un apoyo espiritual para el
paciente en estado terminal.

33. Resulta dificil mantener una comunicacion con el paciente con enfermedad
terminal.

34. El paciente con enfermedad terminal debe ser escuchado.

35. La enfermera debe tener comunicacion constante, respetuosa o empaética
con la familia y el paciente en estado terminal.

37. Es necesario que la familia pregunte por el estado de salud del Paciente con
enfermedad Terminal.

38. Es necesario la presencia de un familiar en el ambiente del paciente con
enfermedad terminal

39. Es necesario tomar en cuenta la opinion del paciente o su familia en la toma
de decisiones.

Apéndice B.

Adaptacion transcultural y validacion de la version espafiola de la escala
Rotterdam MOVE2PC para enfermeras. parte 2. Cuidados paliativos

Opiniones en cuidados paliativos

Esta parte es sobre su opinion en los cuidados paliativos. A continuacion, tiene unas
proposiciones, ponga una X en el cuadro que mejor se ajuste a su opinion. Las
declaraciones tratan especificamente de los pacientes que se encuentra en la fase terminal
de la enfermedad. Asi cuando se dice “paciente” se refiere a un paciente en fase terminal

con tratamiento paliativo.

Responda valorando de 1 a 5 su opinidn siguiendo la siguiente escala:
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1 2 3

4

5

Nada de | Poco de acuerdo Ni de acuerdo ni en | De acuerdo

acuerdo desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

N° Declaraciones

1 El objetivo de los Cuidados Paliativos es Unicamente el tratamiento

del dolor.

2 Los Cuidados Paliativos comienzan en las Gltimas semanas de vida.

3 Los Cuidados Paliativos pueden estar asociados a un tratamiento

agresivo encaminado a prolongar la vida del paciente.

4 Los Cuidados Paliativos incluyen la atencion espiritual.

5 Los Cuidados Paliativos incluyen el cuidado de
familiares/cuidador principal.

los

6 La unidad de agudos es un lugar apropiado para morir.

7 Preparar algun tipo de cuidado terminal priva al paciente de toda

esperanza de recuperacion.

8 Las visitas de los familiares deberian estar permitidas todo el dia.

9 Los pacientes tienen derecho a ser informados de su muertecercana.

10 Los pacientes con prondstico de pocos dias no deben sertrasladados

a casa.

Normalmente, las terapias encaminadas a prolongar la vida en el

11 hospital (como quimioterapia, respiracion artificial o sondas

nasogastricas), se mantienen demasiado tiempo.

Preguntas Sobre Generalidades en Cuidados Paliativos

1.- Medicina Paliativa y Cuidados Paliativos son lo mismo.

Sl

NO

2.- Los Cuidados Paliativos, ¢S6lo son aplicables a pacientes oncoldgicos?
Rpta. Los Cuidados Paliativos se aplican a pacientes oncoldgicos y no oncolégicos que

seencuentren en estadio avanzado.

Sl

NO

3.- Los Cuidados Paliativos no se deberian brindar junto con el tratamiento oncoldgico. SI

Rpta. Los Cuidados Paliativos pueden darse a la par del tratamiento médico.

NO

4.- El objetivo principal de los Cuidados Paliativos es asegurar la calidad de vida del | SI

paciente, familia y cuidador.

NO

5.- Los Cuidados Paliativos aceleran y facilitan el proceso de morir.

Sl

NO

Rpta. Los Cuidados Paliativos estan orientados a brindar una mejor calidad de vida a | Si

lospacientes durante el progreso de la enfermedad avanzada.

NO

6.Los Cuidados Paliativos sélo se aplican a poblacién adulta.

Rpta. Los Cuidados Paliativos también pueden son aplicados en poblacion pediatrica.

Sl

NO

7.- Los cuidados paliativos se dan en cualquier etapa de la enfermedad.

Rpta. Los Cuidados Paliativos estan dirigidos a pacientes con enfermedad en etapa.

Sl

NO

Preguntas Clinicas Sobre Sintomatologia en Cuidados Paliativos

1.- La enfermedad terminal se caracteriza por ser avanzada, progresiva g Sl |[NO

irreversible, conexpectativa de vida corta, sin tiempo definido.
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2.- Se debe usar morfina para el alivio de la disnea. Sl |NO
3.- La saturacion de oxigeno se correlaciona con la intensidad de la disnea. Sl |NO
4.- En fase terminal del cancer es necesario mayor aporte calérico comparadoSlI  [NO
con las etapasiniciales.
5.- El uso de esteroides incrementa el apetito en pacientes con cancer avanzado.[SI  |[NO
6.- El uso de hidratacion intravenosa no alivia la xerostomia (Boca seca) Sl [NO
7.- Una de las metas del manejo del dolor es obtener adecuada calidad de suefio/SI  |NO
Preguntas Sobre Farmacologia
1.- ¢La morfina se usa de manera segura en pacientes con Insuficiencia | Sl NO
Renal?
2.- El tratamiento de primera eleccion para manejo del delirium es la | Sl NO
morfina.
3.- ¢El uso de opioides, influencia en el tiempo de supervivencia? Sl NO
4.- ¢El uso de opioides por periodos prolongados frecuentemente induce | Sl NO
adiccion?
5.- Cuando iniciamos tratamiento con opioides, ¢todos los analgésicos no | Sl NO
opioides deben serdescontinuados?
6.- La rotacion de opioides debe ser considerada cuando es dificil aumentar | Sl NO

la dosis deopioides debido a los efectos adversos que se presentan en el paciente.
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Anexo #3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , say Licenciada en Enfermeria y

actualmente estudiante de la , de la facultad de

Ciencias de la Salud del Instituto de Posgrado UNESUM, puede comunicarse a mi ndmero celular:

-, 0 escribir un email a

Me encuentro realizando la investigacion titulada “ ”

cuyo objetivo es : Dicho

estudio se realizara con la finalidad de Determinar el rol de enfermeria y cuidados paliativos

en etapa terminal, segun la teoria de Callista Roy, estudio que se considera de riesgo minimo
debido a que no se tiene ningln nivel de injerencia en el organismo del participante, tampoco se realiza
ningln tipo de procedimiento a nivel clinico.

Su participacion es totalmente voluntaria, siéntase en libertad de decidir, sin embargo, usted fue
elegido para formar parte en este estudio, porque cumple con los criterios de interés para el desarrollo de
esta investigacion. Para el desarrollo de esta investigacion se requiere recolectar informacion por medio del
diligenciamiento de un cuestionario que se aplicara los profesionales de enfermeria que brinden

cuidados directos a enfermos terminales, en el area de emergencia del Hospital de Especialidades,

con la finalidad de Determinar el rol de enfermeria y cuidados paliativos en etapa

terminal, segun la teoria de Callista Roy, por este motivo es de importante contar con su
colaboracidn para la aplicacion del cuestionario.

Siéntase con libertad de preguntar lo que no entienda; si lo requiere solicite una copia de este
documento. Cuando haya comprendido la informacién y decida participar voluntariamente, el
consentimiento se manejara de manera presencial con las respectivas firmas del participante.

Los datos suministrados seran analizados y los resultados del estudio seran socializados en una
reunién (si la condicién de la pandemia lo permite) informéandole oportunamente el dia, la hora y el lugar

poder contar con su asistencia a esta actividad.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION.

La informacion que usted suministre una vez aplicado el cuestionario, se mantendra bajo estricta
confidencialidad, no se daran a conocer sus datos personales (nombre, direccion, cédula), ni se utilizara su
nombre en la investigacion.

Para participar en este estudio no deberd asumir ningln costo; ni tampoco se le proporcionara
compensacion econémica por la participacion. Como su participacion es voluntaria, tiene total libertad para
retirarse de este estudio en caso que asi lo considere, sin que por ello, tenga algun tipo de represalia o
limitacion en los servicios y la atencion que usted recibe aqui.

Los datos obtenidos se custodiaran por parte del investigador en el periodo comprendido de 7 afios
como lo estipula el Art. 10 literal a, de la normativa vigente en Ecuador, donde menciona qué: Instalaciones

que permitan el trabajo en condiciones de confidencialidad, con un espacio apropiado para la Secretaria del
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Comité y para las reuniones, asi como para el manejo y archivo de documentos confidenciales, mismo que
debera ser almacenado por un periodo de siete (7) afios, y solo seran utilizados para fines académicos, los
resultados seran divulgados en eventos cientificos y publicados en revistas cientificas Gnicamente.

La informacion que se obtenga con la aplicacion de los cuestionarios sera utilizada Unicamente con
el fin de validar el programa psicoeducativo y se manejara de forma confidencial. ElI  investigador
vinculado a la propuesta, cuyos datos se notan a continuacién, estara pendiente a responder cualquier duda
antes, durante, y después de concluida la propuesta del programa psicoeducativo.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion para el desarrollo de este estudio.

Al firmar el consentimiento usted acepta a participar de manera voluntaria en el estudio.

Yo he leido la informacion

proporcionada o me ha sido leida y entendido el contenido de este documento, ademés han sido aclaradas
todas mis dudas y sé que puedo retirarme en el momento en que lo desee; por lo que he recibido suficiente
informacion y voluntariamente acepto participar en esta investigacion.

Entiendo los riesgos y beneficios, por tanto doy mi consentimiento para participar en el estudio de
investigacién resumido en este formulario. Entendiendo que, si no acepto, esto no afectara la atencion que

recibo en esta o en otra institucion de salud.

Firma del Participante
Fecha: ........ [viinnn. [vennn.

He explicado el estudio al participante arriba presentado y he confirmado su comprensién para el
consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 5. Tablas y graficos de los resultados

1. Creo que el ambiente limpio y ordenado proporciona la tranquilidad del
paciente terminal

Creo que el ambiente limpio y ordenado
proporciona la tranquilidad del paciente
terminal

m De acuerdo
® Indeciso
m En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 37 76%
Indeciso 12 24%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

2. Lacalidad de vida del paciente que va a morir es menos importante al que si

Se va a recuperar.

La calidad de vida del paciente que va a morir es
menos importante al que si se va a recuperar.

B De acuerdo

M Indeciso

M En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
De acuerdo 0 0%
Indeciso 2 4%
En desacuerdo 3 6%
Totalmente en desacuerdo 44 90%
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3. El paciente con enfermedad terminal presenta muchos sintomas dificiles de
tratar.

El paciente con enfermedad terminal presenta
muchos sintomas dificiles de tratar.

B De acuerdo
M Indeciso
M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 42 86%
Indeciso 7 14%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

4. Esnecesario realizar la higiene al paciente con enfermedad terminal.

Es necesario realizar la higiene al paciente con
enfermedad terminal.

M De acuerdo
M Indeciso
M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 40 82%
Indeciso 9 18%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
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5. En el paciente con enfermedad terminal es necesario los cambios deposicion.

En el paciente con enfermedad terminal es
necesario los cambios de posicion.

M De acuerdo
M Indeciso
M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 41 84%
Indeciso 8 16%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

6. Cuando se atiende al Paciente con enfermedad terminal se siente mas

responsabilidad para atender sus necesidades fisicas.

Cuando se atiende al Paciente con enfermedad
terminal se siente méas responsabilidad para
atender sus necesidades fisicas.

M De acuerdo
M Indeciso
M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 35 71%
Indeciso 14 29%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

7. Es necesario extremar las medidas terapéuticas para extremar la curacion

delpaciente
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Es necesario extremar las medidas
terapéuticas para extremar la curacién
del paciente

M De acuerdo
M Indeciso

 En desacuerdo

De acuerdo 36 73%
Indeciso 13 27%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

8. [Esnecesario tener criterios Utiles para el uso y laadministracion de farmacos,
a fin de adecuarlos a la situacion de enfermedad terminal.

Es necesario tener criterios Utiles para el uso y
la administracion de farmacos, a fin de
adecuarlos a la situacién de enfermedad
terminal.

M De acuerdo
M Indeciso
M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 39 80%
Indeciso 10 20%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

9. Resulta necesario considerar la nutricion del paciente Terminal.
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Resulta necesario considerar la nutricion del
paciente Terminal.

M De acuerdo

M Indeciso

M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 43 88%
Indeciso 6 12%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

10. Cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la necesidad deasistirlo.

Cada vez que el paciente necesita su tratamiento
siento la necesidad de asistirlo.

M De acuerdo
M Indeciso
M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 30 61%
Indeciso 19 39%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

11. En los cuidados del paciente en fase terminal la aplicacién de enemas ysupositorios

resulta innecesario.
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En los cuidados del paciente en fase terminal la
aplicacion de enemas y supositorios resulta

innecesario.
0% 16% B De acuerdo
0%
M Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 8 16%
Totalmente en desacuerdo 41 84%

12. Resulta innecesario la administracion de medicamentos al paciente terminalen fase

de agonia.

Resulta innecesario la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase
de agonia.

00 o m De acuerdo

® Indeciso

0,
En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 0 0%
Indeciso 6 12%
En desacuerdo 13 27%
Totalmente en desacuerdo 30 61%

13. Es preferible ocultar al paciente que se estd muriendo.
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Es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo.

B De acuerdo

M Indeciso

M En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

De acuerdo 1 2%
Indeciso 2 4%
En desacuerdo 7 14%
Totalmente en desacuerdo 39 80%

14. Es importante realizar un plan de trabajo para la atenciéon del paciente

terminal

Es importante realizar un plan de trabajo
para la atencion del paciente terminal

M De acuerdo
M Indeciso
M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 44 90%
Indeciso 5 10%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

15. Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso de morir de un paciente

terminal.
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Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso
de morir de un paciente terminal.

B De acuerdo
M Indeciso

M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 15 31%
Totalmente en desacuerdo 34 69%

16. El saber que va estar bajo su cuidado un paciente que va a morir le resulta
desesperante o estresante.

El saber que va estar bajo su cuidado un paciente
gue va a morir le resulta desesperante o estresante.

M De acuerdo
M Indeciso

M En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 0 0%
Indeciso 7 14%
En desacuerdo 22 45%
Totalmente en desacuerdo 20 41%

17. Es necesario el consentimiento del paciente y/o familia para | administracion

de seudoanalgesia.

123



Es necesario el consentimiento del
paciente y/o familia para |

administracion de seudoanalgesia.

m De acuerdo

® [ndeciso

u En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 26 53%
Indeciso 18 37%
En desacuerdo 5 10%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

18. El equipo de salud frente a un paciente con enfermedad terminal demuestra

indiferencia
El equipo de salud frente a un paciente
con enfermedad terminal demuestra
indiferencia
m De acuerdo
® [ndeciso
m En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 10 20%
Totalmente en desacuerdo 39 80%
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19.Es molestoso dedicar mas tiempo del necesario en la atencion del paciente

terminal
Es molestoso dedicar mas tiempo del
necesario en la atencion del paciente
terminal

m De acuerdo

0' 16%: 16%

m [ndeciso

m En desacuerdo

84%; 84%
Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 0 0%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 8 16%
Totalmente en desacuerdo 41 84%

20. El paciente Terminal es un enfermo mas por eso creo que necesita mi ayuda.

El paciente Terminal es un enfermo mas
por eso creo que necesita mi ayuda.

m De acuerdo
® Indeciso
® En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 38 78%
Indeciso 11 22%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

21. Aunque el cuidado de pacientes en estado terminal resulta muy triste y
doloroso, el involucramiento de la enfermera es importante.
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Aunque el cuidado de pacientes en estado
terminal resulta muy triste y doloroso, el
involucramiento de la enfermera es importante.

m De acuerdo
® Indeciso
m En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 41 84%
Indeciso 8 16%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

22. Resulta incomodo permanecer al lado del Paciente con enfermedad terminal
en fase de agonia.

Resulta incomodo permanecer al lado del

Paciente con enfermedad terminal en fase de
agonia.

® De acuerdo

® [ndeciso

u En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

De acuerdo 0 0%
Indeciso 2 4%
En desacuerdo 5 10%
Totalmente en desacuerdo 42 86%

23. Siento desesperacion cuando me asignan la atencion del paciente con

enfermedad terminal
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Siento desesperacion cuando me asignan la
atencion del paciente con enfermedad
terminal
mD I
0% g0 e acuerdo

(0)
2% ® Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

.

De acuerdo 0 0%
Indeciso 1 2%
En desacuerdo 3 6%
Totalmente en desacuerdo 45 92%

24. Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con ellos para evitar
involucrarme.
Cuando veo casos terminales evito
cualquier trato con ellos para evitar
involucrarme.

® De acuerdo

® [ndeciso

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

De acuerdo 0 0%
Indeciso 3 6%
En desacuerdo 2 4%
Totalmente en desacuerdo 44 90%

25. Resulta agradable acercarse al paciente con enfermedad terminal
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Resulta agradable acercarse al
paciente con enfermedad terminal

m De acuerdo
® Indeciso
m En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 10 | 20%
Indeciso 3 6%
En desacuerdo 29 | 59%
Totalmente en desacuerdo 7 14%

26. Es necesario para el paciente con enfermedad terminal recibir apoyo

psicoldgico.

Es necesario para el paciente con
enfermedad terminal recibir apoyo
psicoldgico.

m De acuerdo
H Indeciso
m En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
De acuerdo 41 84%
Indeciso 8 16%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

27. Es necesario dar una atencion humanizada cuando el paciente esta en etapa

de agonia.
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Es necesario dar una atencion humanizada
cuando el paciente esta en etapa de agonia.

m De acuerdo
m Indeciso
m En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 38 78%
Indeciso 11 22%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

28. La presencia de un guia espiritual es necesario en la etapa de agonia de un
paciente.
La presencia de un guia espiritual es

necesario en la etapa de agonia de un
paciente.

® De acuerdo
® |ndeciso
m En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 30 | 61%
Indeciso 14 | 29%
En desacuerdo 5 10%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

29. Las creencias del paciente terminal representan un papel extremadamente

importante en sus vidas espirituales.
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Creencias del paciente

= De acuerdo
® Indeciso
® En desacuerdo

totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 39 80%
Indeciso 7 14%
En desacuerdo 2 4%
totalmente en desacuerdo 1 2%

30. Resulta innecesario proporcionar asistencia espiritual al Paciente con
enfermedad Terminal.

Resulta innecesario proporcionar
asistencia espiritual al Paciente con
enfermedad Terminal.

m De acuerdo

® [ndeciso

= En desacuerdo

totalmente en
desacuerdo
De acuerdo 2 4%
Indeciso 2 4%
En desacuerdo 5 10%
totalmente en desacuerdo 40 82%

31. La enfermera debe ayudar en la basqueda de un apoyo espiritual para el

paciente en estado terminal.

130



La enfermera debe ayudar en la
blasqueda de un apoyo espiritual para el
paciente en estado terminal.

m De acuerdo
® Indeciso
m En desacuerdo

totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 36 73%
Indeciso 9 18%
En desacuerdo 3 6%
totalmente en desacuerdo 1 2%

32. Resulta dificil mantener una comunicacion con el paciente con enfermedad

terminal.
Resulta dificil mantener una
comunicacion con el paciente con
enfermedad terminal.
m De acuerdo
® Indeciso
u En desacuerdo
totalmente en
desacuerdo
De acuerdo 35 71%
Indeciso 11 22%
En desacuerdo 2 4%
totalmente en desacuerdo 1 2%

33. El paciente con enfermedad terminal debe ser escuchado.
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El paciente con enfermedad terminal
debe ser escuchado.

m De acuerdo
® Indeciso
m En desacuerdo

totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 38 | 78%
Indeciso 7 | 14%
En desacuerdo 3 | 6%
totalmente en desacuerdo 1 | 2%

34. La enfermera debe tener comunicacién constante, respetuosa o empatico con

la familia y el paciente en estado terminal.
La enfermera debe tener
comunicacién constante, respetuosa o

empatico con la familia y el paciente
en estado terminal.

m De acuerdo
H Indeciso

® En desacuerdo

De acuerdo 42 | 86%
Indeciso 6 | 12%
En desacuerdo 1 | 2%
totalmente en desacuerdo 0 | 0%

35. Es necesario que la familia pregunte por el estado de salud del Paciente con

enfermedad Terminal
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Cuestionamiento sobre la salud del
paciente

m De acuerdo
® Indeciso
® En desacuerdo

totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 42 | 86%
Indeciso 5 | 10%
En desacuerdo 2 | 4%
totalmente en desacuerdo 0 | 0%

36. Es necesario la presencia de un familiar en el ambiente del paciente con
enfermedad terminal
Es necesario la presencia de un familiar en

el ambiente del paciente con enfermedad
terminal

m De acuerdo
® Indeciso
® En desacuerdo

totalmente en
desacuerdo

De acuerdo 41 | 84%
Indeciso 5 10%
En desacuerdo 2 4%
totalmente en desacuerdo 1 2%

37. Es necesario tomar en cuenta la opinién del paciente o su familia en la toma

de decisiones.
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Es necesario tomar en cuenta la
opinién del paciente o su familia en la
toma de decisiones.
m De acuerdo
= [ndeciso

= En desacuerdo

totalmente en

desacuerdo
De acuerdo 41 84%
Indeciso 7 14%
En desacuerdo 1 2%
totalmente en desacuerdo 0 0%

Segunda Estructura

1. El objetivo de los Cuidados Paliativos es Unicamente el tratamiento del dolor.

El objetivo de los Cuidados Paliativos es
Unicamente el tratamiento del dolor.

M Nada de acuerdo

M Poco de acuerdo

 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

B Totalmente de

acuerdo
Nada de acuerdo 0 0%
Poco de acuerdo 1 2%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 20%
De acuerdo 18 37%
Totalmente de acuerdo 20 41%

2. Los Cuidados Paliativos comienzan en las Gltimas semanas de vida.
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Los Cuidados Paliativos comienzan en las
Gltimas semanas de vida.

= Nada de acuerdo

= Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

m Totalmente de

acuerdo
Nada de acuerdo 25 51%
Poco de acuerdo 18 37%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 8%
De acuerdo 1 2%
Totalmente de acuerdo 1 2%

Los Cuidados Paliativos pueden estar asociados a un tratamiento agresivo
encaminado a prolongar la vida del paciente.
Los Cuidados Paliativos pueden estar

asociados a un tratamiento agresivo
encaminado a prolongar la vida del paciente.

H Nada de acuerdo

M Poco de acuerdo

M Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo
Nada de acuerdo 0 0%
Poco de acuerdo 7 14%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 35%
De acuerdo 14 29%
Totalmente de acuerdo 11 22%

3. Los Cuidados Paliativos incluyen la atencion espiritual.
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Los Cuidados Paliativos incluyen la atencién
espiritual.

® Nada de acuerdo

m Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Nada de acuerdo 8 16%
Poco de acuerdo 19 39%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 24%
De acuerdo 6 12%
Totalmente de acuerdo 4 8%

4. Los Cuidados Paliativos incluyen el cuidado de losfamiliares/cuidador principal.

Los Cuidados Paliativos incluyen el cuidado
de los familiares/cuidador principal.

= Nada de acuerdo

m Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

m Totalmente de

acuerdo
Nada de acuerdo 17 35%
Poco de acuerdo 18 37%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10 20%
De acuerdo 2 4%
Totalmente de acuerdo 2 4%

5. Launidad de agudos es un lugar apropiado para morir.
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La unidad de agudos es un lugar apropiado
para morir.

= Nada de acuerdo

= Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

u Totalmente de
acuerdo

Nada de acuerdo 37 76%
Poco de acuerdo 7 14%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 4%
De acuerdo 2 4%
Totalmente de acuerdo 1 2%

Preparar algin tipo de cuidado terminal priva al paciente de toda esperanza de
recuperacion.

Preparar algun tipo de cuidado terminal
priva al paciente de toda esperanza de
recuperacion.

= Nada de acuerdo
m Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo
Nada de acuerdo 38 78%
Poco de acuerdo 9 18%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2%
De acuerdo 1 2%
Totalmente de acuerdo 0 0%

6. Las visitas de los familiares deberian estar permitidas todo el dia.
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Las visitas de los familiares deberian estar
permitidas todo el dia.

m Nada de acuerdo

m Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de

acuerdo
Nada de acuerdo 0 0%
Poco de acuerdo 2 4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 12%
De acuerdo 4 8%
Totalmente de acuerdo 37 76%

7. Los pacientes tienen derecho a ser informados de su muerte cercana.

Los pacientes tienen derecho a ser
informados de su muerte cercana.

= Nada de acuerdo

m Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de

acuerdo
Nada de acuerdo 0 0%
Poco de acuerdo 11 22%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 45%
De acuerdo 12 24%
Totalmente de acuerdo 4 8%

8. Los pacientes con prondstico de pocos dias no deben ser trasladados a casa.
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Los pacientes con pronostico de pocos dias
no deben ser trasladados a casa.

m Nada de acuerdo

8% 1 8% ho4

m Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

m Totalmente de

acuerdo
Nada de acuerdo 3 6%
Poco de acuerdo 1 2%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 45%
De acuerdo 19 39%
Totalmente de acuerdo 4 8%

9. Normalmente, las terapias encaminadas a prolongar la vida en elhospital (como
quimioterapia, respiracion artificial o sondas nasogastricas), se mantienen
demasiado tiempo.

Normalmente, las terapias encaminadas a
prolongar la vida en el hospital (como
quimioterapia, respiracion artificial o sondas
nasogéstricas), se mantienen demasiado tiempo.

= Nada de acuerdo
m Poco de acuerdo

= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo
Nada de acuerdo 0 0%
Poco de acuerdo 1 3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 35 90%
De acuerdo 1 3%
Totalmente de acuerdo 2 4%
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