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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito primordial la Propuesta de un Protocolo
de Enfermeria dirigido a pacientes en fase terminal en el Hospital “Dr. Jos¢ Maria Vargas” de
Caracas - Caracas. Desde el punto de vista metodoldgico el tipo de investigacion es un proyecto
factible, enmarcada en un diseflo de campo. La poblacion estuvo conformada por 26 profesionales
de enfermeria que representan el 100% de la muestra que laboran en el hospital. Para la
recoleccion de los datos se disefio un instrumento tipo guia de observacion, contentivo de 43
items con respuestas cerradas en la escala de Lickenrt. La validez se midid a través de juicio de
tres expertos afines del area de, investigacion. Segun los resultados obtenidos por medio de la guia
de observacion se hizo necesario proponer un Protocolo de Enfermeria para la aplicacion de los
cuidados al paciente terminal en el Hospital Dr. José Maria Vargas de Caracas. Las investigadoras
concluyeron que no seguian lineamientos, ni protocolo, en cuanto a la atencion de pacientes en
fase terminal; el 62 % de los profesionales de enfermeria dieron respuesta de que no poseen
conocimiento acerca de los procedimientos clinicos a seguir antes y después del deceso como parte
de un protocolo de atencion y cuidado. Por lo que se considera alarmante estos resultados.
Recomendando asi la aplicacion de un protocolo a pacientes en etapa terminal Durante el periodo
de la investigacion también se pudo Determinar que el Protocolo de enfermeria dirigido a

pacientes en terminal es factible, ya que se puede realizar a partir de su aprobacion.



INTRODUCCION

La conservacion de la vida, el alivio del sufrimiento y el restablecimiento de la
salud estan intimamente relacionados con la labor de enfermeria, La sociedad
occidental exalta la salud, la vida y la juventud. Por lo que la muerte es un tema
que suele evitarse, incluso cuando es inminente suele negarse. No obstante, no es
raro que ocurra en las salas de los hospitales. Por la naturaleza intrinseca la
enfermeria estas se encuentran con la muerte, con mayor frecuencia que la
mayoria de las personas en curso normal de la vida; sin embargo, la frecuencia

con que se encuentra no facilita tener que afrontarla.

En la actualidad, los protocolos de enfermerias no se ejecutan con
continuidad y es por ello que esta afectando a grupos importantes de la poblacion,
convirtiéndose en un problema de Salud Publica, afecta mayormente a los grupos
de personas que se encuentran en fase terminal en estas unidad de cuidados
debido a condiciones socioecondmicas (higiénicas), falta de insumos, orientacioén
y prevencion sobre las diversas patologias que se ven reflejadas en la actualidad ,
asi como por la carencia de consumo de una buena alimentacion balanceada y con

la frecuencia que el organismo requiere para fortalecer el sistema inmunoldgico.

Los procedimientos que se utilizan para cuidar al paciente en etapa terminal
deben ser llevados de manera organizada, seguir ciertos lineamientos técnicos y
sobre todo llevarse a cabo con dignidad y respeto. Aunque cada institucion tiene
sus procedimientos especificos, no hay guias generales practicamente universales
para el cuidado de los pacientes en fase terminal .De alli que los profesionales de
enfermeria, dentro de sus acciones asistenciales deben estar preparadas para
responder de manera eficiente, tomando en cuentas las individualidades de cada
paciente, en caso de en deceso, por lo que se hace énfasis en tener un protocolo
que de base al profesional de enfermeria para los cuidados terminales,
considerando las variaciones que se pueden segin la religion o las

particularidades de cada pais. De alli la relevancia de una Propuesta de protocolo



de Enfermeria dirigido a pacientes en fase terminal del Hospital Dr. Jos¢ Maria

Vargas de Caracas — Caracas.

A los efectos de la organizacion y mejor compresion de esta investigacion, esta

ha sido estructurada en capitulos de la siguiente manera:

El capitulo I esta conformado por el problema, los objetivos que guiaran la

investigacion y la justificacion.

El capitulo II estd referido al Marco Teorico, el cual consta de los
antecedentes la base a esta investigacion las bases tedricas que dan sustento a la
investigacion bases legales y el sistema de variables y su Operacionalizacion,

definicion de terminologia.
El capitulo III estd conformado por Marco Metodologico el cual abarca el tipo
y disefio de la investigacion, poblacion, muestra, procedimientos de recoleccion

de datos, instrumento, validez, confiabilidad, tedrica de analisis.

El capitulo IV presentacion de resultados con sus respectivos analisis e

interpretacion.

El capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo VI se presenta la propuesta del protocolo de enfermeria dirigido

a pacientes en fase terminal.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

El acto asistencial tiene tres vertientes principales: curar, aliviar y consolar. La
contribucion de cada una de ellas depende de la situacion clinica del paciente en el

momento concreto de la enfermedad y de los recursos sanitarios disponibles.

La buena conciencia no estd difundida y ésta es una de las razones por las
cuales observamos en el mundo el florecimiento de lo que el Santo Padre 1lama
“la cultura de la muerte”. El cuidado es el nombre de un supuesto programa
especial inexistente, para el cuidado de los pacientes con enfermedades terminales

(moribundos) y sus familias.

En el centro hospitalario en estudio, se evidencia y se observa, que la
problematica existente en el personal de enfermeria, es que las actividades que
realiza con este tipo de pacientes, en esta etapa de su vida, estan enfocados en no
ayudar a que esté comodo, sino solo en aminorar su dolor y otros sintomas
molestos, dejando a un lado la parte psicoldgica, como el de darle apoyo tanto a

¢ste como a la familia durante el momento dificil y triste.

La bioética es otro de los factores importantes dentro de esta investigacion y
uno de los pilares que se tienen en cuenta como la reflexion de los hechos,
principios y reglas; no requiere principios determinados de forma abstracta y que
se impongan a la realidad de forma autoritaria, solo se toman estos para la
realizacion de nuevos formatos en pro de un mejor funcionamiento de la vida, en

este caso uno para la calidad de vida en el paciente en etapa terminal.



Segun Gardufio, A. (1998)

Es definida, como el estudio sistematico de la conducta humana
en el campo de las ciencias biologicas y la atencion de la salud a la
luz de los valores y principios morales, adquiere cada vez mayor
trascendencia para orientarnos hacia un mejor porvenir en la
convivencia de la humanidad y constantemente nos impone
reflexiones sobre el respeto a la vida, a la naturaleza, a las personas y
sus valores en cuanto a dignidad, libertad y tolerancia. (Pag. 1)

Esta es una ciencia normativa del comportamiento humano aceptable en el
dominio de la vida. Esto supone varias cosas: primero, que lo moral no es
meramente convencional, ni mero resultado de la estrategia o el acto, sino que

puede fundamentarse objetivamente.

Ninguna ley o disposicion normativa puede ir en contra de estos principios
fundamentales éticos y juridicos, lo cual es importante para la elaboracion de la
legislacion actual y futura en materia de bioética. En definitiva el derecho no
puede desentenderse u oponerse a lo moral. Tampoco debe identificarse con lo
moral, en el sentido de que no debe condenar todo lo que es inmoral o imponer

todo lo que la moral exige.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS - 2005), sefiala que

la calidad de vida es:

“La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion

con los elementos esenciales de su entorno” (Pag. 7).



El cuidado que el personal de enfermeria ofrece al paciente terminal, debe
ser entendido como un acto bioética de interaccion humana y significativo,
mediante esta interrelacion el personal de enfermeria debe considerar al usuario

como un ser holistico.

La autora de la presente investigacion considera que a nivel mundial los
cuidados aportados por el profesional de enfermeria carecen de lineamientos para
la ejecucion de la atencion brindada al usuario, y es por ello que sugerimos la
implantacién de un protocolo de enfermeria dirigido a pacientes en fase terminal
para considerar al usuario como un ser holistico, que estd interconectado con
todos sus elementos, que es dinamico e impredecible en cada una de las respuestas

que puede ofrecer ante elementos externos.

Por otra parte, la calidad de vida es el bienestar, felicidad y satisfaccion de
la persona que le permite una capacidad de actuaciéon o de funcionar en un
momento dado de la vida. Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que
estda muy influido por el entorno en el que vive como la sociedad, la cultura y las

escalas de valores.

El Hospital J. M Vargas ubicado en san Jos¢ de cotiza (tipo IV) cuenta
con 438 camas, 13 pabellones, cuenta con una unidad de cuidados intensivos que

posee 20 camas donde sera aplicado el instrumento.

Todo esto, de una u otra forma esta contenido en los derechos del usuario
terminal, lo cual es fundamental que el equipo de salud que labora en el area de
cuidados intensivos del hospital J.M Vargas esté capacitado en asistir las
necesidades que requieren estos tipos de pacientes y las diversas patologias que
posean en el area en especial el personal de enfermeria, que es la responsable de
ofrecer los cuidados asistenciales que comprenden la higiene personal, la

alimentacion, el cambio de posiciones corporales, la aspiracion de secreciones



endotraqueales, las curas de heridas, entre otras actividades que se convierten en

necesidades basicas para el usuario terminal, no dejando atras la parte psicologica.

Protocolo de enfermeria

Segun el diccionario Espaiiol (2004), protocolo es un conjunto de acciones
que se aplican de modo normalizado, bien para el tratamiento de una

enfermedad, para realizar una investigacion.

De acuerdo a Balderas, M. “Administracion de Servicios de Enfermeria”,
protocolo se define como:

La descripcion exacta de una actividad con especificacion clara de su
denominacion, las condiciones en que se ejecuta, las caracteristicas
de la persona o grupo que lo lleva a cabo y la secuencia de los pasos a
realizar para conseguir el total de la accion y su efecto (Pag. 19)

Un protocolo es un elemento indispensable en una organizacion, ya que
determinan en buena manera la forma de actuar y en consecuencia, influyen en

todo el proceso.

Segun la autora, un protocolo debe especificar:

La actividad a realizar, con una denominacion que no induzca a error y que
sea de general aceptacion entre los profesionales encargados de llevarla a cabo.
Debe especificar la determinacion del receptor de la accidn, paciente o cliente,
hacia el que va actuar, y las condiciones de este que hacen precisa la accion o en
las que debe situarse el usuario. Por ejemplo, si el paciente no ha realizado
miccion voluntaria dentro de las 24 horas siguientes a una intervencion, el
protocolo indica que la enfermera debe proceder a realizar sondaje vesical, y el
paciente debera estar en una situacion de informacidn, asepsia y posicion

indicada igualmente por el protocolo.



Debe identificarse la descripcion del agente que lleva a cabo la accion y
las condiciones en que este debe situarse, como por ejemplo depende el caso, la

vestimenta aséptica, lavado de manos u otras.

Se debe informar sobre la relacion de los medios materiales a emplear en
la accion y las condiciones exactas de estos recursos.
Se debe llevar la secuencia detallada de los actos que se van a llevar a cabo,
explicando, si ello fuera necesario, las posibles precauciones a adoptar para evitar
complicaciones o los signos de alarma que indicarian la presencia de reacciones o

consecuencias adversas.

La forma de finalizacion del proceso, es decir, el resultado esperado, la
recogida de los medios empleados y la manera de evaluar la accion y registrar lo

realizado. (Pag 223).

Cumplidas esta serie de pasos, especificaciones y condiciones, se acepta

que un protocolo tiene las siguientes utilidades:

Unifica los criterios de actuacion de todos los trabajadores, en un lugar
determinado de la organizacion, al marcar pautas concretas y correctas para
llevar adelante el trabajo. Facilita el trabajo, especialmente el de los
profesionales de nueva incorporacion.

Abarata costes econdémicos, ya que estandariza la utilizacion de medios
tiempos.
Sistematiza la informacion, facilitando el registro de las actividades. Ello ayuda a
favorecer la transmision de la informacion referida a la propia actividad y a los

resultados de la misma.

El objetivo es proporcionar el cuidado en la etapa terminal a los pacientes con
enfermedades terminales (moribundos) y a sus familias. En vez de tratar de curar

una enfermedad, los esfuerzos del programa de cuidado para la etapa terminal



estan enfocados en hacer que el paciente esté comodo, en aminorar su dolor y
otros sintomas molestos y en darle apoyo a la familia durante un momento dificil

y triste.

La finalidad de crear un protocolo para pacientes en la etapa terminal trata de
proporcionar la mejor calidad de vida para las personas moribundas
proporcionandoles un enfoque "holistico"; es decir que da consuelo espiritual,
mental, emocional y fisico a los pacientes, a sus familias y a las demas personas

encargadas de su cuidado.

El protocolo de enfermeria es necesario para el profesional que
atiende al paciente en fase terminal, usualmente estos lineamientos son
fundamentales para ejecucion de acciones para abordar estos tipos de pacientes y
también, Es importante entender que la familia y paciente viven “una situacion
de gran impacto emocional, que no se da en ninguna otra situacion”, lo que hace
necesario, a los profesionales tengamos una sensibilidad especial y una formacion
especifica para tratarla y que la comunicacion del profesional sanitario con la

familia y el afectado es un aspecto fundamental en estas situaciones.

Necesidades Fisioldgicas del paciente en fase terminal

El personal de enfermeria como cuidador, incluye en su practica
profesional actividades que protegen la dignidad del individuo, asi como también
conocimientos y sensibilidad hacia lo que es importante para los usuarios. El
personal de enfermeria debe apoyar al usuario mediante actitudes y acciones que
muestren interés por su bienestar y su aceptacion como persona, y no meramente
como un ser mecanico. En consecuencia, el personal de enfermeria no se puede
reducir s6lo a técnicas actuando de manera mecanicista, sino que su actuacion
debe ir mas alla donde se incluya el afecto, la empatia y el respeto al enfermo. Se

debe respetar:



- La sensibilidad, los movimientos y los reflejos, los empieza a perder el Enfermo
por las piernas y los pies, por lo que debemos vigilar que las sdbanas estén

suficientemente flojas.

- Al aparecer una abundante sudacion, sefial del deterioro de la circulacion
periférica, el pie se enfria. Sin embargo la temperatura del organismo aumentara.
La agitacion que generalmente presenta el moribundo se debe muchas veces a la
sensacion de calor; muchos enfermos intentan quitarse las sabanas. Necesitan

pues ropas ligeras y circulacion de aire fresco.

- Conforme pasa el tiempo, el moribundo va perdiendo tanto la visién como la
audicion. Solo ve lo que le estd muy cerca y oye nada mas lo que se le dice
directamente. Hay que procurar que la habitacion tenga luz suficiente, si es
indirecta mejor, y pedir a los familiares que no hablen en voz baja, sino cerca de

¢l, al oido pudiera ser, con voz clara y con respuestas sinceras.

- Aunque vaya disminuyendo su sensibilidad, el Enfermo en Fase Terminal siente
la presion. Si a €l le gusta, tdquelo. Pero habra que saber si le place, hay muchos
enfermos que prefieren la sola compaiia del familiar sin el menor asomo de

caricia fisica.

- La presencia del dolor fisico puede ser continua a lo largo de todo el proceso
agonico. Hay que curarlo. Si el Tantologo no es medico ni enfermero, entonces se

requiere una gran comunicacion con el equipo multidisciplinario pertinente.

- Con frecuencia., el Enfermo en Fase Terminal permanece con plena conciencia
casi hasta el final. Lo que significa que hasta el final, hay que brindarle un
cuidado holistico total, biofisiologico, psicoldgico, emocional., social, afectivo,
mistico, religioso, espiritual. Fisiolégicamente hay que hacer hincapié en los

Cuidados Paliativos.



Recordemos que el moribundo sigue siendo persona por mas moribundo
que esté y seguird siendo la misma persona que siempre fue. Nunca debemos

olvidarlo.

En si son los cuidados orientados al mantenimiento y conservacion de las
funciones bdsicas humanas en las enfermedades terminales con lentitud de los

procesos corporales.

- Higiene personal: es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro
cuerpo y Debe cuidarse su higiene personal, proteger su piel, evitarse el

estreflimiento.

- Control del dolor: es una de las acciones que se imparte a los pacientes en fase
o no terminal e implica no solo el dolor corporal por heridas, operaciones y entre
otras, sino también de aquel dolor psicoldgico tanto al paciente como a su entorno

familiar.

- Alivio de dificultades respiratorias: Consiste en evitar los alérgenos e
irritantes respiratorios conocidos, asi como controlar los sintomas y la inflamacion
de las vias respiratorias a través de un medicamento o tratamiento prescrito

médicamente.

- Hidratacion: es solventar y / o sustituir mediante soluciones hidroelectroliticas
los nutrientes perdidos ya sea por una deshidratacion o por derrames externos o

internos del contenido sanguineo de un individuo.
- Eliminacion: abarca la necesidad de miccionar o defecar del paciente y la ayuda

que se le brinda a este mediante tratamiento asi como el control de lo ingerido y lo

eliminado.
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- Nutricién: la nutricion es el proceso bioldgico en el que los organismos
asimilan y utilizan los alimentos y los liquidos para el funcionamiento, el
crecimiento y el mantenimiento de las funciones normales. La nutricion también
es el estudio de la relacion entre los alimentos y los liquidos con la salud y la

enfermedad, especialmente en la determinacion de una dieta Optima.

- Alivio de alteraciones sensitivas / perceptivas: es el método de ayuda e
interaccion del personal de enfermeria para con las distintas conductas que adapte
el paciente en fase terminal o en determinada patologia que amerite el ingreso y

hospitalizacion del mismo.

Necesidad Emocional
Se refiere a la identificacion del enfermo terminal con una fe o creencia religiosa

especifica que le rinde significado a su vida.

Comunicacion: es la interaccion enfermera paciente, basandose en el respeto
y la naturaleza de una relacion que depende de la puntuacion de las secuencias de
comunicacion entre los dos interlocutores, todo esto con el fin de dar a conocer
tanto al paciente como a la familia la magnitud de la patologia en cuestion,

tratamientos, posibles ayudas, soluciones y entre otros.

Comprension y afecto: es un proceso cognoscitivo, o el resultado de un
conjunto de procesos cognoscitivos, consiguiendo la integracion correcta de un

nuevo conocimiento a los conocimientos preexistentes de un individuo.

Respeto: como virtud, es la justa apreciacion de las excelencias morales de
una persona y el acatamiento que por tal causa se le hace. El respeto a uno mismo
y a los demads exige proceder de acuerdo con la condicion y circunstancias de uno
y otros, y siempre partiendo de la consideracion y valoracion de la dignidad de la

persona humana.
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Necesidad Espiritual

Asistencia Religiosa: se define al apoyo psicologico y espiritual del paciente
y los familiares, de parte de los profesionales religiosos, asi como una acogida que
es un derecho y una ayuda preciosa para cada paciente y no solo en la fase
terminal de la vida, trasfigura el propio dolor en acto de amor redentor y la muerte

en apertura hacia la vida en Dios".

Es la comunicacion terapéutica que establece la enfermera con los familiares de
los pacientes terminales con el proposito de promover la expresion de los
sentimientos.

Justicia: basicamente esto dice que es la virtud de cumplir y respetar el
derecho, es el exigir sus derechos y es otorgar los derechos a un individuo, en este
caso, paciente.

Dignidad: hace referencia al valor inherente al ser humano en cuanto ser
racional, dotado de libertad y poder creador, pues las personas pueden modelar y
mejorar sus vidas mediante la toma de decisiones y el ejercicio de su libertad. La

dignidad se explica en buena medida por la "autonomia" propia del ser humano.

Principios Bioéticas
Son orientaciones generales que facilitan la toma de decisiones cuando entran en

conflicto durante la presentacion de cuidados a pacientes en fase terminal.

Beneficencia: se refiere Primero al no dafiar y a evitar o prevenir dafios a los
pacientes.
No induccidn al bafio: es el principio de autonomia del paciente y del cual no

se debe limitar la libertad de este pero si aplicar un consentimiento informado.
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Necesidades psicologicas del paciente en fase terminal
Respecto a sus necesidades psicologicas - emocionales, recordemos que el
paciente esta sufriendo diferentes pérdidas, muy dolorosas para ¢l. Perdidas a las

que el Tant6logo debe poner mucha atencion. Estas son principalmente:

Perdida de salud

La primera y mas obvia. Lo que ya no es tan manifiesto, son las consecuencias
necesarias por esta perdida, el enfermo pierde también su seguridad, incluyendo
quizas la que da la esperanza, ya que su futuro le es incierto, pierde su
tranquilidad, hasta econdmica en muchos casos, pierde su estabilidad, también
emocionalmente hablando, pierde su autonomia, es decir, se vuelve una persona
dependiente de todos y para todo y llega a perder hasta su capacidad de decision,

por mas que se trate de su propia vida.

Perdida de libertad

Libertad de movimientos, ya que por el gran debilitamiento que padece no podra
moverse aunque este llagado por no cambiar de postura, también perdera su
libertad de pensar: la mezcla de emociones que sufre lo obligara a pensar siempre
en una misma direccion, perdera su libertad de privacidad, aunque sea el
protagonista del drama, en los hospitales muchos estudiantes, los residentes,
tienen el derecho de entrar a examinar al paciente, por mas que éste se enoje, 0

por mas vergilienza que le dé.

Perdida del cuerpo

Lo pierde como aliado, como su amigo. Desde el momento en que comenzo el
proceso degenerativo consecuencia de la enfermedad terminal, su cuerpo se
convierte en el enemigo actual y en un obstaculo para su autorrealizacion. Para
muchos pacientes esto reviste la mayor importancia, hasta se apenan de que

alguien vea su deterioro fisico.
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Perdida de la imagen propia

Ante el deterioro fisico aparece la pérdida de autoestima, principio de una
depresion que puede ser muy profunda: por ejemplo, cuando la quimioterapia
obliga a la mujer a raparse la cabeza. Con la depresion el paciente sufre también
perdida de afectos ya que se negara a toda relacion afectiva y se llenara de rabias

y de culpas.

Perdida de la paz interior

Porque, ante la cercania de la muerte, el moribundo comenzara a hacer un
auto analisis de su vida y si no se le ha ayudado en todas sus pérdidas, el saldo
sera negativo para ¢€l. Igual le sucederda cuando, sin llegar aun a la Depresion
Anticipatorio, empiece a enfrentar la realidad de su problema, cercana muerte y
todas sus consecuencias: como van a quedar sus seres queridos cuando el haya

muerto, cuanto iran a suftir...y es probable que surjan fuertes culpas.

Lo anterior da al Tant6logo, muchas lineas de trabajo importantes, ademas
de las estudiadas durante la carrera. Si recordamos la definicion de Enfermo
Terminal, sabemos que los problemas empiezan desde el momento mismo en que
conocié su diagndstico. Recordemos que la Angustia, es la primera de las
emociones que aparecen y hara que tanto el como su familia olviden muchas de
las opciones que dio el médico y muchas de las razones ofrecidas. Recordemos
que el diagnostico tiene un profundo significado emocional que continuara a lo
largo de todo el proceso e influira en las consecuencias. Y recordemos la soledad
del moribundo, el vacio amoroso que suele tener. Recordemos que lo escrito para
que realmente vivamos la mision del Tantélogo. Hay que aumentar otro punto

basico en el trato con el Enfermo en Fase Terminal: sus miedos.
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Los miedos del moribundo

El periodo que va de ser un Enfermo Terminal a un Enfermo en Fase
Terminal, esta con mucha frecuencia envuelto en diversas crisis. Percibirlas y
definirlas es algo de lo mas importante, tanto para el enfermo y sus familiares,
como para el Tant6logo. Si el paciente llega a superar realmente la crisis del
conocimiento de su cercana Muerte, entonces podra entrar en un camino integrado
de aceptacion, paz y dignidad. En caso contrario, caerd en un proceso de

desintegracion y se vera obligado a utilizar muchos mecanismos de disfuncion.

Las crisis que acompaian al enfermo pueden aflorar problemas del pasado
que han estado reprimidos por largos afios y activar al mismo tiempo, problemas
de dependencia, Pasividad, narcisismo, e identidad, entre otros. La muerte
enfrenta a la persona con una potencial disolucién de su Yo y esto hace que el
enfermo sufra de miedos. El Tantologo debe ayudar a los Enfermo Terminales y a
los Enfermos en Fase Terminal a que negocien con los varios aspectos del proceso
del morir, segun su personalidad y espiritualidad y con los miedos que brotan sin

misericordia. Estos son principalmente los siguientes:
Miedo a lo desconocido

Aunque todos los estudios del tema lo mencionaran, parece ser que no
existe o al menos no es tan fuete, en las personas realmente misticas. Las personas
que tienen verdadera fe en la resurreccion pueden manejar mejor este miedo. Por
el sentido de persona y trascendencia que proclama esta doctrina.
Miedo a la destruccion

La destruccion del cuerpo en el proceso de putrefaccion. Va en contra del

narcisismo natural. Ademas de que muchas personas sufren el miedo al cadaver

quizas por las consejas populares y las peliculas de terror.
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Miedo a la soledad

Desde el momento mismo de la hospitalizacion se aparta al enfermo del
resto de sus amigos y familiares, incluso sucede esto si el paciente permanece en
su casa. Es un fenomeno psicolégico y cultural que deshumaniza y mecaniza el
proceso de morir. El asilamiento y la privacion del contacto humano llevan
rapidamente a una fuerte depresion. Recordemos que el hombre es un ser
antoldgicamente social y al Enfermo en Fase Terminal, mas si estd en alguna
unidad de Terapia Intensiva, se le prohibe estar con miembros de su familia o sus
amigos y la persona enferma sabe que esto va a suceder y lo sabe mucho antes de
ser un moribundo. Por eso su miedo. El Tantélogo consciente de tal situacion
futura, deberd trabajarla anticipatoriamente tanto con el Enfermo Terminal como

con su familia.

Miedo de perder el cuerpo

Sentido psicologico de la pérdida del Yo. Si perdemos el Yo perdemos

todo. También influye un poco la cultura al fisico, tipica de nuestros tiempos.

Miedo a perder el autocontrol

Cada dia que pasa y que la enfermedad se agrava, va creciendo Ia
dependencia. El Yo no es mas el amo ni el capitan. Parece que no tiene derecho
alguno a hacer la mas minima decision sobre su vida y esto lo resiente todo
enfermo. Por eso es muy importante mejor dicho, es importante en extremo,
dejarle al moribundo cualquier autoridad que pueda seguir teniendo y dejarlo que
siga reinando tanto como sea posible sobre su propia situacion, cuando ya no
pueda hacerlo, lo podra aceptar un poco mas facilmente y ya no sufrira

verglienzas por ello.
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Miedo al dolor

Es uno de los mas agudos y realistas es una de las circunstancias que
pueden agobiar mas al Tantologo no es especialista en manejo del dolor. No es
solamente miedo al dolor fisico, sino miedo a estar viviendo de sufrimiento en
sufrimiento y de que tal situacion se torne inmanejable. Sabemos que el alivio del
dolor estd muy influenciado por las propias actitudes del paciente hacia su propio
tormento. Manejarlas es una gran meta Tanto logica. En muchas ocasiones el
miedo al dolor es provocado por algunos otros de los miedos. Es importante tener
una buena relacion con algiun especialista en la cura del dolor fisico. Ya existen
muy buenas clinicas de dolor. Quitar el dolor es basico. No debemos permitirnos
que nuestro “miedo moral” por el peligro de una adiccion impida que ayudemos a

nuestro paciente.

Miedo de pérdida de identidad

Surge como resultado del vacio del contacto humano. En muchos
hospitales se ven “casos muy interesantes” o simplemente “expedientes” pero no
personas enferma. Una sefiora decia: “La vida es triste, cuando vivia mi esposo,
yo era la sefiora X y cuando muri6 fui solamente Dofia Luisa; ahora soy nada mas
la setenta y siete” al sentirse tratado asi y al tener que vivir una soledad profunda e
interior, aparecen los miedos ya citados en el Enfermo Terminal y mas aun si se
trata de Enfermos en Fase Terminal. Es necesario que el Tantdlogo trate de
levantar la autoestima de su paciente. Es necesario que por todos los medios a su

alcance, lo haga sentirse persona y no solo un numero de identificacion.
Miedo de regresion del Yo

Representa quizés la ultima lucha. El Ego pelea constantemente contra la

regresion dentro de su pérdida del Yo. Lo que significa que todo Enfermo, todo
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ser humano, necesita morir con dignidad. No por algo el acto de morir es el Gltimo

en la vida de las personas y el més trascendente e importante de todos.

Parece que los miedos mas comunes entre los mexicanos, son cuatro: ademas
de lo dicho renglones arriba, el Tantologo debera asegurarles, tanto al paciente
como a los familiares, que los farmacos si daran bienestar al enfermo y que el
personal del hospital no podra permitir que un dolor curable lo vaya a hacer sufrir.
Quizas sea necesario informar a los familiares que la agonia, en si, es indolora: la
naturaleza proporciona, diremos que amorosamente, un anestésico total cuando
llega el momento de la Muerte, cuando la agonia es ya el final. Uno de los errores
mas habituales es creer que dolor y agonia son compafieros inseparables esto seria
una excepcion a la regla. Lo comuin es que la inconsciencia aparezca mas

frecuentemente que el dolor. Morir no es mas doloroso que nacer.

Un error que cometemos con muchisima frecuencia es el de sedar al
paciente para evitarle molestias a ¢l y a sus familiares. Tratamos de mantenerlo
sedado, e incluso lo hacemos por peticion expresa de los mismos familiares que la
piden movidos por su angustia e impotencia. Pero un manejo inadecuado del dolor

fisico o mental, trae mayores sufrimientos.

Todo miembro del Equipo de salud deberia examinarse sobre su actitud
mental hacia la Muerte y hacia el dolor de morir, una mala actitud, sea por
conceptos culturales, religiosos, historicos, sociales, emocionales, o profesionales,
causa sufrimientos fisicos y psiquicos en mayor o menor grado. En cambio, una
aceptacion real de la Muerte, evita mucho dolor y sufrimientos patologicos. Por lo
mismo el Tantologo debe conocer la actitud al respecto de sus paciente el
Enfermo y la Familia, lo mismo que la de los miembros del equipo de salud y

orientarlos.

Por lo que toca al miedo de la soledad, este guarda una relacion directa con

el anterior: el dolor es mas intenso para el enfermo cuando se queda solo. Para

18



comprender mejor lo dicho recuerde usted sus ideas al odontélogo no se siente
igual el martirio si entra solo al consultorio y se sienta solo en la silla del dentista,
a que si va acompafiado por alguien que usted ama. O recuerde sus consultas con
cualquier otro especialista: ir acompanado le facilita escuchar lo que quieren
informarle y disminuye muchisimo el grado de angustia que tenga. Imaginese el

miedo que sentira el paciente moribundo cuando este solo.

El enfermo moribundo necesita saber que no lo hemos abandonado. Por
eso exige nuestra presencia fisica y no solo la moral. Segin la experiencia es
notable el hecho de que la mayoria de los pacientes mueren cuando estan
acompafiados. Esto puede significar que el moribundo prefiere morirse en
presencia de otro ser humano. Hay enfermos que temen irse a dormir, porque

temen morir solos.

Ortiz Q. (1990), nos recuerda que el calor humano vivifica al que se
muere, mientras que la soledad acenttia el dolor de despedirse de la vida.
Debemos asegurarnos que siempre que sea posible, estén alrededor de su cama las
personas que ama el que estd muriendo. El necesita de sus seres queridos. Pero a
medida que se acerca el final, que se debilita, lo mas conveniente serd limitar el

namero de visitas: maximo dos o tres.

El Tanatologo deberia conocer bien a la familia y al enfermo para saber
que personas son las indicadas para estar con el moribundo, ayudarlas y estar
abierto a sus necesidades. Esto no quiere decir que debamos platicar con el
moribundo. Nuestra simple presencia es lo que ¢l necesita para saber que no lo

hemos abandonado.

No todos los Enfermos en Fase Terminal, pero si muchos, sufren el miedo
de que su vida haya carecido de sentido, de significado. Se trata de un miedo tan
dificil de explicar como de afrontar. La importancia que tiene este concepto y que

debemos insistir en una cosa es la que perder el sentido de nuestra vida es la
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mayor desgracia que el ser humano puede tener. Los humanos buscamos
incesablemente un significado para todo, mas para los sucesos de la vida, es como
si quisiéramos que nuestro vivir estuviera repleto de significado, no importa tanto

la autoconservacion como la autorrealizacion.

De acuerdo a las situaciones sefialadas, estas interrogantes se formulan en

torno ha:

(Como son los cuidados que el personal de Enfermeria practica a pacientes

en fase Terminal en cuanto a las necesidades fisicas, psicologicas emocionales?

(Es factible, la aplicacion de un Protocolo de Enfermeria dirigido a
pacientes en fase Terminal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José

Maria Vargas de Caracas - Caracas?

(Qué debe llevar un protocolo de enfermeria dirigido a pacientes en fase

Terminal del Hospital José Maria Vargas de Caracas - Caracas?

Para dar respuestas a las interrogantes anteriores, las investigadoras
proponen un Protocolo de Enfermeria dirigido a Pacientes en fase Terminal en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Jos¢ Maria Vargas de Caracas -

Caracas.

Objetivos de la Investigacion

-Objetivo General

Proponer un Protocolo de Enfermeria dirigido a pacientes en fase Terminal
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José Maria Vargas de Caracas —

Caracas.
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-Objetivos Especificos

Determinar los cuidados de Enfermeria brindados a pacientes en fase

Terminal, en cuanto a las necesidades fisioldgicas, espiritual, emocional.

Determinar la factibilidad de un Protocolo de Enfermeria dirigido a
pacientes en fase Terminal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José

Maria Vargas de Caracas - Caracas.

Elaboracion de criterios del Protocolo de Enfermeria, dirigido a pacientes
en fase Terminal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Jos¢ Maria

Vargas de Caracas - Caracas.

Justificacion

En el ambito de la actividad de asistencia sanitaria, el paciente en
etapa terminal (moribundo), ocupa un lugar muy importante que hunde sus raices
en la concepcion de la vida. Acompaiiar en las ultimas fases a un paciente plantea
interrogantes profundas al personal de enfermeria, interrogantes que no pueden ser
resueltas solamente con un método técnico; la verdadera naturaleza de tales
cuestiones es antropologia y ética. A la ética se le reconoce hoy un papel esencial

en la organizacion de la salud.

El motivo para qué de la realizacion de esta investigacion es el de tratar de
conformar un programa para el cuidado en la etapa terminal de los pacientes y
proporcionar la mejor calidad de vida para las personas moribundas, brindandoles
un enfoque "holistico"; es decir que de consuelo espiritual, mental, emocional y
fisico a los pacientes, a sus familias y a las demas personas encargadas de su

cuidado.

Desde el punto de vista teodrico, esta investigacion busca informacion acerca de

un protocolo, en cuanto a los cuidados de enfermeria al individuo en fase
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terminal. Para permitir que el personal de enfermeria pueda desenvolverse de

manera eficiente.

De alli, se comprende que el personal de enfermeria con funciones
asistenciales, debe estar en condiciones de proporcionar cuidados eficaces y
adecuados para poder identificar el momento del suceso y sobre todo, el

momento de indagar con los familiares.

Como resultado de la presente investigacion, se espera que los beneficiados
sean las investigadoras, la profesion como vector y demostracion de los principios
éticos — morales, la institucion hospitalaria y principalmente el paciente en etapa

terminal.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes relacionados con la investigacion

Barreto, F. (2002), realiz6 un estudio en el Servicio de Medicina del hospital “Simoén
Bolivar” en Ocumare del Tuy, Edo Miranda, con titulo de “Formacion de la
enfermera en la atencion a personas en etapa terminal®, cuyo objetivo fue elaborar
una guia de observacién para determinar el grado de conocimiento que posee el
personal que asiste a personas en etapa terminal, La investigacion fue de caracter
descriptivo y documental, el tipo de instrumento para la recoleccion de datos fue un
cuestionario en el que pretendieron hacer un analisis sistematico sobre la participacion
del personal de enfermeria en los cuidados que se le pueden brindar a los usuarios en la

etapa terminal, hospitalizados en el servicio de medicina del hospital antes mencionado.

La documentacion se obtuvo de pacientes con patologias terminales (cancer, HIV,
entre otros), arrojando como conclusion que dada las complicaciones que presentan
este tipo de pacientes, se hace necesario reformular planes que capaciten al personal de
enfermeria con el proposito de responder a un compromiso social, como es la formacion

de nuevos recursos humanos calificados para la atencion de pacientes en etapa terminal.

Reyes C. (2002), realiz6 un estudio en el Tigre, Estado Anzoategui, con titulo
“Cuidados de enfermeria al usuario terminal y Post - mortem a recluidos en la unidad
de trauma Shock del Centro Geriatrico “La Montonera.” Cuyo objetivo general fue
proponer un protocolo de enfermeria al usuario terminal y post-morten, El estudio fue
descriptivo y transversal el cual se utilizo como instrumento una encuesta la misma fue

aplicada a la poblacion estuvo constituida por 36 adultos mayores y 7 enfermeras. Los

23



resultados concluyeron que la tension de enfermeria al usuario terminal Post - mortem,
repercuten favorablemente en la satisfaccion del usuario y sus familiares, haciendo de

este momento tan doloroso y un poco mas llevadero.

Esta investigacion al igual que cuidados a pacientes en fase Terminal, explica a su
vez la importancia del protocolo y su repercusion favorable sobre los familiares de los

usuarios a estudios.

Garcia, G. y Torrealba E. (2000), hicieron un trabajo que llevo por titulo: “Actitud de
los Profesionales de Enfermeria hacia la comunicacion del Enfermo Mental
Hospitalizado en la Unidad Clinica de Psiquiatria del Hospital Universitario de
Caracas”. Esta tuvo como principal objetivo, determinar la actitud del profesional de
Enfermeria hacia el Paciente Hospitalizado, investigacion de tipo descriptivo de

caracter documental.

Las investigadoras, con este antecedente de tipo psiquidtrico pretenden dar
semejanza por la falta de atencion del nivel psicoldgico que no se le proporciona al
paciente en estos centros y que mucho menos se les da a los que estan en Fase Terminal

en los centros hospitalarios no psiquiatricos.

Los resultados obtenidos permiten concluir que el profesional de Enfermeria debe
manejar los conceptos de comunicacion, asi como los tipos y elementos de la misma,
pues estos constituyen un factor determinante en el establecimiento de la relacion
terapéutica enfermera — paciente, reconociendo que a través de esta, el profesional de
enfermeria puede ayudar en la satisfaccion de las necesidades de los enfermos
alcohdlicos, creando un ambiente adecuado para proporcionarle la ayuda que estos
requieran. En relacion con el trabajo de investigacion, enfatiza en la influencia de la
comunicacion en la calidad de atencion ofrecida para contribuir a la grata estadia

durante la Fase Terminal.
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Los antecedentes reportados en este capitulo, permiten evidenciar una vez mas, la
necesidad de reflexionar sobre los requerimientos referidos a la necesidad de establecer
El Protocolo estandarizado, para la atencién de los Pacientes en Fase Terminal, con la
finalidad de contribuir a su coémoda estadia durante esta Fase, tomando ademas en
consideracion la importancia de la validacion, el establecimiento de la relacion de ayuda
y el ofrecimiento de una oportuna educacion para con cada enfermedad terminal que le

permita autosatisfacer sus necesidades cuando la situacion asi lo requiera.

Bases Teoricas

Protocolo de enfermeria

Segun el diccionario Espafol (2004), protocolo es un conjunto de acciones que se
aplican de modo normalizado, bien para el tratamiento de una enfermedad, para

realizar una investigacion.

De acuerdo a Balderas, M. “Administracion de Servicios de Enfermeria”,
protocolo se define como:
La descripcion exacta de una actividad con especificacion clara de su denominacion, las
condiciones en que se ejecuta, las caracteristicas de la persona o grupo que lo lleva a
cabo y la secuencia de los pasos a realizar para conseguir el total de la accidén y su

efecto (Pag. 19)

Un protocolo es un elemento indispensable en una organizacion, ya que
determinan en buena manera la forma de actuar y en consecuencia, influyen en todo el

Proceso.

Segun la autora, un protocolo debe especificar:

La actividad a realizar, con una denominacion que no induzca a error y que sea de

general aceptacion entre los profesionales encargados de llevarla a cabo.
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Debe especificar la determinacion del receptor de la accion, paciente o cliente, hacia el
que va actuar, y las condiciones de este que hacen precisa la accion o en las que debe
situarse el usuario. Por ejemplo, si el paciente no ha realizado micciéon voluntaria
dentro de las 24 horas siguientes a una intervencion, el protocolo indica que la
enfermera debe proceder a realizar sondaje vesical, y el paciente debera estar en una
situacion de informacion, asepsia y posicion indicada igualmente por el protocolo.

Debe identificarse la descripcion del agente que lleva a cabo la accion y las
condiciones en que este debe situarse, como por ejemplo depende el caso, la vestimenta

aséptica, lavado de manos u otras.

Se debe informar sobre la relacion de los medios materiales a emplear en la accion y
las condiciones exactas de estos recursos.

Se debe llevar la secuencia detallada de los actos que se van a llevar a cabo,
explicando, si ello fuera necesario, las posibles precauciones a adoptar para evitar
complicaciones o los signos de alarma que indicarian la presencia de reacciones o
consecuencias adversas.

La forma de finalizacion del proceso, es decir, el resultado esperado, la recogida de los

medios empleados y la manera de evaluar la accidon y registrar lo realizado. (Pag 223).

Utilidad de un protocolo

Por otra parte Mompart, J. (1991), refiere que un protocolo o procedimiento alcanza su

mayor utilidad cuando se cumplen las siguientes condiciones:

e Necesidad de protocolizacion
e Accesibilidad para su consulta y discusion
e Posibilidad de cumplimiento y revision

e Facilidad de cumplimiento

En cuanto a la necesidad de protocolizacion implica que se deben elaborar

procedimientos de aquellas actividades que son verdaderamente significativas por:
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- Su importancia para el cuidado.

-La complejidad de su ejecucion.

- La posibilidad de obtener resultados diferentes con diversos modos de actuacion.

- Su costo de tiempo y dinero.

De acuerdo a la accesibilidad para la consulta y discusion, los protocolos deben
recogerse por escrito y conjuntamente en un manual de procedimientos que esté al
alcance de todos los trabajadores para su consulta en cualquier momento. Debe estar
realizado de tal manera que permita la sustitucion de aquellos procedimientos que se

hayan modificado o transformado por otros.

La posibilidad de cumplimiento y revision consiste en que dicho protocolo solo
sirve si es observado por el personal y que en caso dado pueda ser cambiado,

sustituido o anulado.

La facilidad de cumplimiento de un protocolo, debe reflejar la mejor manera de
llevar a cabo una actuacion de enfermeria pero, siempre que esta sea
verdaderamente posible de acuerdo a los medios y la situacién en que se encuentre

la institucion y el propio personal. Por tanto puede ser:

a) Empirico, cuando recoge la forma habitual en que se practica un determinado
cuidado.
b) Ideal, cuando se expresa la manera idonea que serd preciso alcanzar en la

realizacion de una practica de enfermeria.

Pasos para la elaboracion de un protocolo

Estudio de la norma: generalmente, un protocolo significa el cumplimiento de

una norma de ambito amplio, para la que el protocolo sirve como instrumento de
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puesta en practica concreta. Por tanto, el protocolo debe partir de los supuestos
generales que se reflejas en la norma, y no puede nunca estar en contradiccién con
ninguna de las normas o estandares existentes de la institucion.

Identificacién de las condiciones: tanto de los posibles usuarios en los que se deba
utilizar el protocolo, como del personal (educacion, experiencia, actitudes) y del

material disponible.

Constitucion de un grupo o un comité de protocolos: es deseable que todos los
miembros se incorporen al grupo de forma voluntaria y que posean el respeto y la
consideracion de los demas en relacion con sus conocimientos (poder de experto). Se
debe realizar la bibliografia existente, otros protocolos dentro del centro elaborados
por diversas instituciones y las recomendaciones nacionales o internacionales al

respecto.

Redaccion y distribucion: una vez redactado debe ser distribuido entre las
distintas unidades que lo han de llevar a la practica. Debe ir acompafiada de una
presentacion adecuada a todo el personal, que incluya la explicacion de los motivos
por los que se pone en marcha este tipo de trabajo, las ventajas esperadas y la forma

en que se evaluara la adecuacion y la participacion de todos en su consecucion.

Experimentacion y revision: antes de la aceptacion definitiva, un protocolo debe
ser experimentado, es decir, aplicado en un grupo seleccionado de usuarios en los que
se observara la pertinencia, adecuacion y resultados de la accion protocolizada ya que
esto permite revisar las posibles incoherencias o inadecuaciones en la practica, antes
de su general aplicacion. Igualmente, es conveniente establecer un sistema de
revision, con plazos conocidos, pues las condiciones del trabajo puede ser necesario
que se adopten modificaciones que aseguren el nivel constante del cumplimiento de la

practica.
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Cumplidas esta serie de pasos, especificaciones y condiciones, se acepta que un

protocolo tiene las siguientes utilidades:

Unifica los criterios de actuacion de todos los trabajadores, en un lugar
determinado de la organizacién, al marcar pautas concretas y correctas para llevar

adelante el trabajo.

Facilita el trabajo, especialmente el de los profesionales de nueva incorporacion.
Abarata costes econémicos, ya que estandariza la utilizacion de medios tiempos.
Sistematiza la informacion, facilitando el registro de las actividades. Ello ayuda a
favorecer la transmision de la informacion referida a la propia actividad y a los

resultados de la misma.

El objetivo es proporcionar el cuidado en la etapa terminal a los pacientes con
enfermedades terminales (moribundos) y a sus familias. En vez de tratar de curar una
enfermedad, los esfuerzos del programa de cuidado para la etapa terminal estan
enfocados en hacer que el paciente est¢ comodo, en aminorar su dolor y otros sintomas

molestos y en darle apoyo a la familia durante un momento dificil y triste.

La finalidad de crear un protocolo para pacientes en la etapa terminal trata de
proporcionar la mejor calidad de vida para las personas moribundas proporcionandoles
un enfoque "holistico"; es decir que da consuelo espiritual, mental, emocional y fisico a

los pacientes, a sus familias y a las demas personas encargadas de su cuidado.

El paciente en fase Terminal

El paciente terminal presenta etapas muy caracteristicas dentro del proceso que
conlleva a la aceptacion de su condicion e inevitable muerte. Se evaluan entonces los
cambios del comportamiento que vive el paciente terminal frente a la situacion que

tiene que vivir hasta que ocurra el desenlace.

29



La negacion de la enfermedad es un componente inicial que presentan los
pacientes frente a su condicion. Se manifiesta que no existe temor, que la enfermedad
no puede ser tan grave y se enmascaran los sintomas o molestias que pueda presentar
por miedo a preocupar a su familia. Al igual la familia trata de minimizar la enfermedad
por medio de la sobreproteccion y la preocupacion excesiva por procurar un ambiente
menos doloroso para el paciente; situacion que desencadena conflicto entre ambas
partes, ya que el paciente pretende no estar enfermo y su familia busca la mejor forma

de ayudarlo.

Este conflicto dura por mucho tiempo hasta que finalmente, el paciente terminal
comienza a manifestar rabia frente a una situacion que no puede controlar. En este
momento surge la culpa por no poder superar lo que sucede y se crea la sensacion que la
enfermedad es atribuible a un castigo divino, que justifique en cierta forma la desgracia
que se vive. Es cuando se culpa a Dios o a un ser supremo ante la impotencia de no
poder vencer la enfermedad. Lo que se podria interpretar como la injusticia de la muerte

para los seres humanos que quieren seguir viviendo.

Esto nos afirma el que la existencia de un protocolo para pacientes de este tipo
es falsa y que por ello las investigadoras tienen énfasis en crearlo, €ste con el fin de
ayudar no solo al paciente en fase terminal sino también a sus familias durante este

transe.

Henderson, V. (1972), refiere que:
“La Unica funcidon de una enfermera es ayudar al individuo sano
y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila,
que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a

ser independiente lo antes posible”. (Pag. 314)
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Segun la autora, los elementos mas importantes de su teoria son:

La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para mantener

la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz.

Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la
valoracion de la salud. Identifica catorce necesidades humanas basicas que
componen "los cuidados enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los
cuidados. Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de
necesidades de Maslow , las siete necesidades primeras estan relacionadas con
la Fisiologia , de la 8" a la 9° relacionadas con la seguridad , la 10? relacionada
con la propia estima , la 11* relacionada con la pertenencia y desde la 12 a la

14? relacionadas con la auto-actualizacion . (Pag. 632).

La autora considera catorce necesidades humanas basicas, estas son:

Respirar con normalidad. Comer y beber adecuadamente .Eliminar
los desechos del organismo. Movimiento y mantenimiento de una
postura adecuada. Descansar y dormir .Seleccionar vestimenta
adecuada. Mantener la temperatura corporal. Mantener la higiene
corporal. Evitar los peligros del entorno. Comunicarse con otros,
expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones. Ejercer culto
a Dios, acorde con la religion. Trabajar de forma que permita
sentirse realizado. Participar en todas las formas de recreacion y
ocio. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a

un desarrollo normal de la salud. (Pag. 635).

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas bésicas, las investigadoras
analizan que la autora identifica catorce necesidades basicas y fundamentales que

comparten todos los seres humanos , que pueden no satisfacerse por causa de una
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enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital , incidiendo en ellas factores
fisicos, psicolédgicos o sociales . Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la
persona cuando ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas
(independiente), pero cuando algo de esto falta o falla en la persona, una o mas

necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente).

Es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que
pueda tener las necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia pueden
aparecer por causas de tipo fisico, psicologico, socioldgico o relacionado a una falta de
conocimientos. Henderson, V. (1921), dice que:

“todos los seres humanos tienen una serie de necesidades basicas que deben satisfacer
dichas necesidades son normalmente cubiertas por cada individuo cuando estd sano y

tiene los suficientes conocimientos para ello” (Pag. 293).

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para todos los seres
humanos y existen independientemente de la situacion en que se encuentre cada

individuo.

Sin embargo, el razonamiento de las investigadoras es entorno que dichas

necesidades se modifican en razén de dos tipos de factores:

Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad
fisica.

Variables estados patoldogicos:

Falta aguda de oxigeno. Conmocién (inclusive el colapso y las hemorragias).
Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios). Exposicion al frio o calor que
produzcan temperaturas del cuerpo marcadamente anormales. Estados febriles agudos
debidos a toda causa. Una lesion local, herida o infeccion, o bien ambas. Una
enfermedad transmisible. Estado postoperatorio. Inmovilizacién por enfermedad o

prescrita como tratamiento. Dolores persistentes o que no admitan tratamiento.
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Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a cubrir
estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados basicos de enfermeria.
Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria,
elaborado en razon de las necesidades detectadas en el paciente. Describe la relacion
enfermera - paciente, destacando tres niveles de intervencion: como sustituta, como

ayuda o como compaiiera.

Su principal influencia consiste en la aportaciéon de una estructura teodrica que
permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la definicion
del campo de actuacion enfermero, y a nivel mas practico, la elaboracion de un marco
de valoracion de enfermeria en base a las catorce necesidades humanas basicas antes

mencionadas.

Mediante la teoria de Henderson, V. (1962), se relacionan los tres conceptos

basicos del Meta paradigma de enfermeria con el protocolo de la siguiente manera:

Persona: Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia
0 una muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad. La persona es
una unidad corporal / fisica y mental, que esta constituida por componentes biologicos,
psicologicos, sociologicos y espirituales. La mente y el cuerpo son inseparables. El

paciente y su familia son considerados como una unidad.
Tanto el individuo sano o el enfermo anhela el estado de independencia .Tiene
una serie de necesidades basicas para la supervivencia. Necesita fuerza, deseos,

conocimientos para realizar las actividades necesarias para una vida sana.

Entorno: Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las

responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.
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Salud: La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de
vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la méaxima efectividad
y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.

Considera la salud en términos de habilidad del paciente para realizar sin ayuda los

catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara salud con independencia.

Cuidados para el final de la vida

Los Cuidados paliativos: Cecily, S. (1967), sent6 las bases de lo que actualmente
conocemos como Cuidados Paliativos / medicina Paliativa. Su proposito es el apoyo y
el cuidado de las personas en las ultimas fases de su enfermedad, para que puedan
vivirlas tan plena y confortablemente como sea posible. Refiere que:

Los Cuidados Paliativos / Medicina Paliativa no son un
conjunto de omisiones terapéuticas que buscan poner término a
un sufrimiento y por ningin motivo debe confundirse con la
muerte asistida o la eutanasia. Es una filosofia que encierra el
concepto de morir con dignidad, que debe ocurrir en su
momento, sin acelerarla, pero tampoco alargarla inttilmente y

de una forma cruel (Pag. 290)

Los Cuidados Paliativos / medicina Paliativa tienen como objetivo la atencién
integral del enfermo, es decir, desde un punto de vista holistico, englobando los
aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales, incorporando a la familia en los
cuidados. Estos cuidados deben ser llevados a cabo por equipos multidisciplinarios,
integrados por médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, psicdlogos, trabajadores

sociales, asistentes espirituales y voluntarios.

Cuando las terapias ya no ofrecen los beneficios deseados o cuando los efectos
adversos, debidos al tratamiento, superan los propios beneficios, nos encontramos ante

una de las etapas mas dificiles en el tratamiento y es cuando hay que pasar del
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tratamiento tradicional al tratamiento paliativo. En la practica decimos que estamos ante
un paciente terminal cuando existe un estado clinico que provoca una expectativa de
muerte en breve plazo y se denomina fase terminal.

Segun la SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos), los elementos
fundamentales que definen la enfermedad terminal son: Presencia de una enfermedad

avanzada, progresiva e incurable.

Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico: es muy
importante en este punto haber agotado todos los recursos terapéuticos disponibles en la
actualidad, antes de definir como enfermo terminal a un paciente y se corre el riesgo de
caer en lo que se denomina encarnizamiento terapéutico. Nunca debemos confundir lo
que es alargar la vida con alargar la agonia. El encarnizamiento terapéutico puede
prolongar la agonia. El respeto a la vida implica el derecho a la muerte y todo ser

humano tiene derecho a una muerte digna.

Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, maultiples,
multifactoriales y cambiantes: los sintomas van aumentando a medida que progresa la
enfermedad y en los ultimos dias estos cambios pueden producirse en cuestion de horas
o minutos. Gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo terapéutico,
muy relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte: la familia del enfermo
tiene un doble papel en los Cuidados Paliativos de dadora y receptora de cuidados y
como dadora de cuidados esta debe ser parte del equipo, por lo que sera necesario
formarla y educarla, ya que tener una tarea concreta en relacion con el cuidado directo

del enfermo, disminuye de una forma importante el impacto emocional.

Como receptor de cuidados, se le debe administrar un apoyo practico y emocional a
los familiares, asi como ayudar durante el duelo, para prevenir el duelo patologico. Este
se hard de forma periddica, ya que se puede modificar bruscamente en funcion de la
situacion del enfermo. Por lo que respecta al equipo terapéutico, tendria que haber

programas de autoproteccion frente a la tension que supone el contacto permanente con
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la muerte. Una buena manera es la comunicacion entre todos los elementos del equipo y

una rigurosa seleccion de los profesionales.

Principios clinicos procedimentales en el cuidado del usuario terminal: el
paradigma médico clasico llamado Newtoniano, cartesiano, resulta insuficiente a partir
del momento en que el hombre es visualizado como una gran unidad. En el paradigma
emergente se impone una vision interdependiente del usuario, de sus componentes
fisicos, psiquicos, sociales y ambientales lo cual lo hace ser complejo. En consecuencia,
el hombre debe ser considerado como un sistema, donde cada una de sus partes esta
interrelacionadas, lo que significa que el comportamiento de cada parte va a depender

del estado de todas las partes ya que todos estan interconectados.

El personal de enfermeria debe acercarse al mundo del otro para comprenderlo y
desde alli fortalecerlo en su propia capacidad de cuidado; segiin Orcajo J. (2005):
“el personal de enfermeria debe reconocer su propia vida, la propia percepcidon para
extraerla del analisis de la experiencia del otro, evitando darle su propia interpretacion”

(Pag. 49).

La Enfermeria como profesion debe comenzar a reflexionar sobre nuevas formas
de producir haberes que vayan mas alla de lo lineal, de lo cartesiano; enfermeria, como
ciencia humana, debe poner énfasis en las relaciones humanas y comprender la relacion
del hombre con su ambiente, y como en un momento determinado, se puede ver

afectada su salud.

Victor F. (1995), constatdé que los que murieron en los campos de concentracion
no fueron precisamente los débiles y que tampoco los fuertes fueron los que
sobrevivieron, los que pudieron seguir vivos fueron aquellos que encontraron un sentido
al sufrimiento y a sus vidas. El ensefia “Haber sido es una forma de ser”. Lo que
significa que cada ser humano merece todo el respeto por ser persona individual con

una experiencia vital unica. Cada uno de nuestros pacientes son unicos.
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Y asi debemos de tratarlos. Para eliminarles el miedo de que su vida pierda todo
significado debemos recurria a la virtud de la esperanza. Porque mientras la haya el
paciente podrd, seguir teniendo un objetivo, pero debemos también motivar la voluntad
del enfermo: si mantenemos viva su voluntad y esperanza, seguird actuando su
creatividad y su imaginacion positiva y asi estemos fortaleciendo su Yo. Voluntad y

esperanza se manifiestan en nuestra capacidad de movernos y expresarnos.

A proposito de este miedo, Williams Z. (1900), ensefia que una medida
terapéutica importante es el sentido del humor. Ella dice:
”A menudo olvidamos que los moribundos también ha de tener risas y alegria en sus

vidas”(Pag. 54)

Esto no como escape o fuga, sino como una manera fundamentalmente humana
de relacionarse. La risa es un fenomeno tipicamente humano. Por lo que toca al miedo a
morir sin dignidad, un Tanatélogo lo va eliminando simplemente con su trato. Un buen
Tanatologo es el mejor medicamento para su enfermo, simplemente por el hecho de
escucharlo, orientarlo, comprenderlo, apoyarlo, ayudarlo y estar con €l, la presencia del
Tanatologo sera la mejor terapia: su actitud humana serd el arma fundamental junto con

el profundo conocimiento profesional que en conciencia debe poseer.

Necesidades del moribundo

Necesidad de verse bien: el enfermo tiene diferentes necesidades. Una de ellas
es la de verse bien: limpio, arreglada presentable. Es muy importante su sentido de
dignidad. Es una necesidad de distincion, de seguir siendo dignamente la persona que
siempre habia sido. Es tan importante este aspecto que muchas veces le hacemos un
dafio a nuestro enfermo cuando lo obligamos a recibir visitas ya que ¢l no se siente
presentable. No confundir esta necesidad, con la negacion a ser visitado por una gran
depresion. Por otra parte, si deberas estamos ayudando a nuestro paciente de la manera

como ¢l lo necesita, a lo largo de todas sus etapas del proceso del morir, 0 en esa
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entremezcla de emociones ya estudiadas, forzosamente se le ira quitando este miedo,
porque sabra con certeza que al morir lo hara con toda dignidad: es consciente de que si
lo tratamos como persona y por lo mismo, sabe que todo seguird siendo igual hasta el

final.

Necesidad de la verdad: es necesario que siempre le digamos la verdad a nuestro
enfermo. Es una condicion indispensable. El requiere conocer toda la vereda sobre su
estado. Generalmente nos da miedo decirla, pero recordemos que es por nuestra
angustia, no por el bien del paciente. Cecil S. (1967), nos ensefia que la verdad no esta
refiida con la esperanza y que siempre es mas facil combatir al enemigo cuando se le

conoce que cuando se le ignora.

El moribundo vive un real anhelo de certidumbre: los ultimos meses, dias,
momentos, de una persona deben vivirse con toda sinceridad y honestidad. Cierto que el
diagnostico, los cambios sufridos y los prondsticos, debera hablarlos el médico tratante
y no el Tanatélogo. Pero este tiene que estar presente en el momento en que se le diga la
verdad al enfermo, para apoyarlo en sus muchas necesidades y dudas insatisfechas que
empezara a manifestar. La verdad siempre haya que decirla, lo importante s es saber
que decir, a quien, para que, como, cuando y donde. Es cierta la frase evangélica: “La
verdad os haré libres”.

Ademas el paciente “sabe” interiormente la verdad, pues ve que su condicién no

mejora, solo que necesita escucharlo de otra persona.

Williams Z. (1900), transcribe las palabras escritas de un estudiante moribundo
que nos revelan las necesidades basicas de quienes estdn en esa etapa. Transcribo solo
un extracto

“El paciente moribundo no es contemplado por los demas como
una persona y por lo tanto, no puede comunicarse como tal... si
realmente le importara, /perderia usted mucho de su

profesionalismo si llorara conmigo, de persona a persona? Quiza
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entonces no fuera tan duro morir...” Si. El moribundo seguira

siendo persona por mas moribundo que esté. (Pag. 1233).

Caracteristicas de la terapia con moribundos
Es importante tener en cuenta ciertas caracteristicas de la terapia con
moribundos que la distinguen de la terapia con enfermos no terminales. Shneidman G.

(1950), menciona estas:

“El focus en tanatologia debe estar fuertemente fijo en el contenido afectivo emocional.
Es lo mas importante, ya que la realidad de la muerte reemplaza a la realidad ordinaria,
los hechos duros, temibles estan enfatizados, y por lo mismo, los sentimientos estan

estresados”. (Pag. 231).

Los mensajes del Enfermo Terminal se dan en dos planos: latente y manifiesto.

A los dos habra que poner interés. Los dos son valiosos y muy significativos.
Pero el énfasis debe estar en el manifiesto. El tanatologo debe concentrarse mayormente
en esto ultimo para lograr una mejor aceptacion y empatia. No importa que se corra el
riesgo de provocar una regresion y dependencia. Los mensajes latentes, como por
ejemplo hacer los arreglos del funeral o disponer de los asuntos personales del Enfermo
en Fase Terminal, pueden envolver los deseos del enfermo de continuar con el control,

o manifestar sus deseos de inmortalidad, no necesitan generalmente hacerse explicitos.

Analizar y platicar sobre los significados inconscientes constituye el trabajo
principal del psicoandlisis. Pero tratindose de enfermos Terminales, el mensaje
consciente, percibido y comunicado por el paciente o dicho al enfermo, asume la mas
grande importancia. Simplemente por la falta de tiempo. No lo hay para trabajar en los
escondidos y profundamente reprimidos mensajes inconscientes. No debemos ignorar

las latentes implicaciones inconscientes, pero no hay que sacarlas a colaciéon en el
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tratamiento tanatologico, a menos que la interpretacion sea esperada por el paciente

como una ayuda inmediata.

Con respecto a los roles, el trabajo tanatologico presenta una especial y Unica
situacion de transferencia y contratransferencia. La igualdad convenida entre el enfermo
y el tanatologo, adquiere una caracteristica singular en el trabajo con el moribundo,
labor que es muy diferente a cualquier otra situacion vital; el Tanatologo, ademas de
terapeuta, es también sobreviviente, preservador de la continuidad, mensajero y

traductor de deseos no realizados todavia.

Por lo que puede surgir una transferencia negativa, nacida entre otras causas por
la envida al sobreviviente, que debe ser animada a una libre expresion. Es fundamental
hacerlo. La transferencia positiva, en cambio, no necesita ser analizada, simplemente
debe ser expresada y aceptada. En cuanto a la contra transferencia, esta debe ser
cuidadosamente monitoreada. Si es negativa, lo mejor serd que un tanatologo se aparte,
lo mas que puede hacer en tal caso, es sugerir el nombre de otro Tanatologo que haga el
trabajo, presentarlo ¢l personalmente. Si es positiva, recordemos que si es muy valido
un acercamiento extraordinario dada la especial situacion que se vive: desde la primera

sesion terapéutica el paciente ya estd muriendo.

Es permitido que el moribundo ame al tanatolgo y que este ame a su paciente.
Hablamos de amor en un sentido pleno. Y esto no es posible en ningiin otro encuentro
psicoterapéutico. En el trabajo tanatologico si, ya que el amor verdadero es lo que
sostiene al enfermo en Fase Terminal siempre que esté en estado critico. Normalmente,
cuando de habla de la transferencia, se esta refiriendo a un fendmeno primariamente
inconsciente, cuya caracteristica principal es la experiencia de sentimientos por una
persona que no estd presente, pero que es vista, o sentida, como si fuera alguien del

pasado.
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No olvidemos que el trabajo con Enfermos Terminales y mas con Enfermos en Fase
Terminal tienen una doble carga: una intrapsiquica, que lleva al Tanatologo a prepararse
para su propia Muerte, y otra, interpersonal, que significa el preparase a si mismo y a
los familiares del paciente a ser sobrevivientes. En algunos momentos y en algunos
Enfermos Terminales, ciertas regresiones infantiles pueden ser buenas, incluso pueden
ser la fuente del valor que necesita el enfermo o la familia. Estas regresiones incluyen
por supuesto, la creencia infantil en la figura omnipotente del padre, del que espera total

proteccion, incluso magica.

Bases Legales

Principios Eticos aplicado en los derechos y cuidados del paciente en fase Terminal

Las Bases éticas que fundamentan la presente investigacion se encuentran

vertidas en el Codigo de Etica de Enfermeria, en el cual se expresa:

Cédigo de Etica de Enfermeria. Federacion de Colegio de Enfermeras de Venezuela.
Caracas, Venezuela (1991). El Codigo Deontolégico de Enfermeria muestra la forma
de conduccion del personal de enfermeria dentro de los valores de su profesion, siendo
asi, el establecimiento de los estindares deberan estar forzosamente establecidos bajo

sus principios basicos.

- La responsabilidad fundamental del personal de enfermeria tiene tres aspectos:

conservar la vida, aliviar el sufrimiento y, fomentar la salud.

- El personal de enfermeria debe aplicar en todo momento las normas mas

elevadas de los cuidados de enfermeria y conducta profesional.
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- El personal de enfermeria no so6lo tiene que estar bien preparada para ejercer
sino que tiene que mantener sus conocimientos y capacidades al elevado nivel que

corresponda.

- El personal de enfermeria mantendra reserva sobre la informacion personal

que reciba. Deben respetarse las creencias religiosas del usuario.

- El personal de enfermeria conoce no so6lo sus responsabilidades sino también
las limitaciones de su funcidon profesional; recomienda o da tratamiento médico sin

orden del médico s6lo en caso de urgencia e informa a éste lo mas pronto posible.

- El personal de enfermeria tiene la obligacion de llevar a cabo con inteligencia

y lealtad las 6rdenes del médico y de negarse a participar en procedimientos no éticos.

- El personal de enfermeria mantiene la confianza en el médico y demas
miembros del equipo de salud: la incompetencia o conducta no ética de los miembros

del equipo so6lo deben exponerse a la autoridad competente.

- El personal de enfermeria tiene derecho a una remuneracion justa y solo acepta
esa compensacion segun prevea el contrato real o implicito.
- El personal de enfermeria no permite que su nombre sea utilizado para la

publicidad de productos ni en relacion con ninguna otra forma de publicidad personal.

- El personal de enfermeria coopera y mantiene una relacion armoniosa con los

miembros de otras profesiones y con sus colegas de enfermeria.

- El personal de enfermeria en su vida privada mantiene una conducta

irreprochable que acredite a su profesion.
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- La conducta personal del personal de enfermeria no debe descuidar
conscientemente las normas de comportamiento aceptadas de la comunidad en que vive

y trabaja.

- El personal de enfermeria debe participar y compartir con otros ciudadanos y
otras profesiones de salud la responsabilidad de iniciativas tendientes a satisfacer las
necesidades de salud del publico local, estatal, nacional e internacional.

(Codigo de Etica 1991)

Segun el codigo de ética (1991), nos dice que el personal de enfermeria debe
estar capacitado para asumir responsabilidades, mantener el respeto hacia la dignidad
del paciente y su religion asi mismo se deben cumplir las normas de la institucion donde
se labora igualmente el cumplimiento de las ordenes medicas y negacion de
procedimientos no Eticos, manteniendo un pago justo, no permitir la imagen de
enfermeria en publicidad de productos y se afianza el trabajo en equipo para el bien del

usuario y comunidad.

Leyes y Normativas Internacionales (2000)

La atencidn de enfermeria se extiende a todas las edades, desde el nacimiento hasta
la muerte y debe adecuarse constantemente a las necesidades de cada grupo. Aunque su
papel tradicional ha sido y es el cuidado del enfermo recuperable, en los Gltimos afos
ha adquirido un protagonismo especial en la terminalidad a través de los cuidados
paliativos. Cuando los enfermos ya no tienen posibilidad de curacion, se les puede y se
les debe cuidar, con objeto de procurarles el mayor confort posible y de ayudarles en el

trayecto final de sus vidas.

La vision actual del enfermo terminal es que éste debe ser el principal
protagonista de sus cuidados, por lo que nuestro trabajo profesional es y serd procurar
su mayor calidad de vida con respeto a su voluntad. Se intenta controlar no so6lo el dolor

y otros sintomas molestos, sino también el sufrimiento, para conseguir que estos
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enfermos vivan con plenitud sus ultimos meses o dias de su vida y tengan una buena

muerte.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los Cuidados Paliativos se definen
como ‘“el cuidado activo total de los enfermos cuya enfermedad no responde al

tratamiento curativo” (Pag. 24).

Esto nos quiere decir que se deben brindar cuidados de calidad a los usuarios que no
respondieron satisfactoriamente a un tratamiento curativo y que son denominados

usuarios en etapa terminal.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) en su introduccién a la
historia de los Cuidados Paliativos y del movimiento Hospice los define como “un tipo
especial de cuidados disefiados para proporcionar bienestar o confort y soporte a los

usuarios y sus familias en las fases finales de una enfermedad terminal”. (Pag. 57).

Los cuidados paliativos procuran conseguir que los usuarios dispongan de los dias
que les resten conscientes y libres de dolor, con los sintomas bajo control, de tal modo
que los ultimos dias puedan discurrir con dignidad, en su casa o en un lugar lo mas
parecido posible, rodeados de la gente que les quiere. Estos cuidados, ni aceleran ni
detienen el proceso de morir. Solamente intentan estar presentes y aportar los
conocimientos especializados de cuidados sanitarios y psicoldgicos, y el soporte
emocional y espiritual durante la fase terminal y en un entorno que incluye el hospital o

el hogar, la familia y los amigos.

Siguiendo las Recomendaciones de la SECPAL, los elementos fundamentales que
definiran la enfermedad terminal, son los siguientes: Presencia de una enfermedad
terminal avanzada, progresiva e incurable, falta de posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico, presencia de numerosos problemas o sintomas
intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes, gran impacto emocional en usuario,
familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no, de la

muerte.
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Cuando el pronostico de vida inferior a seis meses, la OMS declara que los

objetivos de los Cuidados Paliativos son fundamentalmente:

- Alivio del dolor y otros sintomas.

- No alargar ni acortar la vida.

- Dar apoyo psicolégico, social y espiritual.

- Reafirmar la importancia de la vida.

- Considerar la muerte como algo normal.

- Proporcionar sistemas de apoyo para que la vida sea lo mas activa posible.

- Dar apoyo psicologico y moral a la familia durante la enfermedad y el

duelo.

Esta declaraciéon intenta proporcionar a usuario y familia un apoyo total e
integral. Los objetivos mencionados se sustentan en tres pilares fundamentales, es decir,
la triada basica de los Cuidados Paliativos es: Comunicacion eficaz, Control de los

sintomas y Apoyo a la familia.

A los efectos del presente trabajo se considera que la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1.999)
En el Articulo 83 establece que...

La salud es un derecho social fundamental obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocioén y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y notificados por la Republica. (p.
87).

La Ley Organica de Salud (1.998) propone en los siguientes articulos...

Articulo 25: Prevé la promocion y conservacion de la salud como uno de
los objetivos para el logro de la salud de las personas, la familia y de la
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comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y desarrollo,
donde el Ministerio de Salud debe actuar para garantizar que se eleve el
nivel socioecondmico y el bienestar de la poblacion, con un estilo de vida
sano que disminuya los riesgos de salud, a través de la creacion y
conservacion del ambiente y la prevencion. (p. 10).

Articulo 28. La atencion debe ser integral para las personas, familias y
comunidades, por medio de actividades de prevenciéon, promocion,
restitucion y rehabilitacion que serd prestada en establecimientos que
cuenten con los servicios de atencion correspondientes. (p. 13).

El Cédigo Deontologico de Etica de Enfermeria (2.000)
Articulo 4 “El estudio constante de la enfermera (o) en el campo, debe mantener
en todo momento el mas alto Standard de cuidado de enfermeria al paciente y en

conducta profesional.”. (p. 4).

Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005)

Articulo 2 establece...

El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando
en cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencién de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de
crecimiento y desarrollo en que se encuentre, debiendo mantenerla
maximo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde
ésta se sustenta en una relacién de interaccion humana y social entre el o
la profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la
comunidad. La esencia del cuidado de enfermeria estd en cuidar,
rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la

persona. (p. 3).
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Sistema de Variable

-Variable

Protocolo de enfermeria dirigido a pacientes en fase Terminal.
- Definicion Conceptual

Segun Sorrentino, D. Y G,B. (2002), Los cuidados a pacientes en fase terminal,
comprenden la satisfaccion de las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y
espirituales para conseguir la comodidad fisica y psicologica de la persona, que le
permita morir con paz y dignidad. (p. 405)
- Definicion Operacional

Son los cuidados de las necesidades fisioldgicas, emocionales y espirituales
haciendo énfasis en el alivio del dolor y la comodidad del paciente ya que el objetivo

central es mejorar la calidad de vida del moribundo mediante la creacion de un

protocolo.
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Variable:

Operacionalizacion de la Variable

Protocolo de enfermeria dirigido a pacientes en fase Terminal.
Definicion Operacional: se centra en los cuidados de las necesidades fisiologicas, emocionales y espirituales haciendo énfasis en el alivio del dolor y

la comodidad del paciente ya que el objetivo central es mejorar la calidad de vida del moribundo.

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMES
Guia de acciones
centrados en el apoyo y | Necesidades fisiolégicas: son los cuidados e Higiene Personal. 1-2-3-4
atencion de la persona en | orientados al mantenimiento y conservacion de las e Movilidad Fisica. 5-6-7-8-9-10
fase terminal y la familia, | funciones bésicas humanas en las enfermedades e FEliminacion. 11- 12-13-14
con el objetivo de | terminales con lentitud de los procesos corporales. e  Nutricion. 15
proporcionar una muerte
apacible y digna, haciendo
énfasis en la satisfaccion
de las necesidades
fisiologicas, el apoyo | Necesidad Emocional: es un deseo que cuando e  Comunicacion. 16-17
esp1.r1.mal y el apoyo | es satisfecho proporciona sentimientos de felicidad e  Comprension 18-19
familiar fundamentado en | Y plenitud extremos. Si este deseo no es foct 20
los principios. satisfecho, puede generar infelicidad y frustracion * Afecto.
en el paciente. ® Respeto.
. . . . . - 24- 25
Necesidad Espiritual: se refiere a la e Asistencia religiosa 26.27
identificacion del enfermo terminal con una fe o ¢ Dignidad.
creencia religiosa especifica que le rinde e Justicia. 29- 30

significado a su vida.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Antropologia: del griego atropos (hombre, ser humano) y logos conocimiento, estudio;
conocimiento del ser humano- es la ciencia social que estudia todas las dimensiones del ser

humano de forma similar a la sociologia, pero holisticamente.

Apoyo Espiritual: se refiere a la identificacion del enfermo terminal con una fe o creencia

religiosa especifica que le rinde significado a su vida.

Apoyo Familiar: es la comunicacion terapéutica que establece la enfermera con los
familiares de los pacientes terminales con el proposito de promover la expresion de los

sentimientos.

Autonomia: Capacidad de querer valerse por si mismo.

Bioética: es el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias
biologicas y la atencion de la salud a la luz de los valores y principios morales, adquiere
cada vez mayor trascendencia para orientarnos hacia un mejor porvenir en la convivencia
de la humanidad y constantemente nos impone reflexiones sobre el respeto a la vida, a la

naturaleza, a las personas y sus valores en cuanto a dignidad, libertad y tolerancia.

Calidad de vida: es el bienestar, felicidad y satisfaccion de la persona que le permite una
capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. Es un concepto
subjetivo, propio de cada individuo, que estd muy influido por el entorno en el que vive

como la sociedad, la cultura y las escalas de valores.
Cuidados: satisfacer todas las demandas de la salud de los individuos , cubrir todas

sus necesidades a lo largo de su vida , y considerar al hombre y a la mujer como

seres holisticos y complejos .
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Cuidados de Enfermeria: es el eje de una atencion, estos deberan de ser prestados a
través de una metodologia cientifica y sistematizada , como el Proceso de Atencion de
Enfermeria . Es utilizar cada dia mas los planes de cuidados individuales y ayudar a
cada persona de manera diferente , porque no somos iguales y cada uno tiene sus

necesidades de atencion .

Cuidados Paliatives: consiste en disminuir el sufrimiento del enfermo y su familia.
Mejorar la calidad de vida del enfermo y la familia. Fomentar la autonomia del enfermo.
Potenciar la participacion activa de la familia haciéndola sentir util y dandole recursos para
hacer frente y controlar situaciones dificiles que pueden presentarse. Ayudar a los
familiares a elaborar su duelo antes y después del fallecimiento del ser querido. Enfermeria
debe de estar ante todo con el enfermo, ayudarlo en la batalla contra la enfermedad y con

el sano para promocionar su salud.

Eficaz: se refiere al logro de los objetivos en los tiempos establecidos.

Etica: rama de la filosofia que estudia los fundamentos de lo que se considera bueno,
debido o moralmente correcto. También puede definirse como el saber acerca de una

adecuada gestion de la libertad.

Factibilidad: es el curso de accion que puede ser llevado a cabo con las fuerzas y apoyos

disponibles, frente a alguna oposicion que puede resolverse razonablemente.

Familia: es una agrupacion social basica unida por lazos de parentesco de seres humanos,

quienes le consideran la institucion mas basica y de amor.
Funcion Asistencial: es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de

su salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la recuperacion de

los procesos patologicos.
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Holistico: se puede definir como un tratamiento a una sola cosa de forma integra, tema que
implica todas las partes explicitadas o latentes con sus relaciones, las obvias y las invisibles

en torno a solo esa cosa, objeto y en este caso ser humano, persona o paciente.

Interaccion: es la accion que se ejerce reciprocamente entre dos 0 mas grupos, personas u

otros agentes.

Moral: ciencia cuyo objeto estd, a partir de un sistema de referencia ético, define un
conjunto de valores y acciones relativas al bien, al mal y al deber ser. Sistema que permite
transcribir, a ir de un referente, la complejidad del mundo en acciones concretas que deben

realizarse o proscribir.

Método Técnico: son aquellos que se ejercitan a nivel fisico y directo al paciente, como

por ejemplo alivio del dolor, cuantificar liquidos ingeridos y eliminados etc.

Moribundo: persona y en este caso, paciente en etapa en la cual va a morir.

Muerte: La muerte es un proceso bioldgico y una experiencia psicologica y social que

ocurre en un contexto cultural.

Necesidades fisiologicas: son los cuidados orientados al mantenimiento y conservacion de
las funciones basicas humanas en las enfermedades terminales con lentitud de los procesos

corporales.

Paciente: persona que goza de servicios hospitalarios dentro de este entorno o clinica.
Paciente en Etapa Terminal: toda persona que tiene pleno conocimiento de padecer una
enfermedad incurable y que por lo tanto sera la causa mas probable de su muerte. Es claro

que el tiempo entre ese diagndstico y el momento de la muerte serda muy variable y

dependiente de muchas situaciones totalmente individuales.
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Principios Bioéticas: son decisiones generales que facilitan la toma de decisiones cuando

entran en conflicto durante la presentacion de cuidados a pacientes en fase terminal.

Protocolo: es la descripcion técnica de una estandar, incluyendo las reglas de disefio y

funcionamiento de algun sistema.

Protocolo de Enfermeria: es la descripcion técnica de una estandar, incluyendo las reglas
de disefio y funcionamiento de algun sistema, en este caso el de enfermeria en pacientes en

fase terminal.

Tanatélogo: es aquella persona especialista en medicina que posee una disciplina cientifica
y que proporciona ayuda al enfermo en estado terminal y a sus familiares. Otros prefieren
llamarla especialidad, porque no todo médico puede ser tanatdlogo. El tanatologo es el

especialista en enfermos terminales y su mision es ayudarlos a tener una muerte adecuada.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Dentro del que hacer investigativo el Marco Metodoldgico, de acuerdo con la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL) (2005), presenta los aspectos
concernientes al Disefio de la Investigacion, Definicion de Variables e Indicadores,
Poblacion y Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y

Confiabilidad y Andlisis de Resultados.

Disefio de Investigacion

El disefo asumido para la presente investigacion es un Proyecto Factible, sustentado

en una investigacion de Campo.

El Proyecto Factible es definido por el Manual de la Universidad Pedagogica
Experimental (UPEL) (2005), como aquel que consiste en “la elaboracion y desarrollo de
una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos, o

necesidades organizacionales o de grupos sociales...” (Pag.16).

Esta definicion justifica la escogencia de esta modalidad al formular la propuesta del
disefio de un Protocolo de Enfermeria para la unificacién de criterios en la atencion
Protocolo de Enfermeria dirigido a pacientes en fase Terminal en la Unidad Clinica de

Medicina General del Hospital “Dr. Jos¢ Maria Vargas de Caracas”.

En cuanto a la investigacion de Campo, la fuente citada la define como:

Se entiende por Investigacion de Campo, el analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdsito, bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y afectos o predecir su
ocurrencia (...) los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad (...)
se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios (Pag. 14).
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Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de campo, de caracter descriptivo y prospectivo. Segun la
fuente consultada, se entiende por investigacion de campo, el andlisis sistematico de
problemas en la realidad, con el propodsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender
su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o
enfoques de investigacion conocidos o en el desarrollo. En cuanto al caracter Descriptivo,
este se define seguin Tamayo, M. (2001) “a aquellos estudios que trabajan sobre las
realidades de un hecho, y su caracteristica es la de presentarnos una interpretacion

correcta.” (Pag. 54).

La presente investigacion se ubica dentro del tipo Descriptivo y prospectivo al
precisar las necesidades del personal de enfermeria disefiado como Protocolo de
Enfermeria para cuidados a pacientes en fase Terminal en la Unidad de cuidados intensivos

del Hospital “Dr. José Maria Vargas de Caracas”.

Poblacion

La poblacion es el conjunto de todos los individuos bajo los que se desea estudiar el
fenomeno y sobre la cual se pretende generalizar los resultados, de acuerdo con Tamayo,
M. (2001):

“La poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar, personas o elementos cuya situacion
se esta investigando” (Pag. 165).

En virtud de la definiciones anteriores, la poblacién de la presente investigacion es
de: veinte y seis (26) personas entre los cuales hay: Licenciados Coordinadores del
Servicio, Enfermeras (os) I de los cudles estos comprenden el turno matutino, diurno y

nocturno que a su vez son rotados a todas estas areas dentro del servicio de emergencia.
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Muestra

La Muestra es definida por Pérez F. (2002), como:

“El conjunto finito o infinito de unidades de analisis, individuos, objetos o elementos que
se someten a estudio; pertenecen a la investigacion y son la base fundamental para obtener
la informacion.” (Pag. 65).

La muestra de esta investigacion, comprende las mismas veinte y seis (26) personas,
parte del personal que labora con los pacientes en fase terminal de la unidad de cuidados

intensivos en el Hospital Dr. Jos¢ Maria Vargas de Caracas.

Métodos de Recoleccion de Datos

Tamayo, M. (2001), refiere que “la recoleccion de datos depende del tipo de
investigacion y del problema a investigar y puede hacerse desde la simple ficha
bibliografica, observacion, entrevista, cuestionarios o encuestas y aun mediante la
ejecucion de investigaciones para este fin”. (Pag. 120)

En la presente investigacion se realizd una guia de observacion para ser aplicada a las
enfermeras que conformaron la muestra y dos cuestionarios, uno para ser aplicado a la
gerencia de enfermeria y uno con el objetivo de medir la factibilidad en un instrumento

mediante preguntas abiertas y cerradas.

A su vez el mismo (ob.cit), define la guia de observacién como:

Un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir. El contenido
de las preguntas de un cuestionario puede ser tan variado como los aspectos que se
midan a través de este y basicamente, podemos hablar de dos tipos de preguntas la
primera “cerrada” y “abierta”. Las preguntas “cerradas” contienen categorias o
alternativas de respuestas que han sido delimitadas. Es decir, se presentan a los
sujetos las posibilidades de respuestas y ellos deben circunscribirse a éstas. Las
preguntas “abiertas” pueden ser dicotomicas (dos alternativas de respuestas) o
“incluir varias alternativas de respuestas” (Pag. 310).
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Las investigadoras se dirigieron al Hospital Dr. Jos¢é Maria Vargas de Caracas

cuatro veces aproximadamente con un intervalo (06) meses.

Validez

La investigacion, de acuerdo con Ary, J. (2002):
“siempre estd basada en la medicion, es por ello que todo instrumento de medicion ha
de reunir dos caracteristicas fundamentales: validez y confiabilidad (...) La validez es el
grado en que una prueba mide aquello que se desea y se limita a la situacion y el objetivo
que se persigue del instrumento”. (Pag.203).
Este trabajo ha sido validado por un metodo6logos, y dos licenciados en enfermeria, a su

vez ha sido orientado por los mismos y se utilizara para la aplicacion del mismo.

Confiabilidad

Los principios de la validez y la fiabilidad (confiabilidad) son pilares fundamentales
del método cientifico. Juntos, ellos son el nticleo fundamental de lo que es aceptado como
prueba cientifica. Siguiendo unos pocos principios basicos, cualquier disefio de
investigacion se enfrenta a un riguroso interrogatorio y el escepticismo, es por ello que a lo
largo de la investigacion trabajamos con una guia de observacion de 30 items.

La idea detras de la fiabilidad (confiabilidad) es importante porque los resultados
deben ser mas de una simple valor encontrado y tienen que ser intrinsecamente repetible, lo
cual es medido a través de la confiabilidad. Otros investigadores deben ser capaces de
realizar exactamente el mismo experimento, en las mismas condiciones y generar los
mismos resultados. De esta forma se reforzarda los resultados y garantizara que la
comunidad cientifica en general acepte la hipotesis.

Prueba piloto

El cuestionario estd considerado por la metodologia cuantitativa como el
instrumento de mayor uso en la recoleccion de datos, sobre todo porque se integra por un
conjunto de preguntas relacionadas con una o mas variables a medir. Para fines de este
estudio el cuestionario se utiliz6 como un instrumento exploratorio que nos permitiera
acercarnos al tema de investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos a los profesionales de enfermeria que cumplen funciones en la
Unidad de cuidados intensivos del “Hospital Dr. José¢ Maria Vargas” de Caracas — Caracas,
y que conformaron el grupo de estudio. Dicha informacion ha sido presentada en cuadros
disefiados para tal fin, los cuales se acompafian con su respectivo andlisis, el cual ha sido
elaborado con base en el marco tedrico referencial que sustenta la variable de estudio. En el
presente capitulo se presentan los resultados alcanzados en la investigacion mediante la
aplicacion del cuestionario a la muestra objeto de estudio, ademas se analizaron dichos

resultado tanto cualitativa como cuantitativamente.

Tabulacion y Analisis de datos

A continuacién se presentan los resultados en tablas contentivas de la frecuencia
absoluta y porcentaje de las respuestas positivas y negativas obtenidas de la muestra de
estudio. Se aplico una estadistica descriptiva porcentual, multiplicando la frecuencia de
respuestas positivas y luego se expreso en su correspondiente porcentaje. Los items fueron

agrupados para su presentacion y posterior analisis.

Partiendo de los resultados tabulados, se analizaron estos desde dos perspectivas: (A)
cuantitativa y (B) cualitativa. En la primera se trabajo el aspecto numérico derivado de las
frecuencias y porcentajes, presentados en graficos de barras, en relacion con la poblacion
considerada. En la segunda se hizo mayor énfasis en el andlisis cualitativo, determinando la
incidencia sobre la tematica abordada
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CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS A LAS
ENFERMERAS, RESPECTO AL INDICADOR NECESIDADES FISIOLOGICAS
HOSPITAL “DR. JOSE MARIA VARGAS DE CARACAS”

N2 ITEMES ALTERNATIVAS
Si NO
F (%) F (%)
1 Realiza bafio en cama 8 31 18 69
2 Realiza aseo bucal 10 40 16 60
3 Realiza cambios de ropa de cama 12 47 14 50
4 8 31 18 69
Aplica lociones para hidratar la piel cama
5 4 16 22 84
Aplica masajes en la espalda
6 Coloca en posicion de Fowler al paciente si esta consciente 10 39 16 60
7 7 27 19 73
Coloca al paciente en posicion Decubito Lateral si esta inconsciente
8 24 93 2 7
Aplica oxigeno segun indicaciones médicas a pacientes con hipoxia
9 Practica cambios de posicion al paciente 10 39 16 61
10 8 31 18 69
Valora en el paciente, los sitios de mayor riesgo para la aparicion de
ulceras por presion
11 7 27 19 73
Aplica masajes para prevenir ulceras por presion
12 11 43 15 57
Realiza cuidados de la piel con respecto a la incontinencia urinaria o
fecal
13 26 100 0 0
Coloca debajo del paciente con incontinencia, protectores o centros
descartables
14 10 39 16 61
Realiza cambio de centros descartables tan frecuente como sea
necesario
15 | Administra la dieta previa prescripcion medica 26 100 0 0

* PORCENTAJE EN BASE A VEINTE Y SEIS (26) ENFERMERAS (OS)
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO

Como podemos observar en el cuadro N° 1, de acuerdo a lo que se encuentra
expresado en el mencionado cuadro de los 15 itemes que conforman el indicador de
necesidades fisioldgicas, el mayor porcentaje (%) se ubico en la categoria NO, con una
frecuencia de 50. 86 % respuestas en cada observacion y un 46.86 (%) en la categoria SI.

Es significativo que siempre la categoria negativa siempre obtenga el mayor niimero de
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respuestas cuando la enfermera debe establecer una base de datos relativos a las

necesidades percibidas, problemas de comodidad y respuestas humanas al paciente.

Los datos arrojados, demuestran la casi total ausencia de la valoracion de las
necesidades fisiologicas por parte de la enfermera. Cabe agregar lo que sefialan lyer, P.
Taptich, B. Y Bernocchi, D (1995), cuando afirmar que la “valoracion es la primera fase
del proceso de enfermeria. Sus actividades se centran en la obtencion de informacion
relacionados con el paciente” (Pag. 13). Dignifica entonces que esta fase ofrece una base
solida que favorece la prestacion de cuidados individualizados de calidad. Es necesaria una
valoracion exacta y completa para facilitar el diagnostico y tratamiento de las respuestas

humanas.
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GRAFICOS N° 1

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OBSERVACIONES
REALIZADAS A LAS ENFERMERAS, RESPECTO AL INDICADOR NECESIDADES
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CUADRO N°2

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS A LAS

ENFERMERAS, RESPECTO AL INDICADOR NECESIDAD EMOCIONAL

HOSPITAL “DR. JOSE MARIA VARGAS DE CARACAS”

N2 ITEMES ALTERNATIVAS
Sl NO
F | (%) | F
(%)
16 | Cuando se comunica con el paciente le habla con claridad 26 | 100 0 0
17 | Utiliza el sentido del tacto cuando se comunica con el paciente 1 4 25 96
18 | Propicia la comunicacién para ayudar a que el paciente articule sus | 1 4 25 96
necesidades religiosas
19 | Permite que el paciente mantenga en su cubiculo o habitacion | 0 0 26 100
imagenes representativas de la religion que profesa
20 | Promueve el acceso a personas que puedan proporcionar la atencion | 0 0 26 100
espiritual al paciente
21 | Previene los ruidos molestos en el cubiculo del paciente 26 | 100 |0 0
22 | Proporciona un estado de privacidad para preservar el pudor del | 26 | 100 | 0 0
paciente
23 | Respeta las decisiones que toma el paciente ante los cuidados | 26 | 100 | 0 0
prestados.

* PORCENTAJE EN BASE A VEINTE Y SEIS (26) ENFERMERAS (OS)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO

De acuerdo al cuadro N° 2, los profesionales de enfermeria dieron respuesta o se pudo

observar frecuentemente haciendo referencia a conocer como tomar decisiones cuando

entran en conflicto durante los cuidados a pacientes en fase terminal. Un 51 % SI se aplica,

y un 49 % que NO, en la mayoria del personal se constato que tratan de atender a este tipo

de pacientes con todos los medios posibles ya que en este ente hospitalario no posee los

suficientes insumos y sin embargo se trata de proporcionar en lo mayor posible los

cuidados 6ptimos y tomando en cuenta la parte emocional del paciente.

62




Lamentablemente se evidencia que negativamente no se proporciona al paciente
cuidados orientados a conseguir una mejor o comoda calidad de vida, quizas por propia
conviccidon de que son pacientes que son terminales y solo se cumple con la estricta labor
de administrar analgésicos y entre otros, dejando aparte la parte psicologica y emocional
de estos. Estos resultados son sumamente alarmantes y es aqui donde cabe destacar la
factibilidad de la creacion del protocolo para los cuidados generales del paciente en fase

terminal.
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GRAFICOS N° 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS A LAS
ENFERMERAS, RESPECTO AL INDICADOR NECESIDAD EMOCIONAL
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS A LAS

ENFERMERAS, RESPECTO AL INDICADOR NECESIDAD ESPIRITUAL
HOSPITAL “DR. JOSE MARIA VARGAS DE CARACAS”

Ne ITEMES ALTERNATIVAS
Si NO
F | (%) | F (%)
24 | Apoya las practicas religiosas que realiza el paciente 0 0 26 100
25 | Promueve que se atiendan las necesidades espirituales del paciente | 0 0 26 100
26 | Propicia la comunicacion para ayudar a que el paciente articule sus | 1 4 25 96
necesidades religiosas
27 | Permite que el paciente mantenga en su cubiculo o habitacion | 0 0 26 100
imagenes representativas de la religion que profesa
28 | Permite que el paciente exprese sus sentimientos 0 0 26 100
29 | Promueve el acceso a personas que puedan proporcionar la |0 0 |26 100
atencion espiritual del paciente
30 | Aplica el principio de equidad cuando administra los cuidados a | 26 | 100 | 0 0
pacientes

* PORCENTAJE EN BASE A VEINTE Y SEIS (26) ENFERMERAS (OS)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO

En el Cuadro N° 3, se evidencia que los resultados obtenidos en relacion a las
observaciones realizadas al personal en cuanto a el indicador de apoyo espiritual esta
representado en un 85.14 % que estos no aplican o no se da la suficiente importancia
para con los factores religiosos de los pacientes en fase terminal, en cuanto al Si un 14.
85 %, cuando esta es una de las que deberia aplicarse mayormente por ser la parte
psicoldgica de estos en su lecho de muerte. Se evidencia que los profesionales de
enfermeria no aplican sus principios éticos en la atencion del individuo y se observo

que mayormente nunca hacen referencia a la aplicacién de principios éticos en la
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atencion de enfermeria en la fase terminal y por lo tanto existe necesidad de un
protocolo a seguir en estos casos. Entendiéndose, y aqui entra también los principios
Eticos, un valor final o, deseable en si mismo y no s6lo como un medio para alcanzar

un fin, Dugas, J. (2000).

A su vez se observo que el personal de enfermeria, nunca sabe qué hacer cuando el
individuo posee una religion diferente a la suya, entendiéndose como religion forma de vida
o creencia basada en una relacion esencial de una persona con el universo, o con uno o
varios dioses. En total en este factor, y como anteriormente se nombrd el 73 % de los
profesionales de enfermeria nunca hace referencia al conocimiento en la atencion de

enfermeria en la fase terminal de personas de distinta religion a la suya.

Los profesionales de enfermeria respetan la religion del individuo y afirman que su
equipo de trabajo muestra respeto en los criterios religioso de los pacientes terminales, esto
solo cuando se encuentra el paciente presente. Entendiéndose como criterio religioso las
distintas creencias que poseen un individuo o comunidad como lo son la religion catolica,
testigos de Jehova, Evangélicos, musulmanes entre otros. Nuevo testamento Corintio 7-

13.
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GRAFICOS N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS A LAS
ENFERMERAS, RESPECTO AL INDICADOR NECESIDAD ESPIRITUAL
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL CUESTIONARIO
DIRIGIDO A LAS AUTORIDADES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LA
FACTIBILIDAD DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DIRIGIDO A
PACIENTES EN FASE TERMINAL

ALTERNATIVAS
SI NO
N ITEMS F (%) F (%)
o
1| Laaplicacion del protocolo de enfermeria a pacientes en fase terminal 26 100 0 0
en la unidad clinica de emergencia cuenta con su aprobacion
2| Considera que el proyecto planteado es posible de aplicar 10 39 16 61
3| Considera que existe disponibilidad de recursos materiales para la 0 0 26 100
aplicacion de los mismos
4| Considera que existe disponibilidad de recursos humanos para la 15 58 11 42
aplicacion de los mismos
5| Considera que existe la posibilidad de capacitar al profesional de 22 85 4 15
enfermeria para aplicar el protocolo planteado

* PORCENTAJE EN BASE A VEINTE Y SEIS (26) ENFERMERAS (OS)
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

En cuanto al cuadro N° 5 se evidencia que los resultados obtenidos arrojaron un 56.4 %
para el SI de la aplicacion del protocolo de enfermeria a pacientes en fase terminal en la
unidad de cuidados intensivos, cuenta con su aprobacion la totalidad de la muestra
encuestada mas responden negativamente a la incdgnita de que no es posible de aplicar un
43. 6 %); la respuesta de esta pregunta es porque sencillamente conocemos que aunque se
dictan ciertas normas para la atencion de un paciente con cierta patologia es nula por la
falta de consciencia habida en el personal en general, es esto lo que se trata de modificar
mediante no solo el protocolo sino también de modelos como charlas educativas y entre

otros.
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Asi mismo se considera que existe disponibilidad de recursos materiales para capacitar

al personal de enfermeria y la aplicacion de los mismos.
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GRAFICOS N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS
AUTORIDADES DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LA FACTIBILIDAD DE LA
APLICACION DEL PROTOCOLO DIRIGIDO A PACIENTES EN FASE TERMINAL

FRECUENCIA 40

POSITIVA
CONTESTADA

20

0

ASPECTOS CONSIDERADOS AL TOTAL DEL PERSONAL

FRECUENCI&D
NEGATIVA
CONTESTADA

O Series1

:

1 2 3 4 5
ASPECTOS CONSIDERADOS AL TOTAL DEL PERSONAL

* FUENTE : CUADRO N° 4

70




CUADRO N° 5

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PARA DETERMINAR LA FACTIBILIDAD DE LA APLICACION DEL
PROTOCOLO DIRIGIDO A PACIENTES EN FASE TERMINAL

ALTERNATIVAS
SI NO
N ITEMES F (%) F (%)
o
1 | Estéa de acuerdo en la aplicacion de un protocolo de 26 100 0 0
enfermeria a pacientes en fase terminal en la unidad de
emergencia del H. Vargas
2 | Considera que los protocolos de enfermeria se deban 26 100 0 0
asumir como parte de sus actividades
3 | Estausted dispuesto a asistir a los talleres de 26 100 0 0
capacitacion para la aplicacion de protocolos de
enfermeria en la unidad clinica
4 | Esta dispuesto a darle continuidad a la aplicacion de 26 100 0 0
los protocolos de enfermeria en la unidad clinica

PORCENTAJE EN BASE A VEINTE Y SEIS (26) ENFERMERAS (0S)
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

En cuanto a este cuestionario, el cien por ciento de la muestra contesto
afirmativamente a las interrogantes la aplicacion de un protocolo de enfermeria a pacientes
en fase terminal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr. Jos¢ Maria Vargas de
Caracas, asi como también considera que los protocolos de enfermeria se deban asumir
como parte de sus actividades y que estan dispuestos a asistir a los talleres de capacitacion
para la aplicacion de protocolos de enfermeria en la unidad clinica y disponible para darle

continuidad a la aplicacion de los protocolos de enfermeria en la unidad.
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Es asi como ademas del conocimiento y pericia técnica, el profesional de enfermeria
requiere del abordaje primordialmente humano del proceso, siendo capaz de entender la
condicion del paciente en esta fase a fin de estimularlo al fortalecimiento progresivo de su
fuerza de voluntad, para que de este modo, se reinserte en su nucleo familiar, social y

laboral.

Henderson, V. (1972), refiere que:
“La tnica funcién de una enfermera es ayudar al individuo sano y
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a
su salud, su recuperaciéon o una muerte tranquila, que éste realizaria
sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario.
Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes

posible”. (Pag. 314)
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE
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* FUENTE: CUADRO N° 5

CAPITULO V

PROTOCOLO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A PACIENTES EN FASE
TERMINAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DR.
JOSE MARIA VARGAS DE CARACAS

Las investigadoras
Key Claide

Teixeira Thania
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Caracas, MARZO de 2010

PRESENTACION

Los protocolos que se presentan han sido disefiados con base en el diagnostico de las
necesidades de atencién de enfermeria que requieren los pacientes en fase Terminal en

relacidon con su valoracion y ayuda.

Las necesidades de los pacientes que se encuentran en fase Terminal se orientan a
proporcionar algunos lineamientos que pudieran utilizarse para lograr estandarizacion de

acciones en la atencion a pacientes en fase Terminal.

Es importante considerar que el protocolo presentado, no constituye una prescripcion
para ser aplicada, sino un conjunto de sugerencias que el profesional de enfermeria debe
abordar, mediante la utilizacion de su criterio técnico con la finalidad de enriquecerse y

demostrar la creatividad en el ejercicio de su practica profesional.

Esperando que los protocolos presentados constituyan un aporte significativo al
mejoramiento  de la atenciébn  proporcionada a los pacientes en fase Terminal
hospitalizados en la unidad clinica de cuidados intensivos del Hospital “Doctor José

Maria Vargas” de caracas.

JUSTIFICACION

Sin duda alguna, el paciente en fase Terminal por las caracteristicas de la enfermedad
que padece requiere la atencion de enfermeria que le permita recuperar su estado de
salud a través de las diversas acciones realizadas por el profesional de enfermeria, con la

finalidad de constituirse un elemento de apoyo en el proceso de rehabilitacion a través
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de su participacion en la valoracion, el establecimiento de la relacion de ayuda y la

educacioén para la salud.

En este contexto se hace necesario proporcionar a los profesionales de enfermeria, las
orientaciones que le permitan sistematizar su participacion en la satisfaccion de las
necesidades basicas del paciente en fase Terminal a fin de mejorar su calidad de vida y al
establecimiento de relaciones de caracter terapéutico entre el profesional de enfermeria y

el paciente en fase Terminal.

Esta situacion le proporcionara la posibilidad de establecer un contacto de carécter
mas cercano y proporcionarle, la informacidén requerida para incorporarlo de manera
activa a un proceso de recuperacion a través de una atencion individualizada que conciba
al paciente como una unidad biopsicosocial que requiere de una atencion integral para la

satisfaccion de sus necesidades

PROPOSITOS

Proporcionar los profesionales de enfermeria que cumplen funciones en la Unidad de
cuidados intensivos, las orientaciones que le permitan sistematizar las acciones que debe

tomar en consideracion para el desarrollo de la valoracion del paciente en fase Terminal.

OBJETIVOS

Formar a los profesionales de enfermeria para la valoracion del paciente en fase
Terminal al momento de su ingreso a la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Dr.
Jos¢ Maria Vargas” de Caracas. Proporcionar las acciones que debe desarrollar el
profesional de enfermeria para establecer la relacion de ayuda al paciente en fase

Terminal.

A continuacion se presenta un esquema conceptual donde se resumen los aspectos

estructurales y la finalidad del protocolo de enfermeria presentado.
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VALORACION DEL PACIENTE EN FASE TERMINAL

ASPECTO CONCEPTUAL DE LA ACTIVIDAD

La valoracion se refiere al proceso organizado y sistematico de recoleccion de datos

acerca el paciente en fase Terminal a través de la entrevista, la observacion objetiva y el

examen fisco para reconocer el estado del paciente al momento de su ingreso.

DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA

1. NECESIDADES FISIOLOGICAS

Higiene personal.

Proporcionar bafo diario.

Proporcionar el aseo bucal tres (TID) veces diariamente.

Cambiar diariamente y cada vez que sea necesario la ropa de cama del paciente.
Aplicar después de cada bafio, lociones para hidratar la piel.

Proporcionar masajes musculares al paciente.

Control del dolor.

Valorar grado del dolor.
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Administrar analgésicos segun orden de tratamiento médico.

Valorar los efectos de los firmacos administrados previa prescripcion médica.

Alivio de dificultades respiratorias.

Mantener las vias respiratorias permeables.
Colocar al paciente en posicion de Fowler si estd inconsciente.

Aplicar oxigeno previa prescripcion médica a pacientes con hipoxia.

Movilidad fisica.

Movilizar al paciente diariamente y con intervalos de tres horas aproximadamente.
Valorar los sitios de mayor riesgo de tulceras por presion y por medio de esto
prevenir la aparicion de las mismas.

Colocar coderas, taloneras y almohadas en las prominencias dseas de mayor riesgo

para prevenir ulceras por presion.

Eliminacion.

Realizar cuidados de la piel ( aseo perineal y aplicar cremas antipafalitis e
hidratantes) con respecto a la incontinencia urinaria o fecal.

Colocar protectores o centros descartables a los pacientes con incontinencia.
Realizar cambio de ropa de cama una vez diaria y cada vez que sea necesario.
Cuantificar la ingesta de liquidos ingeridos y eliminados.

Cuantificar medicamentos e hidrataciones administradas.

Valorar las caracteristicas del drenado.

Cuantificar los distintos sistemas de drenado, si los posee.

Nutricion.

Verificar la dieta segiin orden de tratamiento (enteral u oral).

Proporcionar liquidos via oral seglin su tolerancia.

Resefiar en la grafica del paciente la via de administracion, asi como especificar las
cantidades y caracteristicas del producto administrado.

Administrar dieta prescrita.
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Alivio de alteraciones sensitivas / perceptivas.

2.

Mantener un ambiente limpio ameno y terapéutico para la comodidad del paciente.
Proporcionar recreacion adecuada dependiendo del estado y patologia del paciente.
Prevenir los ruidos molestos en el cubiculo o habitacion del paciente.

Mantener una iluminacién tenue y acorde con los gustos del paciente.

APOYO ESPIRITUAL

Comunicacion

Establecer una interaccion adecuada con el paciente.
Promover que se atiendan las necesidades espirituales del paciente
independientemente de su tipo de religion.

Propiciar comunicacion para que el paciente exprese sus necesidades religiosas.

Comprension y afecto

Permitir que el paciente mantenga en su habitacion imagenes de la religion que
profesa si las posee.

Promover el sentimiento de esperanza en el paciente.

Permitir la expresion de los sentimientos.

Respetar las decisiones del paciente.

Asistencia religiosa

Promover y respetar las necesidades espirituales en el paciente.
Promover el acceso a personas que puedan proporcionar la atencion espiritual en
el paciente.

Respetar la inclinacion religiosa del paciente.

3. APOYO FAMILIAR

Empatia

Permitir a los familiares que expresen sus sentimientos.
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e [nteractuar tanto con el paciente y sus familiares de una manera agradable y de

confianza.

Ensefianza
e Explicar de una manera certera y concreta lo que esta sucediendo y sucedera con el
paciente.
e Valorar el grado de la informacion proporcionada tanto al paciente como a sus
familiares.

e Motivar a los familiares a Participar en el cuidado fisico del paciente.

Respeto
e Respetar las ultimas decisiones del paciente.
e Permitir a los familiares y si asi lo desean, traer al hospital objetos para ser
utilizados para el rezo religioso.
e Indicar a los familiares del paciente acerca del area de espera apropiada en

determinados momentos y procedimientos médicos.

4. PRINCIPIOS BIOETICOS.

Dignidad
e Brindar al paciente la atencion necesaria con todos los medios disponibles,
logrando asi disminuir su sufrimiento.
¢ Proporcionar privacidad durante los procedimientos a realizar.

e Proporcionar al Paciente cuidados orientados a conseguir una
Mejor y comoda calidad de vida.

Justicia
e Aplicar los principios de igualdad (equidad) en la administracion de cuidados al
paciente.

e Tomar en cuenta el valor moral y sentimental del paciente y sus familiares.
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e Proporcionar apoyo psicoldogico mediante la adecuada interrelacion enfermera —

paciente.

Autonomia
e Respetar las decisiones que tome el Paciente ante los cuidados prestados.
e Respetar la decision de no ser atendido por cualquier otro personal.

e Respetar la decision de no querer recibir tratamiento médico.
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ESTRUCTURA DE EL PROTOCOLO PARA LOS CUIDADOS DEL PACIENTE

EN FASE TERMINAL (Key y Teixeira, 2010)

PROTOCOLO PARA
LOS CUIDADOS DEL
PACIENTE EN FASE
TERMINAT.

BUSCA

SISTEMATIZAR LAS
ACCIONES DE
ENFERMERIA

REFERIDAS A

\ 4

VALORACION

RELACION DE
ESPERANZA O
RESPETO AL
DESENLAZE

EDUCACION
PARA LOS
FAMILIARES

PARA

CONTRIBUIR CON LA
ESPERANZA'Y COMODIDAD
DEL PACIENTE EN ETAPA
TERMINAL
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos llevo a las siguientes conclusiones:

Segun los resultados obtenidos por medio de la guia de observacion se hizo
necesario proponer un Protocolo de Enfermeria para la aplicacion de los cuidados en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Vargas de Caracas, por los puntos que se

expondran a continuacion:

Cuando se describen los cuidados Paliativos que aplica la Enfermeria a individuo
en el Hospital Dr. Jos¢ Maria Vargas de Caracas, se encontraron que no seguian
lineamientos ni protocolo. Pudo observarse de manera general que la participacion de los
profesionales de enfermeria que cumplen funciones en la unidad de cuidados intensivos
con pacientes en fase terminal es baja, en las acciones referidas a la valoracion, relacion de

ayuda dirigida a la honorable muerte.

Esta situacion es consecuencia de que los enfermos no son valorados desde su ingreso,
situacion que afecta de manera negativa a este tipo de pacientes la adecuacion en los
cuidados de enfermeria que les son proporcionados, pues estos no parten de una base

objetiva.

83



Durante el periodo de la investigacion también se puedo Determinar que Protocolo
de enfermeria para la atencion del individuo en etapa terminal en el Hospital Dr. José Maria
Vargas de Caracas, es totalmente factible, ya que se puede realizar, desde el momento de la

aprobacion de las autoridades correspondientes.

En este sentido se hace necesario que el profesional de enfermeria incremente su
participacion en relacion con la entrevista inicial al enfermo y sus familiares, la observacion
objetiva a sus expresiones faciales, corporales y verbales, en efecto, existe la necesidad de
propiciar la participacion de los profesionales de enfermeria en relacion de ayuda
psicolégica, pues se constato que no utilizan de manera frecuente las herramientas que se
encuentran a su alcance para el establecimiento de la misma, como son: la comunicacion

verbal y no verbal.

En virtud de esta situacion los pacientes en fase terminal requieren una mayor atencion
en relacion con la expresion de sus sentimientos y el desarrollo de las actividades que le
permitan mediante la relacion de ayuda con el profesional de enfermeria fortalecer su
confianza, autoestima y obtener la esperanza que requiere para superar determinada

patologia.

Por ultimo se pudo Disefiar un Protocolo de Enfermeria para la atencion del
individuo terminal en el Hospital “Dr. Jos¢ Maria Vargas” de Caracas y que se

recomendara su aplicacion en la institucion antes citada.

RECOMENDACIONES

El desarrollo de la investigacion nos llevo a las siguientes recomendaciones

En cuanto a la institucion sanitaria Hospital Dr. Jos¢ Maria Vargas de Caracas,
donde se realizo la investigacion se sugiere hacer extensivo los resultados de la presente

investigacion para hacer utilizado como una contribucién al desempefio de profesionales

de enfermeria y asi optimar la atencidn al paciente en etapa terminal.
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Al departamento de enfermeria, poner en practica el protocolo referentes a los
cuidados del paciente en etapa terminal, con el fin de satisfacer las necesidades de estos
individuos de una manera organizada, y siguiendo pardmetros bien definidos atendiendo a

necesidades individuales y de una manera integral.

Al personal de enfermeria se sugiere la elaboracion de instrumentos educativos a fin
de mantener informado y documentado al personal de enfermeria sobre actualizaciones o

informaciones nuevas sobre el tema.

Todo el equipo de salud tiene responsabilidad en la atencién al paciente terminal.
Los profesionales de enfermeria, por su parte, tiene su cuota de participacion, y que la
cumplan o no dependerd que esta atencion sea digna en un ambiente de respeto y
consideracion con profesionales que se interesen en ¢l de modo integral, hasta después de la

muerte.
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ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO (GUIA DE OBSERVACION) PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION SOBRE EL PROTOCOLO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A
PACIENTES EN FASE TERMINAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL “ DOCTOR JOSE MARIA VARGAS” DE
CARACAS - CARACAS

Aut(as): KEY CLAIDE
THANIA TEIXEIRA
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO (GUIA DE OBSERVACION) PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION SOBRE EL PROTOCOLO DE ENFERMERIA DIRIGIDO A
PACIENTES EN FASE TERMINAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL “ DOCTOR JOSE MARIA VARGAS” DE
CARACAS - CARACAS

PRESENTACION:

El instrumento que se muestra a continuacion, se encuentra dirigido, a la recoleccion de datos e
informacion relacionada con los aspectos que deben tomarse en consideracion para la elaboracion
de los protocolos de Enfermeria que se utilizaran para mejorar la atencion proporcionada por estos
profesionales a los Pacientes en Fase Terminal, hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos

del Hospital Jos¢ Maria Vargas de Caracas — Caracas.

Esta investigacion forma parte del Trabajo Especial de Grado, realizado para optar al Titulo de
Licenciada en Enfermeria, otorgado por la UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
(UCV), razén por la cual, se realizara la observacion participativa en la Unidad Clinica.

Los datos obtenidos de la aplicacion de este cuestionario, seran totalmente confidenciales y
anonimos, del cual solo se tomaran en cuenta los valores negativos observados para que de estos se
cree la existencia del protocolo para pacientes en fase terminal y su uso estara circunscrito al
desarrollo del presente estudio.

Autor(as): KEY CLAIDE
THANIA TEIXEIRA
Tutor(a): Mgs. LEILA REVELLO
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Instrucciones generales

Observe detenidamente y con objetividad la situacion a registrar.

Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan antes de registrar.

Marque de manera objetiva las preguntas formuladas.

Observe en el tiempo necesario la situacion a registrar.

Asegtirese de observar todas las preguntas que se indican en el instrumento.

Para cada pregunta marque con una “X” y en una sola casilla.
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N° Aspectos a Considerar

Necesidades Fisiologicas

La enfermera durante la aplicacion de cuidados al Paciente en Fase

Terminal:
I. Realiza bafio en cama.
2. Realiza aseo bucal.
3. Realiza cambio de ropa de cama.
4. Aplica lociones para hidratar la piel.
5. Aplica masajes en la espalda.
6. Coloca en posicion de Fowler al Paciente si esta consciente.

7. Coloca al Paciente en posicion Decubito Lateral si esta
Inconsciente.

8. Aplica oxigeno segun indicaciones médicas a Pacientes
con Hipoxia.

9.  Practica cambios de posicion al Paciente.

10. Valora en el Paciente, los sitios de mayor riesgo para la
Aparicion de ulceras por presion.

11. Aplica masajes para prevenir ulceras por presion.

12. Realiza cuidados de la piel con respecto a la incontinencia
Urinaria o fecal

13. Coloca debajo del paciente con incontinencia protectores
O centros descartables

14. realiza cambio de centro descartable tan frecuente como sea
Necesario

15. Administra la dieta previa prescripcion médica

SI

NO
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Necesidad Emocional

16. Cuando se comunica con el Paciente le habla con claridad.

17. Utiliza el sentido del tacto cuando se comunica con el Paciente.

18. Propicia la comunicacion para ayudar a que el
Paciente exprese sus sentimientos

19. Permite que el Paciente mantenga en su cubiculo o habitacion
Imagenes representativas de la religion que profesa.

20. Promueve el acceso a personas que puedan proporcionar la
Atencion Espiritual al Paciente.

21. Previene los ruidos molestos en el cubiculo del paciente

22. proporciona un estado de privacidad para preservar el
Pudor del paciente

23. respeta las decisiones que toma el paciente ante los cuidados
Prestados

Necesidad Espiritual

La enfermera durante la aplicacion de cuidados al Paciente en Fase
Terminal:

24. Apoya las practicas religiosas que realiza el paciente.

25. Promueve que se atiendan las necesidades espirituales del
Paciente.

26. Propicia la comunicacion para ayudar a que el Paciente
Articule sus necesidades religiosas.

27. Permite que el Paciente mantenga en su cubiculo o habitacion
Imagenes representativas de la religion que profesa.

28. Permite que el Paciente exprese sus sentimientos.

29. Promueve el acceso a personas que puedan proporcionar la
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Atencion Espiritual al Paciente.

30. Aplica el principio de Equidad cuando administra los cuidados
A los Pacientes.
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Objetivos de la Investigacion

-Objetivo General

Proponer un Protocolo de Enfermeria, para cuidados a pacientes en fase Terminal en

la unidad de cuidados intensivos del Hospital J.M. Vargas de Caracas — Caracas.

-Objetivos Especificos

Identificar los cuidados de Enfermeria que se practican, a pacientes en fase Terminal

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Jos¢ Maria Vargas de Caracas.

Medir la factibilidad de un Protocolo de Enfermeria para cuidados a pacientes en fase
Terminal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José Maria Vargas de Caracas -

Caracas.

Elaborar el Protocolo de Enfermeria, para cuidados a pacientes en fase Terminal en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Jos¢ Maria Vargas de Caracas - Caracas.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS AUTORIDADES DE ENFERMERIA PARA
DETERMINAR LA FACTIBILIDAD DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO
DIRIGIDO A PACIENTES EN FASE TERMINAL

El cuestionario que se presenta a continuacion, tiene como propoésito, obtener
informacion para la elaborar un trabajo de investigacion para el cumplimiento del
requisito del trabajo de grado con la finalidad de optar al titulo de Licenciada en

Enfermeria.

El cuestionario tiene por objeto el estudio de determinar la factibilidad de la aplicacion
de un protocolo de enfermeria para optimizar la atenciéon al enfermo en fase Terminal en

la unidad de cuidados intensivos del hospital “ Dr. José Maria Vargas™” Caracas

Los datos obtenidos por este cuestionario seran totalmente confidenciales y anonimos,
por lo que le agradecemos sean consideradas y contestadas con la mayor sinceridad.

Por su valiosa colaboracion. Gracias
Las investigadoras

Key Claide

Teixeira Thania
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente y de manera objetiva cada pregunta.

Tomese el tiempo que usted considere necesario para responder.

Marque con una “x” la respuesta que usted considere SI (Si su respuesta es

afirmativa) NO (Si su respuesta es negativa).

Consulte cualquier duda con el entrevistador.

No requiere su firma.
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1)

2)

3)

4)

S)

CUESTIONARIO

(La aplicacion del protocolo de enfermeria a pacientes en fase Terminal en la
unidad de cuidados intensivos cuenta con su aprobacion?

SI NO

(Considera usted que el proyecto planteado es posible de aplicar?

SI NO

(Considera usted que existe disponibilidad de recursos materiales para su
aplicacion?

SI NO

(Considera usted que existe disponibilidad de recursos humanos para la
aplicacion de los mismos?

SI N(

(Considera usted que existe la posibilidad de capacitar al profesional de
enfermeria para aplicar el protocolo planteado?

SI NO

99



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
DETERMINAR LA FACTIBILIDAD DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO
DIRIGIDO A PACIENTES EN FASE TERMINAL

El cuestionario que se presenta a continuacion, tiene como propodsito, obtener
informacion para elaborar un trabajo un trabajo de investigacion para el cumplimiento
del requisito del trabajo especial de grado especial con la finalidad de optar al titulo de

licenciada en enfermeria.
El cuestionario tiene por objeto de estudio determinar la factibilidad de aplicacion
del protocolo de enfermeria para optimar la atencion al enfermo en fase Terminal en la

unidad de cuidados intensivos del hospital “Dr. Jos¢ Maria Vargas “Caracas.

Los datos obtenidos por este cuestionarios seran totalmente confidenciales y

anonimos, por lo que se le agradece sean consideradas y contestadas con mayor sinceridad.

Por su valiosa colaboracion. Gracias

Las investigadoras

Key Claide

Teixeira Thania
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INSTRUCCIONES

¢ [ ea cuidadosamente y de manera objetiva cada pregunta.

e Tomese el tiempo que usted considere necesario para responder.

e Marque con una “x” la respuesta que usted considere SI (Si su respuesta es

afirmativa) NO (Si su respuesta es negativa).

e Consulte cualquier duda con el entrevistador.

¢ No requiere su firma.
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CUESTIONARIO

(Esta usted de acuerdo en la aplicacién de protocolo de enfermeria en pacientes en fase
Terminal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Doctor José Maria Vargas”

Caracas?

SI [ NO

(Considera usted que los protocolos de enfermeria se deban asumir como parte de sus

actividades?

SI NO

(Esta usted dispuesto a asistir a los talleres de capacitacion para la aplicacion de protocolo

de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos?

SI NO

(Esta usted dispuesto a darle continuidad a la aplicacion de los protocolos de enfermeria en

la unidad de cuidados intensivos?

SI NO
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INSTRUMENTO DE VALIDACION
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, en mi caracter  de experto en

, certifico que he leido y revisado el

instrumento para las recoleccion de datos de la investigacion presentada y que desarrollan
las T.S.U de la Republica Bolivariana de Venezuela, para optar al Titulo de Licenciada en
Enfermeria, Teixeira Thania y Key Claide en su trabajo especial de grado, cuyo titulo
tentativo es “Protocolo de Enfermeria dirigidos a Pacientes en Fase Terminal”, los cudles a

mi criterio reunen los requisitos de validez y aceptacion.

En la Ciudad de Caracas, a los dias del mes de de
Nombre y Apellido
CIL
Firma
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