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Resumen:

Antecedentes: Los cuidados al final de vida son aplicados a usuarios agonizantes
comprenden: administracion de medicamentos, atencion de las necesidades
diarias, alivio de la sintomatologia, soporte psicosocial y espiritual al individuo y su
familia, convirtiéendose en algo significativo para los profesionales de Enfermeria.
De esta manera, conocer las distintas percepciones nos permite percibir la
participacion en el cuidado integral del paciente en su etapa final de la vida.

Objetivo: analizar las percepciones sobre cuidados al final de la vida del personal
de Enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso del area de Clinica, Cuenca
2020

Metodologia: se realizo un estudio cualitativo con disefio fenomenologico de tipo
descriptivo. Para este estudio se contdé con una muestra de 10 profesionales de
Enfermeria que laboran en el area de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso,
la técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada utilizé las
siguientes categorias: percepcion sobre Cuidados al final de la Vida (CAV),
aspectos institucionales, formacion y aprendizaje en CAV, experiencia laboral,
interrelacion familia- paciente, afrontamiento emocional, relacion laboral entre los
profesionales. Para la codificacion se utilizo el Software Atlas Ti y Microsoft Word.

Resultados: Esta investigacion permitio conocer el lado humano y profesional de
los participantes. Fue evidente que dentro del lado profesional se trata de garantizar
un trabajo optimo para el paciente, sin dejar de lado el lado humano demostraron
sus sentimientos de impotencia, el intentar satisfacer las necesidades no solo del
usuario sino también de la familia. Los profesionales coincidieron que desean
comprometerse con la atencion al paciente y una buena muerte.

Conclusion: La percepcion de los profesionales de Enfermeria al brindar estos
cuidados no son satisfactorios para ellos, recalcan que la formacién académica
obtenida les ha dotado de bases fundamentales, pero en cuanto a cuidados al final
de la vida les parecié limitada y superficial, ademas la implementacion de protocolos
de estos cuidados y capacitacion adicional en los mismos en el area de estudio.

Palabras Clave: Percepciones. Personal. Profesional. Enfermeria. Clinica.
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Abstract:

Background: Special cares at the end of the life are applied to dying users,
including: administration of medications, attention to daily needs, relief of symptoms,
psychosocial and spiritual support to the individual and their family, becoming
something significant for nursing professionals. In this way, knowing the different
perceptions allows us to perceive the participation in the comprehensive care of the
patients in their final stage of life.

Objective: to analyze the perceptions of care at the end of life of the nursing staff of
the Vicente Corral Moscoso Hospital in the clinical area, Cuenca 2020.

Methodology: a qualitative study with a descriptive phenomenological design was
carried out. For this study, we had a sample of 10 nursing professionals who work in
the clinical area of the Vicente Corral Moscoso Hospital; the technique for data
collection was the semi-structured interview using the following categories:
perception of End-of-Life Care (CAV), institutional aspects, training and learning in
CAV, work experience, family-patient relationship, emotional coping, and
employment relationship between professionals. For coding, Atlas Ti Software and
Microsoft Word were used.

Results: This research allowed knowing the human and professional side of the
participants. It was evident that within the professional side it is about guaranteeing
an optimal work for the patient, without neglecting the human side, they showed their
feelings of helplessness, trying to satisfy the needs not only of the user but also of
the family. Nursing professionals agreed that they want to commit to patient care
and a good death.

Conclusion: The perception of nursing professionals when providing these cares is
not satisfactory for them, they emphasize that the academic training obtained has
provided them with fundamental foundations, but regarding care at the end of life
they seemed limited and superficial, in addition the implementation of protocols for
this care and additional training in the study area.

Key Words: Perceptions. Personal. Professional. Nursing. Clinic.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Al ser Enfermeria una ciencia basada en el cuidado, siendo el paciente el centro de
atencion. Participa en ambitos como la promocion, prevencion, rehabilitacion y
muerte. Por lo tanto, el brindar cuidados al final de la vida; alivio de la sintomatologia,
apoyo usuario-familia, una muerte digna al paciente entre otros es un objetivo
principal contemplado por un profesional de Enfermeria siendo la calidad del

cuidado un aspecto primordial.

La muerte desde el punto de vista de las ciencias de la salud se considera una falla
en la préactica del personal profesional mas no como un hecho natural del ciclo vital
de todo ser. En relacion a las instituciones de segundo y tercer nivel deben dominar
la atencion a los agonizantes. En consecuencia, los enfermeros y enfermeras
poseen normativas especificas para esta area, sus capacidades han mejorado y
estan preparados para afrontar las situaciones que involucren la integridad de los
usuarios. Sin embargo, podrian estar 0 no altamente experimentados en los

cuidados al final de la vida (1).

Por su parte el usuario agonizante frecuentemente es incapaz de mantener sus
capacidades vitales basicas y puede poseer otras condiciones amenazantes para
su vida, es dependiente del personal humano que ayuda a suplir sus necesidades
y diariamente el personal enfermero estda en mayor contacto con el usuario

resultando significativo conocer sus opiniones (1,2).

En cuanto a los cuidados paliativos se enfocan en acrecentar la calidad de vida de
los pacientes que poseen una enfermedad grave que amenace su supervivencia.
Por lo contrario, los cuidados al final de la vida se enfocan en la muerte del paciente
de forma digna y atencion de calidad durante el tiempo de agonia. El presente tema
se basara en conocer como enfermeria percibe el intento por ejecutar cuidados al
final de la vida (2).

Autores: Jonnathan Mauricio Duran y Jessica Paola Gonzaga Pagina 13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigaciones desarrolladas demuestran factores por los que los enfermeros no
manejan los CAV, algunos son; la poca actualizacion de procedimientos,
emociones, creencias religiosas, poca destreza en la practica de estos y las
percepciones de la familia (3), esto desencadena efectos secundarios sobre los
profesionales como estrés, conflicto moral el necesitar saber si hizo lo correcto o se
limitd, sentir impotencia, incluso temor a no saber como actuar frente a otros
pacientes. Es por ello que durante la formacion las ensefianzas deben de ser de
alta calidad para desenvolverse adecuadamente y con seguridad frente a las
demandas (4).

Segun Velarde et al (5) en afios anteriores el personal de salud decidia los cuidados
a pacientes agonizantes basados en los criterios que poseian alejandose de la
realidad situacional del paciente (5). Con respecto a Enfermeria esta ligada al
principio ético de la no maleficencia, esto ha generado polémica entre el personal
de salud en base a establecer y brindar tratamientos curativos que por el estado
terminal de una persona estos no sirvan para curar su condicion, esta situacién pone
en controversia el tratamiento y la rehabilitacion al usuario que logre sobrevivir, lo
gue va a generar recursos innecesarios para las necesidades. Varias
investigaciones de cuidados al final de la vida (CAV) han demostrado que no existe

una participacion activa de los enfermeros en la ejecucion de estos cuidados(6).

No obstante, el cuidado se ha vuelto un procedimiento mecéanico repetitivo,
minimizando la necesidad de los CAV. Estos procesos mecanicos imposibilitan la
capacidad de establecer un diagndstico de enfermeria para el paciente agonizante,
el personal hospitalario al establecer cuidados con pacientes que no se encuentran
en estado critico y que han logrado salvar sus vidas, han ganado experiencia y
destrezas basadas en la curacién, logrando que los pacientes obtengan el alta

hospitalaria (1).

Resulta l6gico que los profesionales de Enfermeria deberian estar preparados para

desenvolverse en cualquier escenario y saber cOmo actuar ante un usuario con
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probabilidad de sobrevivir o0 a uno que agoniza (7). Como resultado los enfermeros
y enfermeras que se desenvuelven en cualquier area hospitalaria estan
constantemente enfrentando la muerte de pacientes. En este sentido el afrontar
estos sucesos se convierte en un verdadero desafio, debido a que en algunas
ocasiones la persona que esta agonizando no recibe los cuidados apropiados, las
necesidades de cada usuario son especificas, por lo tanto, los cuidados y atencién

debe ser integrales (8,9).

Con respecto a las enfermedades cronicas y potencialmente mortales han
aumentado en los ultimos afios, viéndose necesario el incremento en nimero y
calidad de enfermeros, con capacidades teoricas — practicas en dichos cuidados
(10). En relacion con un usuario que agoniza necesita de cuidados especiales, en
donde los principios éticos no se excluyen. Por lo tanto, suprimir los CAV en un
usuario, vulnera sus derechos y disminuye la calidad del cuidado profesional. Segun
Souza et al (11) Enfermeria aplica tratamientos prescritos con el objetivo de cumplir
sus horas de trabajo convirtiéndose en una accion repetitiva, ademas el no ser
participe de la toma de decisiones con el equipo de salud limita su calidad como

profesional en los cuidados al paciente (11).

En efecto los CAV son dirigidos a usuarios con prondéstico de supervivencia negativa
y enfermedades no curables, basados en asistir de manera integral, como:
administracion de medicamentos, tratamiento de la sintomatologia, atencion de las
necesidades diarias, soporte psicoldgico, social y espiritual al usuario y su familia.
En el trayecto de la ejecucién de los CAV Enfermeria crea un vinculo humano con
el paciente en estado terminal sin alejarse del ambito profesional, se trata de no
deteriorarlo, ejecutando un trabajo que apremie y valore al paciente como ser
humano (12).

Con lo antes mencionado, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las percepciones del Personal Profesional de Enfermeria del area de

Autores: Jonnathan Mauricio Duran y Jessica Paola Gonzaga Pagina 15
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1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio estd basado en la etapa final del usuario, siendo este periodo
de tiempo un aspecto de investigacion irrelevante ya que varios estudios cientificos
estan mas orientados a las patologias por lo cual es necesario conocer aquellos
aspectos subjetivos relacionados a la opinién, este estudio aportard con la
informacién sobre la experiencia de los cuidados al final de la vida del personal de
Enfermeria del area de Clinica. Presumiendo que, un usuario agonizante es el
ultimo en obtener atencion, el tema puede aportar para que todos los pacientes sin
ver su condicién de salud, edad o nivel de supervivencia, obtengan una atencién de

forma integral hasta el final de su vida.

Las investigaciones de la aplicacion de los CAV dentro de enfermeria son escasas,
por lo tanto, el presente estudio servira para conocer los criterios y la aplicacion de
estos cuidados dentro del area de clinica por parte del personal de enfermeria del
hospital Vicente Corral Moscoso. En consecuencia, los resultados obtenidos seran
evaluados, para proveer informacion que ayude a los enfermeros a brindar una
correcta aplicacion de los CAV, asegurando asi calidad en la atencion adaptadas

en la realidad de cada usuario.

A nivel personal basado en la informacion obtenida de los participantes se podra
conocer posibles limitaciones teoricas y practicas, y asi actuar correctamente en
procedimientos especificos que estén ligados a la atencion del usuario en su etapa
final de la vida. Esta investigacion servird de base para futuras investigaciones en

un tema poco conocido como son los CAV.

Ademas, la Institucion de salud podra conocer segun los lineamientos de
investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador la calidad de atencién

brindada a los usuarios en su etapa final de la vida.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO REFERENCIAL

La investigacion de Todaro — Franceschi demostr6 que la formacién académica no
ofrecia la capacidad para dar cuidados a los agonizantes y su familia, por otra parte,
en Nueva Zelanda enfermeras sefialan que sus primeras impresiones con la muerte
de usuarios dejaron secuelas negativas personales y profesionales como:
impotencia, inquietud, sentimientos de culpa ademés evidencio rechazoy temor a

brindar CAV por los profesionales mas jovenes (13).

En relacion con Espafia en el afio 2017 se realizé un estudio a los usuarios de un
centro de salud de la Comunidad Autonoma de Madrid en el que participaron 425
personas se obtuvo que el 91% de los participantes desearia elegir sobre sus CAV,
el 58% conoce que son los CAV, el 35% de esta poblacion manifesté que por los
menos un miembro de su familia recibio estos cuidados, 54% de estos datos denota
gue los CAV recibidos en un familiar es bueno y por ultimo 30% que lo considera

como mala (14).

En cuanto a los CAV durante el V Congreso de la Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos en Curitiba — Brasil, todos los representantes afirmaron que los
CAV deben ser de facil acceso para todos los usuarios, se evidencido una
problematica para estos cuidados basados en la educacion y atencidén en estos es
de regular a mala. De los 19 paises que participaron, solo diez miembros contaban
con titulos de posgrados en estos cuidados exclusivos para personal médico.
Consiguiente a este congreso dos paises mas se comprometieron en la educacion

en CAV en el campo de enfermeria entre uno de ellos Ecuador (15).

En efecto el manejo de los CAV en el Ecuador parte del afio 1973 en Quito hacia
personas con padecimientos terminales, cronicos y adultos mayores. Segun el Atlas
de Cuidados Paliativos de Latinoamérica en el 2012 en Ecuador, varios servicios

ofrecen este tipo de cuidados, en primer lugar con 25% lo ofertan los equipos
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multinivel, en segundo lugar estan las casas de acogida instituidas en Ecuador con

un 24% y por ultimo los hospitales de tercer nivel con un 17% (16).

En cuanto al Cddigo de Etica de la Asociacion de Enfermeria se estipula que los
CAV tienen que ser propios para cada paciente. Ademas que Enfermeria necesita
crear nuevas destrezas que logren compensar las demandas de los pacientes (17).
Otro punto es que en la Asamblea Mundial de la Salud el 23 de enero del 2014 se
dispone que los CAV deban estar reconocidos en el marco de las politicas de salud
y empleados correctamente. Estudios relatan que 40 millones de personas por cada

afo requieren CAV (18).

2.2 MARCO TEORICO

Los profesionales de enfermeria no abandonan su parte humana, sienten
frustracion o impotencia cuando conocen que los tratamientos a brindar al paciente
no le devolvera la salud y contrario de su pensamiento estos tratamientos aumentan
el tiempo de agonia, sumado otro aspecto de preocupacion los dilemas éticos y
legales que puede acarrear no aplicar estos tratamientos (19). Al cuidar de un
agonizante, los profesionales también poseen dudas que influye en los CAV, si

brindarlos a pacientes sin ninguna esperanza de recuperacion (20).

Ante todo el dolor debe ser manejado por el profesional siendo una inquietud sobre
como tratar esto (21). En cuanto a los ambitos de los CAV, los enfermeros
desconocen en cual deben ser participes, por lo que evaden su responsabilidad y

entregan esta tarea a otro miembro del equipo de salud (22).

Ademas, el vinculo o comunicacién establecida con los pacientes va a ayudar a
aplicar los cuidados correspondientes, siendo una parte basica la relacion
enfermera — paciente — familia. Con respecto a algunas instituciones no cuentan con
protocolos que indiquen y orienten al personal sobre los CAV (23). De esta manera
el brindar cuidados puede ser una experiencia dificil y perjudicial para su estado
emocional, investigaciones sefialan que los CAV son fundamentales para el

paciente, razon por la que enfermeria deberia estar preparado para aplicarlos. La
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demanda de protocolos para CAV es algo constante, ya que los enfermeros

consideran que seria mucho mas facil saber como actuar (24).

Por lo tanto el usuario en su etapa final depende totalmente del profesional, de sus
conocimientos (25). Teniendo como derecho recibir todos los cuidados hospitalarios
y en su estado es necesario los CAV, los profesionales deben tener la iniciativa y
estar en una constante evaluacion de dichos procedimientos, y ser un intermediario

en donde todo el personal de salud participe activamente a favor del paciente (26).

Investigaciones realizadas evidencian que el personal no se encuentra lo

suficientemente preparado para anticipar los pacientes que requieren CAV (27).

En relacion con la muerte es una parte normal del ciclo vital (28). El concepto
realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que los cuidados al
final de la vida, “son acciones del personal de salud que tienen como meta el mejorar
la calidad de vida de los pacientes en estado terminal y sus familias de manera
temprana, tomando en cuenta las caracteristicas del paciente agonizante para

iniciar todos los procedimientos” (29).

La comunicacion del paciente puede expresar las necesidades o el deseo particular
de un cuidado, asi la familia y el paciente van a fortalecer el vinculo emocional y
satisfacer sus necesidades hasta el momento del deceso, evaluando todas sus
necesidades, no solo se va aliviar el estado fisico, también el bienestar emocional y
espiritual (24,30). Asi pues, la atencion integral es que el paciente tenga una mejor
calidad de vida hasta el momento final y mantenerlo en un estado de confort para él
y sus familiares, brindando una atencion de calidad evitando caer en la obstinacion

terapéutica (2,26).

Percepcion
Percepcion es la capacidad que tiene el individuo de formular criterios a partir de la
apreciacion de los estimulos externos e ideas y experiencias preconcebidas. Las cuales

pueden ser fisicas, sociales, psicoldgicas, emocionales (31).
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Por lo cual para tener un concepto idoneo de la percepcidén de una persona podria decirse
gue ante todo es la incorporacion de ideas a partir del entorno durante la existencia de la
persona, con el paso del tiempo la informacién obtenida es deducida y el individuo es capaz
de formular conceptos a partir de estas ideas. Finalmente estas percepciones se irdn
construyendo en base a lo que el investigador desee conocer (31).

Aspectos Institucionales

Este aspecto se relaciona de manera general con varios requerimientos en el area de
estudio. Dentro de estos estan: la infraestructura del departamento hospitalario, los
recursos humanos basados en el nUmero disponible, el equipamiento material basados en

la disponibilidad y funcionalidad finalmente la carga horaria (32).

Dentro de los aspectos institucionales se encuentran estas condiciones: Entorno fisico lo
gue comprende: estructura fisica, equipo de salud, recursos médicos y de oficina, medicinas
e insumos farmacéuticos. Ademas en esta categoria se considera la cantidad y calidad del

personal de salud y su cantidad para cumplir la carga horaria laboral (32).

Formacion y Aprendizaje en CAV

Segun Caraballo et al (33), el aprendizaje es la capacidad que tienen las personas
para ampliar los saberes, generan habilidades y actitudes, de manera progresiva,
dentro del ambiente profesional, asi poder generar conocimientos, interpretar los
mismos y compartirlos con el fin de adquirir nuevos conocimientos dentro de un
equipo profesional, de esta manera la formacion a las demas personas tomara
menor tiempo y se podra exponer lo aprendido con la finalidad de obtener

soluciones (33).

Experiencia Laboral en Enfermeria

Se trata de las destrezas y procedimientos adquiridos durante los afios de labor,
ademas no solo se centra en los afios de experiencia sino también se trata de la
mejora y reajuste de los conocimientos adquiridos a lo largo de la vida profesional.
Al mismo tiempo se enfoca también en aspectos que la enfermera debe llevar

presente a lo largo de su vida profesional tal como la razén, empatia y
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responsabilidad para asi poder lograr un cuidado enfermero de calidad basado en
el paciente como ser humano y centro de este cuidado (34).

Interrelacién Familia-Paciente

Por otro lado, la familia no deja de ser importante ante el profesional de Enfermeria
y la relacion que el enfermero o enfermera tenga con la misma es un aspecto
importante. Se puede sefalar que cada familia es Unica con costumbres e
ideologias propias, al empatizar el profesional con el usuario y familia logra
comprender estos aspectos desarrollando un plan de cuidados integral basado en
la realidad del paciente y su familia. En fin, este vinculo puede llegar a ser positivo
0 negativo (35).

Afrontamiento

Hablamos de afrontamiento a la maneraenla que la persona trata con las
exigencias que enfrenta (en este caso en esta area hospitalaria) y los medios que
posee o0 es posible de poseer, lo que resulta en una situacion de estrés para el
sujeto. Al enfrentarse a este escenario las maneras de afrontarlo son diferentes
pudiendo no encontrar la solucion y en algunos casos cambiando la percepcion que

compromete el bienestar emocional del sujeto (36).

Relacion Laboral entre Profesionales

Hablamos de relacion laboral a la situacion en donde se tratan cuestiones de
cuidados y atencion de calidad para el paciente, aqui influye el nivel de formacion,
las decisiones del equipo de salud en bien del paciente. Finalmente, se trata del
ambiente y el nivel de cordialidad y respeto que posean los profesionales entre ellos
sin alejarse de los conocimientos y actitudes que estos poseen para el bienestar del

usuario (37).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la Percepcion del Personal Profesional de Enfermeria del Area de Clinica

del Hospital Vicente Corral Moscoso sobre cuidados al final de la vida, Cuenca 2020.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conocer las percepciones del personal de Enfermeria en relacién a:
experiencia con pacientes en estado terminal, criterios importantes del
cuidado del paciente, formacion académica obtenida, educacion adicional en
CAV, capacitaciones dentro de Clinica y afrontamiento emocional.

= Identificar las principales probleméticas para ejecutar CAV relacionados a:
destreza laboral obtenida en clinica, vinculo del profesional enfermero (a) con
el paciente y con la familia, recursos humanos y materiales, infraestructura y
equipos de clinica, correlacion laboral entre el personal de salud.

= Definir los CAV segun conocimientos existentes y apreciacion personal con

los cuidados.

Autores: Jonnathan Mauricio Duran y Jessica Paola Gonzaga Pagina 23



[

‘5 LMIVERSIDAD DF CUENCA

N

CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque cualitativo con disefio
fenomenolégico. La técnica que se usé para la recoleccion de informacién fue la
entrevista semiestructurada que se aplico a los 10 profesionales de Enfermeria que
laboran en el area de Clinica durante los meses de marzo y mayo 2020. La
entrevista semiestructurada es la adecuada para la metodologia cualitativa La
entrevista tiene categorias con las que logramos obtener el principio de saturacion

tedrica para posteriormente codificar.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se ejecuto en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el area de Clinica,

Cuenca.
4.3 POBLACION O UNIVERSO

Se incluyeron 10 profesionales que laboran en el area de Clinica del Hospital
Vicente Corral Moscoso. El tipo de muestreo que se aplico para el estudio es el de

Opinaticos ya que son experiencias propias de los profesionales de Enfermeria.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion

1. Enfermeros/as que hayan participado en el cuidado directo de pacientes
agonizantes.

2. Enfermeros/as que acepten participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

3. Enfermeros/as que tengan mas de cinco meses de experiencia en el area de

Clinica de esta institucion.

Autores: Jonnathan Mauricio Duran y Jessica Paola Gonzaga Pagina 24



-

M LMIVERSIDAD DF CUENCA

t....', =

4.4.2 Criterios de exclusién

1. Estudiantes, internos y personal auxiliar de Enfermeria.

2. Enfermeros/as que han pasado por el fallecimiento de una persona cercana

en los ultimos 6 meses.
4.5 CATEGORIZACION

Categoria Deductiva | Definicién

Pregunta

Cddigos

Percepcion

Experiencias

acerca del

investigacion.

opiniones

vertidas por el profesional

1. En su Profesion, como
enfermero(a) ¢coOmo es su
vivencia 0 experiencia, en
cuanto al cuidado a los

pacientes en estado terminal?

2. ¢.Cuales son las
manifestaciones de un

paciente que requiere CAV?

3. ¢Qué factor es el mas
importante para poder brindar
un cuidado correcto al

Paciente en estado terminal?

PER

Fuente: Autores

Elaborado por: Autores

Autores: Jonnathan Mauricio Duran y Jessica Paola Gonzaga

Pagina 25




g

N

M LMIVERSIDAD DF CUENCA

1. ¢ Qué papel desempefia el
Aspectos Infragstructura de la unidad | 3065 de Clinica en la|ASP-
Institucionales en que se labora, | |nstitucion? INST.
equipamiento y materiales y ) _

carga horaria laboral. 2 ¢cQue  piensa  del
equipamiento y material del
area para brindar Cuidados al
Final de la Vida?

3. ¢Es necesario que se
implementen protocolos de
Cuidados al Final de la Vida
en el area de Clinica, que
aspectos considera
necesarios contemplar dentro
del mismo?
4. Las horas de trabajo
establecidas ¢,como influyen
en brindar CAV adecuados
para el paciente?
1. La formacion recibida en su
Formaciony Conocimientos  académicos | niversidad sobre los | FOR-APR.
aprendizaje en CAV | obtenidos y formacion tedrico | cyidados al Final de la Vida,

— practica sobre CAV ¢,cOmo satisfacen las
necesidades de los
pacientes?

2. ¢Qué piensa sobre la

existencia de

especializaciones o educacion
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adicional en CAV? 3. ¢Usted

participaria de los mismos?

4. ¢ Cudl es su opinion,
acerca de la necesidad de
capacitaciones en Cuidado al
Final de la Vida dentro del

area?

Experiencia Laboral
en el area de Clinica
y CAV.

Destrezas y procedimientos
adquiridos durante los afos
de laborar con pacientes en
su etapa final de la vida.

En base a su experiencia
laboral en Clinica, ¢,cémo esta
preparada brindar

Cuidados al Final de la Vida?

para

¢, COmo puede expresar que
de ha

obtenido brindando Cuidados

tipo experiencias

Al final de la Vida en el area?

EXP LAB.

Interrelacion

Familia - Paciente.

Vinculo positivo o0 negativo
del

profesional, familia y paciente

creado por parte

gue influyen para brindar CAV

1. Segun su opinién ¢Como
vive la familia el transcurso de
la agonia y la muerte del

usuario?

2. ¢CoOmo influyen los
familiares del paciente en la
aplicacién de los cuidados al

final de la vida?

3. ¢ Ha tenido alguna

experiencia negativa con

INT-FAM-
PAC
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Familiares del paciente para
brindar CAV?

Afrontamiento

Manifestaciones
del
paciente en la etapa final de

subjetivas

profesional con un

la vida.

¢Cuéles son sus primeros
pensamientos al fallecer un

paciente?

¢,Cuales son sus

apreciaciones al recibir
usuarios en su etapa final de

la vida?

¢,Cuales son sus maneras de
afrontar la muerte de un
paciente que estuvo a su
cuidado y la muerte de un
usuario que estuvo a cuidado

de otro Profesional?

AFR.

Relacion Laboral

entre Profesionales

Ambiente en el que se

desenvuelven los
profesionales del area de

Clinica para promover CAV.

1. ¢, Cuél y como es el nivel de
apoyo de los Profesionales de
Enfermeria  para

Cuidados al Final de la Vida?

proveer

2. ¢ Como es la integracion de
la Enfermera con el equipo
multidisciplinario para asignar

Cuidados al Final de la Vida?

3. ¢ Expresa con facilidad sus

ideas para ofrecer los

REL-LAB-
PRO.
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Cuidados al Final de la Vida

al Equipo multidisciplinario?

4.6 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realizaron los debidos tramites para que la investigacion planteada sea aprobada
por la Comisién de Proyectos de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
y el comité de docencia e investigacion del hospital Vicente Corral Moscoso, para lo
cual se les indico las intenciones del estudio y se les solicito firmar el consentimiento
informado (ANEXO 1).

Se trata de un estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico de tipo descriptivo. La
técnica utilizada dentro de esta investigacion fue la entrevista a profundidad,
estudiando cada opinion brindada de los profesionales. El cuestionario aplicado
durante la entrevista (Anexo Num. 2) estuvo orientado de acuerdo a los objetivos

del estudio, asi se obtuvo la informacién y fue relevante para la investigacion.
4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Para el andlisis de los datos toda la informacion obtenida fue separada, se busco
caracteristicas o propiedades de los datos que tengan una respuesta similar, que
se puedan comparar y distinguir las diferencias. Los datos similares se agruparon

en un mismo caédigo, planteadas por el investigador.

Los audios con la informacion obtenida de la entrevista fueron transcritos por el
investigador al Software Microsoft Word, para la clasificacion de los codigos

planteados y los codigos nuevos, se uso el software Atlas Ti.

Se analiz6 minuciosamente los resultados obtenidos, consiguiendo categorias
repetitivas, nos basamos en el proceso de abstraccién, valiéndonos del aporte de
los memos obtenidos durante la investigacion siendo ideas que el investigador
considera importantes y también son el resultado de un minucioso analisis de

cbdigos.
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Una vez compilados todos los datos estos fueron clasificados en grupos de
categorias para después ser analizados en base a su sentido o realidad y otorgarles

sentido dentro de la investigacion.

Como parte del proceso final, toda la informacién fue comprendida por el
investigador, siendo capaz de construir conocimientos, basados en las opiniones de
los participantes que se obtuvo, la informacion fue descifrada en significados de las
citas textuales, para ser expuestos y darlos a conocer. La interpretacion del
fendmeno estudiado tuvo su base en toda la informacion o datos obtenidos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Se respetd las reglas de Helsinki para la investigacion con seres humanos. No
existio riesgo para los pacientes durante la entrevista a profundidad, no se realizo
ningun tipo de intervencion o procedimiento. Esta investigacion respeto los
reglamentos bioéticos de confidencialidad dentro de la informacién y el
consentimiento informado. Los datos adquiridos se utilizaron netamente para los

propdositos del proyecto. La participacion fue libre y voluntaria.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Se procede a presentar los resultados obtenidos de la investigacién cuyo propésito
fue analizar la percepcion del personal profesional de enfermeria del area de clinica
del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, sobre cuidados al final de la vida,
al afo 2020. Los datos fueron obtenidos entre los meses de marzo y mayo. Se
realizaron 10 entrevistas a profundidad en los lugares de trabajo y en los domicilios
de acuerdo a la disponibilidad de los participantes. No se encontraron obstaculos
con la realizacién de las entrevistas. Para salvaguardar la confidencialidad de los
informantes, se utilizaron cédigos que representan el orden en el cual se realizaron
las entrevistas (Ent.1 = Entrevistado 1 — Ent. 10 = Entrevistado10). Los informantes
fueron denominados en este capitulo también como: entrevistados, participantes o
profesionales del area de clinica. Los resultados fueron ordenados en base a las
categorias deductivas que se presentaron en el punto 4.5 del capitulo anterior:
percepcion, aspectos institucionales, formacion y aprendizaje en CAV, experiencia
laboral en el area de clinica 'y CAV, interrelacion familia — paciente, afrontamiento y
relacion laboral entre profesionales. Al final de cada categoria se encuentra una red
semantica elaborada en el software Atlas ti con representacion de citas de los

informantes.
5.1 Percepcién

La experiencia para los profesionales del area de clinica del Hospital Vicente Corral
Moscoso fue un factor muy importante. Al describirla, lo hicieron con doble
perspectiva, por un lado, la perspectiva humana, la cual fue caracterizada como
dolorosa, triste, que produce el sentimiento de impotencia, por el hecho de ver morir
a un paciente y; por otro lado, la perspectiva profesional, la cual fue caracterizada
como gratificante o enriqguecedora por haber tenido la oportunidad de asistir con una

buena muerte.
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“vivir la agonia de otras personas hace que uno como ser humano también
experimente el dolor a pesar de no haber un lazo consanguineo” Ent.1.

“triste por ver a un paciente agonizando con cada una de las fases que esto
implica lo cual es agobiante. Enriquecedora porque esto demuestra que
enfermeria no solo basa sus cuidados en rehabilitacion y curacion, sino que
también estamos presentes y somos fundamentales en la agonia y deceso

de un paciente” Ent. 7.

El tipo de trabajo realizado con pacientes en estado terminal, de acuerdo a algunos
informantes, se vuelve parte del ser, genera un cambio, pues manifestaron

aprendizajes importantes, fortaleza y satisfaccion.

“es duro, doloroso pero necesario para aprender a ser fuertes ante estas
situaciones” Ent. 5.

“Sin duda son experiencias que incluso personalmente generan un cambio
ya sea al sentirse bien de haber podido satisfacer las necesidades del
paciente y ayudarlo a conllevar su situacibn o genera sentimientos de

impotencia el no poder dar mas de nosotros” Ent. 9.

De acuerdo con la mayoria de los entrevistados, la experiencia se adquiere con la
practica y con los afios de servicio y la consideraron fundamental, pues es uno de
los factores que contribuyen con la calidad de los cuidados a pacientes en estado
terminal.
“con la experiencia se va tomando en consideracion el tipo de cuidado a
brindar en estos pacientes” Ent. 1.
“la experiencia de brindar estos cuidados va mejorando la calidad de los
mismos” Ent. 2.
“Las experiencias me han ayudado con la empatia y a mejorar los cuidados”
Ent. 6.
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De acuerdo con los participantes de la investigacion, las manifestaciones de los
pacientes con necesidades de cuidados al final de la vida fueron muchos entre
fisicos y emocionales. Se distinguieron entre los fisicos: alteraciones en los signos
vitales, alteraciones del estado de la conciencia, disnea, dificultad para la ingesta,
limitaciones en la movilizacion y dolor; mientras que entre los emocionales se

distinguieron: angustia, desesperacion, apatia, miedo o temor.

“El paciente puede presentar apatia, pérdida de conciencia, no desempefa
las actividades basicas, fatiga, dolor entre otros sintomas” Ent. 2.

“‘Dentro de las manifestaciones clinicas son la alteracion del estado de
conciencia, alteraciones en los signos vitales, perdida de la comunicacion,
apatia, incapacidad para satisfacer sus necesidades basicas” Ent. 3.

“‘puede presentar entre otros sintomas; pérdida de la conciencia, dependiente

de cuidados para suplir sus demandas, molestias y dolor severo” Ent. 7.

Solo una de las informantes mencion6 como una de las manifestaciones del

paciente en estado terminal al diagnostico médico.

“El principal seria el diagnéstico de una enfermedad terminal, y la incapacidad

de realizar las actividades basicas de manera independiente” Ent. 4.

Las opiniones de los participantes de la investigacion respecto a los factores mas
importantes para el cuidado de los pacientes en estado terminal fueron diversas; se
observaron factores cognitivos profesionales y humanitarios principalmente. El alivio
del dolor y disminucién de los sintomas fue el mas frecuente, que se relacioné con
los conocimientos de la profesion y la experiencia; mientras que, en los humanitarios
se mencionaron la empatia, consuelo y paz, cubriendo las necesidades espirituales

y emocionales de los pacientes y sus familias.
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“Brindarles consuelo y paz, aliviar el dolor y los sintomas que presente el
paciente” Ent. 2.

“Creo que el cuidado humanitario enfocandose en aliviar su dolor y ayudarle
a satisfacer sus necesidades bésicas sin descuidar la parte espiritual y
emocional del paciente” Ent. 3.

“A mi parecer la empatia, el ponerse en los zapatos de la persona que se
encuentra en esa situacion, como quisiéramos que nos tratasen a nosotros,
y asi brindar ese bienestar fisico, emocional y espiritual para tener éxito, en
el alivio del paciente” Ent. 6.

‘La ética y el sentido humanistico porque antes de realizar cualquier
procedimiento debemos pensar que en el mismo lugar posiblemente se
encuentre un familiar de nosotros y tenemos que hacer que el cuidado sea el

mejor” Ent. 8.

El factor que englobd los anteriores fue la atencidn integral al paciente en estado

terminal.

“estar pendiente y planificar los cuidados integrales de mejor calidad y que
sean auténomos” Ent. 4.
“Empatia, humanidad y conocimiento esta combinacion permite al profesional

de la salud brindar una atencién integral al paciente en este estado” Ent. 5.
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5.2 Aspectos Institucionales

Las percepciones de los profesionales de enfermeria, respecto al area de clinica,
consideraron su funcionalidad como muy importante y fundamental en el hospital.
Distinguieron algunos aspectos relacionados a los pacientes (cantidad y tipos), a las
patologias (simples, complejas, terminales), y a los estados de salud (estables y
criticos).

“se trabaja con todo tipo de pacientes y patologias desde simples hasta
complicadas. Considero que desempeia un papel fundamental dentro del
Hospital” Ent. 2.

“en especial Clinica se trata con usuarios estables y complicados” Ent. 3
“Es un area especialmente critica, ya que no solo estan pacientes estables,
sino también pacientes en estado terminal” Ent. 4.

“Es un area muy importante donde brindamos atencion integral al adulto con
diferentes tipos de patologias y comorbilidades” Ent. 6.

“Clinica es un area en donde se trabaja con pacientes en diferentes estados
de salud” Ent. 7.

“Es un area importante y fundamental porque aqui se trata a pacientes con

todo tipo de patologias y muchas veces necesitando estos cuidados” Ent. 10.

Los profesionales del area de clinica consideraron que un protocolo de atencion a
pacientes en fase terminal en esta area seria sumamente importante y fundamental
a fin de garantizar un servicio con calidad. Entre algunos de los temas que
recomendaron para el protocolo de CAV deberia contener los siguientes: cuidados
especificos, seguridad del paciente en cuidados y uso de medicamentos, aspectos
clinicos, aspectos éticos, terapias de apoyo al paciente y técnicas de apoyo

emocional paciente y familia.

“Si es algo sumamente importante, deberia fijar cuidados especificos para

usuarios, técnicas de apoyo para la familia y el usuario” Ent. 1.
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“...se necesita de un protocolo que se enfoque en la evolucion del dolor, los
aspectos emocionales del paciente y la familia” Ent. 3.

“deberia abarcar la ética profesional al brindar los cuidados al final de la vida,
cuidados directos al usuario en este estado y por ultimo técnicas de apoyo
emocional para el usuario y familia” Ent. 4.

“Si se deberia crear protocolos y contemplar dentro de los mismos aspectos

de manejo tanto clinico como emocionales y sociales” Ent. 9.

Respecto a la carga horaria, no existio un criterio comun sobre la conformidad o no;
si bien es cierto, la mayoria de los informantes consideraron que el tiempo es corto
o limitado para brindar un cuidado Optimo a los pacientes, manifestaron que gran
parte de los cuidados con calidad depende de otros factores asociados como la
organizacion del tiempo, la planificacion de actividades, la cantidad de pacientes,
otras actividades encomendadas y la cantidad de personal a cargo. De acuerdo con
algunos informantes el tiempo con el cual cuentan en la actividad de cuidado a los
pacientes en estado terminal, les ayuda a cubrir las necesidades basicas y, por lo

tanto, el tiempo no siempre suple a satisfaccion.

“En muchas ocasiones el tiempo es limitado para brindar los cuidados al cien
por ciento, pero también depende de la organizacion y la manera mas
eficiente para realizar los mismos” Ent. 4.

“Es algo de todos los dias, uno aprende a medirse en el tiempo organizando
todas las actividades planificadas para el dia en el tiempo establecido, claro
gue la mayoria de veces nos falta tiempo, pero tratamos de cumplir todo con
atencion de calidad” Ent. 6.

“...la experiencia me ayuda a poder abarcar los cuidados y necesidades de

los pacientes en las horas establecidas” Ent. 7.

La percepcion de los enfermeros y enfermeras participantes de la investigaciéon

respecto al equipamiento y material destinado a los cuidados de pacientes en
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estado terminal, fue que estos son deficientes, se encuentran en malas condiciones,
son bésicos e incompletos. Sin embargo, existio la conciencia de que el presupuesto
del Estado no es suficiente para suplir esta necesidad, por lo que manifestaron que
han desarrollado la capacidad de trabajar y adecuarse a los recursos disponibles.
“...el presupuesto del Estado para la salud ha disminuido y todo esto se
demuestra con el déficit de equipos e insumos” Ent. 1.
“...existe lo necesario, en cuanto a los equipamientos, puede que algunos
sean antiguos o defectuosos, pero tenemos la capacidad de trabajar con lo

que se posea para lograr el bienestar del paciente” Ent. 7.

Solo un profesional consider6 que el material disponible era suficiente y eficaz para

cumplir con el propadsito del cuidado a pacientes en estado terminal.

“Me parece el material suficiente y eficaz ya que lo principal es poder bridar

alivio del dolor y un cuidado solidario, emocional y humanitario” Ent. 3.
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5.3 Formacién y aprendizaje en CAV

Los profesionales que participaron en la investigacion, consideraron que entre la
formacioén universitaria y la practica profesional hay una brecha, pues la formacién
les ha permitido conocer las bases principales de los cuidados, la teoria les sirvio
basados en cuidados paliativos y la consideraron importante, pero afirmaron que en
la practica y en la cotidianidad de los cuidados a pacientes en fase terminal, es

limitada, pues no se ha profundizado en cuidados al final de la vida.

“‘Nos dan las bases principales de los cuidados necesarios para aliviar el
dolor, sin embargo, de la teoria a la practica es totalmente diferente y no
logran satisfacer todas las demandas existentes en el diario” Ent. 2.

“En la Universidad nos indican todo tedricamente claro que son bases muy
importantes, pero cuando somos profesionales, la practica es muy diferente
hay nuevas cosas que aprender dia a dia. Las educaciones tedricas no
satisfacen las necesidades de los pacientes” Ent. 8.

“...Ia experiencia que se adquiere dia a dia es lo que complementa lo
obtenido en la Universidad, sin embargo, considero que la educacion en

estos cuidados debe ser mas especifica y extensa” Ent. 10.

Para los profesionales, la especializacion de enfermeros y enfermeras del area de
clinica en cuidados a pacientes en estado terminal, seria sumamente importante y
fundamental. No tuvieron dudas en manifestar su deseo de participar en una
especializacion de este tipo. Las motivaciones en participar de una especializacion
se direccionaron hacia mejorar y actualizar los conocimientos, adquirir fundamentos
cientificos, ser mejores profesionales, con el fin de brindar cuidados con calidad a

los pacientes.

“Creo que son especializaciones que todo enfermero o enfermera debe tomar

y nuestra area debe brindar continuamente actualizaciones a sus
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profesionales” Ent. 3.

“Es importante un conocimiento avanzado sobre el tema que permita que los
profesionales de la salud manejemos de mejor manera estas situaciones”
Ent. 5.

“‘Por supuesto que participaria, en verdad se necesita enfermeras
especializadas en cuidados al final de la vida” Ent. 6.

“Todo avance en la rama de enfermeria es buena para que no sea de manera

empirica sino realizar actividades con fundamento cientifico” Ent. 8.

Al igual que la percepcion respecto a la especializacion en cuidados a pacientes en
estado terminal, los informantes consideraron que la capacitacion es importante e
indispensable, que esta debe ser focalizada en temas de acuerdo a las exigencias
de su labor en el area de clinica, ademas debe ser continua y extensa, con el mismo
fin, es decir, actualizar los conocimientos y mejorar en calidad la atencion a los
pacientes. Una de las informantes, menciond la necesidad de actualizacion de
conocimientos conforme el desarrollo tecnolégico avanza, afirmando que la
tecnologia es un “complemento fundamental en el cuidado directo del paciente” Ent.
4.

“...seria muy importante adquirir nuevos conocimientos mediante protocolos,

discursos o capacitacién personal, de esta manera estar mas preparado al

momento de brindar los cuidados al paciente” Ent. 2.

“Es necesario tener al personal capacitado periddicamente, mejorando asi la

calidad de atencién” Ent. 5.

‘Es de suma importancia el tener actualizacion o educacién en estos

cuidados especialmente en un departamento como este” Ent. 10.

De acuerdo a los relatos de los profesionales del area de clinica del Hospital Vicente
Corral Moscoso, la satisfaccion de los pacientes y usuarios no esta directamente
vinculada al profesionalismo, a la capacidad de las enfermeras o los enfermeros y

a los cuidados proporcionados; manifestaron que mayormente hay insatisfaccién en
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los usuarios, pues han observado actitudes de parte de los familiares tales como
reclamos, exigencias y menosprecio hacia el trabajo realizado, aunque los
profesionales justifican este hecho por la misma situacion; es decir, comprenden
gue tener a un familiar en estado terminal puede producir esas actitudes, ya que la
mayoria de los familiares no aceptan la muerte del paciente y de hecho, esperan el
restablecimiento de la salud.

“...hay algunos casos en los que no hay la colaboracion, en cambio existe
reclamos y exigencias hacia los profesionales de salud” Ent. 4.

“...la familia sufre mucho al ver a un ser querido en la etapa terminal, algunos
no aceptan lo que esta por pasar y eso es frustrante” Ent. 8.
“...menosprecien el trabajo realizado y critiquen nuestra profesion y los

cuidados brindados” Ent. 9.
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5.4 Experiencia laboral en el &rea de clinicay CAV

Los profesionales del area de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso
consideraron que se encuentran preparados para brindar los cuidados necesarios,
afirmaron conocer algunas técnicas, aseguraron haber desarrollado el trabajo en
equipo, a mas de tener la capacidad de trabajar con los recursos disponibles y de
laborar en mudltiples actividades simultaneamente; sin embargo, algunos
participantes refirieron no encontrarse preparados y preparadas manifestando la
necesidad de mejorar.

“‘Creo que estoy preparada en algunos ambitos entre estos son: el
acompafnamiento, alivio del dolor y medidas de confort, pero siempre hay que
mejorar” Ent. 1.

“En un cincuenta por ciento, no soy especialista en cuidados al final de la vida
iclaro que tengo los conocimientos con respecto al tema! pero creo que
constantemente hay que actualizarse con capacitaciones, para no solo
enfocarnos en lo fisico, sino en lo emocional que es lo mas importante para
el paciente” Ent. 6.

“Yo pienso que no estoy preparada al cien por ciento porque cada paciente
es diferente y las multiples actividades que realizamos me impiden poder

mejorar estos cuidados” Ent. 8.

Al hablar de procedimientos adquiridos, los participantes de la investigacion no
hablaron de un procedimiento concreto especifico, se enfocaron en actividades de
cuidados, acompafiamiento, y sobre todo en minimizar los sintomas y disminuir el
dolor del paciente. Cabe sefialar que la forma de expresarse en tercera persona
plural (debemos, proveemos, nos enfocamos), determind el trabajo en equipo y el

desarrollo de actividades compartidas.

“en esta etapa nos enfocamos en el alivio del dolor, disminucién de ansiedad

entre otros” Ent. 1.
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“...lo que debemos contemplar es la seguridad del paciente, el uso seguro de
medicamentos, seguridad en los cuidados y procedimientos” Ent. 6.

“...enfermeria es una profesion con sentido humanistico, no solo se basa en
el hecho de realizar cuidados técnicos sino en el acompafiamiento al final de

vida en hacer mejor los ultimos dias de una persona mas llevaderos” Ent. 8.

Relacionado con las destrezas adquiridas se observaron el uso de técnicas de
cuidado y procedimientos no mecanicos, las destrezas se relacionaron ademas con

los valores o principios como la empatia, las relaciones humanas, y el buen trato.

“he logrado un trabajo conjunto con la familia y se ha aliviado el dolor del
paciente” Ent. 3.

“El cuidado es la base de nuestra profesion, no son solo procedimientos
mecanicos como brindar una medicacion, es ponerme en el lugar del paciente
y su familia, Enfermeria tiene una relacion muy cercana con el paciente, el
objetivo es que, durante este periodo, la enfermedad sea mas llevadera, claro
gue es una experiencia dolorosa, pero trato que el paciente este aliviado y

mas que nada disminuir el dolor que presente” Ent. 6
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5.5 Interrelacion Familia - Paciente

La percepcion de los profesionales del area de clinica del Hospital Vicente Corral
Moscoso, respecto a la familia del paciente, denoté los sentimientos en torno a la
situacioén (dolor, tristeza, impotencia, enojo). Los profesionales consideraron que la
mayoria de los familiares, esperan que la situacion de salud del paciente se revierta
(cura o alivio); sin embargo, también manifestaron casos en los cuales algunos

familiares esperaban el deceso por considerar al paciente como un tipo de carga.

“Si, una ocasion hubo familiares que se alegraron por el deceso de un
paciente y argumentaron que asi ya no molesta a nadie” Ent. 1.

“Talvez cuando la familia no desea que el usuario sea participe de los CAV
porque tienen la esperanza de que se recuperara” Ent. 2.

“... la que mas recuerdo fue en la que los hijos querian que su madre
falleciera lo mas pronto posible porque para ellos era una carga econémica”
Ent. 4.

“... el hecho de que familiares llevados de la impotencia y el no poder
comprender la situacion me pidan a gritos que revierta el estado del paciente

y genere mejoria en su salud” Ent. 9.

Hubo percepciones en los participantes respecto a la familia relacionadas con la
experiencia en la colaboracion, manifestaron que algunos lo hacen y otros no. De
acuerdo con los discursos, la colaboracién familiar es un factor muy importante en
el area de clinica, sobre todo en la participacion de las actividades, el
acompafamiento emocional al paciente, en el asentimiento de cuidados o terapias
y en la manifestacion de algunas actitudes; pues los profesionales mencionaron la
discrecion y cautela al tratar de que el paciente no note los sentimientos de los
familiares a fin de salvaguardar el estado emocional del paciente. Los profesionales
consideraron a los familiares del paciente en estado terminal como usuarios de los
servicios por ellos prestados en el sentido de brindarles informacion y apoyo

emocional.
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“Esta es una etapa muy dolorosa para la familia, es estresante para ellos se
les hace muy dificil aceptar la realidad” Ent. 1.

“Pues la impotencia y la tristeza son los sentimientos mas notorios de los
familiares, pero siempre se trata de que el paciente no lo note y no influya en
él, ni en su entorno en la ultima etapa de vida” Ent. 4.

“No me enfoco solo en el paciente, sino en quienes se encuentran alrededor
de él, hablando con ellos brindando un apoyo emocional, explicandoles todo
al respecto de las etapas de la enfermedad del paciente y las del duelo. Es
dificil controlar los sentimientos la familia pasa por sentimientos de culpa,

temor, angustia” Ent. 6.

La opinidn de los informantes respecto a la influencia de la familia en los cuidados
al paciente con enfermedad terminal fue mayormente positiva. Mencionaron que los
familiares participan en los cuidados, colaboran con las actividades relacionadas, y
ejercen influencia sobre el paciente haciéndolos sentir mejor, convenciéndolos de
recibir algun tipo de terapia o medicamento o el hecho de brindar el
acompafamiento. Se menciond el vinculo sanguineo y emocional que al parecer es
un factor importante en este proceso en beneficio del paciente en estado terminal,
asi como también se mencionaron casos en los cuales el paciente no contd con la

presencia de familiares en el area de estudio.

“Influyen en ocasiones, hay pacientes que viven diariamente el dolor con su
familiar y participan en estos cuidados, en otras ocasiones no hay nadie que
responda o se interese en la agonia del paciente” Ent. 1.

“De manera positiva, con su presencia ayudan a brindar atencion al paciente
y satisfacer sus necesidades ya que tienen un vinculo sanguineo y emocional
con sus familiares” Ent. 3.

“Los familiares influyen mucho ya que eso ayuda al paciente a sentirse mas

seguro y no solo. Ademas de que muchas veces son los familiares los que

Autores: Jonnathan Mauricio Duran y Jessica Paola Gonzaga Pagina 48



ol
jﬂ LUNIVERSIDAD DE CUENCA
=

convencen al paciente a participar de estos cuidados” Ent. 6.

“Sin duda ciertos familiares se convierten incluso en un apoyo para el
personal de salud al estar pendientes de su familiar y ayudar en la adquisicion
de insumos que permiten el mejor manejo y garantia de una atencién de
calidad, ademas de realizar el papel de acompafiamiento y apoyo para su ser

querido” Ent. 9.

A pesar de que la mayoria de los informantes manifestaron que la influencia de la
familia en los cuidados al paciente en estado terminal era positiva, respecto a la
interrelacién con ellos, se observaron hechos negativos pues algunos familiares han
cuestionado la calidad del trabajo y el profesionalismo de las enfermeras y
enfermeros respecto al cuidado del paciente familiar. Las actitudes de los familiares
expresadas en forma de reclamos, exigencias e incluso malos tratos, provocaron
estrés, presion y fueron de obstaculo para el desarrollo de las actividades regulares
de cuidado para los enfermeros y enfermeras del area de clinica del hospital. Sin
embargo, manifestaron que la comunicacion y la educacion han sido factores clave

para solucionar las dificultades o problemas suscitados.

“Talvez cuando la familia no desea que el usuario sea participe de los
cuidados porque tienen la esperanza de que se recuperara (...) con la
comunicacion se ha logrado solucionar algunos de estos problemas” Ent. 2.
“...la presidon de los familiares, en ocasiones los malos tratos, generan estrés
y desesperacion en el personal; sin embargo, a pesar de estos obstaculos
enfermeria no se desvia de su obijetivo principal, el confort del paciente” Ent.
5.

“...el hecho de que familiares llevados de la impotencia y el no poder
comprender la situacién me pidan a gritos que revierta el estado del paciente
y genere mejoria en su salud, menosprecien el trabajo realizado y critiquen

nuestra profesion y los cuidados brindados” Ent. 9.
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5.6 Afrontamiento

La manera de los profesionales de enfermeria del &rea de clinica del Hospital
Vicente Corral Moscoso de afrontar la muerte de un paciente se vio reflejada desde
el momento de recibir usuarios con diagnostico de una enfermedad terminal o con
manifestaciones de la misma hasta el momento que la muerte ocurre. En primer
lugar, al recibir usuarios terminales, los informantes refirieron que el aspecto
profesional determiné su actitud y el procedimiento que continud, la calidad de los
cuidados fue una constante o paradmetro en los discursos de estos profesionales. Al
recibir a un paciente en ese estado, se denot6 la importancia de los conocimientos
y de la capacidad; algunas de las primeras y principales actividades al momento de
recibir a los pacientes en estado terminal, fueron la evaluacion y planificacion de los

cuidados personalizados.

“Primeramente realizo una observacién y evolucion del paciente para poder
planificar los cuidados en los que me enfocaré” Ent. 3.

“Pues yo creo que como profesional estoy abierta a todas las posibilidades y
pues si tengo que cuidar a un paciente en su ultima etapa de vida la hago
con toda la energia, empatia y mayor profesionalismo como en cualquier otra
circunstancia” Ent. 4.

“Es dificil ver a una persona en etapa terminal, pero esa es nuestra profesion
ayudar a que sea digna su partida e inmediatamente analizo y valoro al

paciente para poder planificar los cuidados a realizar” Ent. 8.

En segundo lugar, de acuerdo a los participantes de la investigacion, luego del
deceso del paciente, la manera de afrontarlo se reflej6 en los primeros
pensamientos, los cuales abarcaron varios aspectos, uno de ellos fue el aspecto
profesional, manifestaron haber reflexionado sobre la calidad del servicio entregado
y el trabajo en equipo; otro aspecto fue el psicosocial y afectivo, los profesionales

pensaron empaticamente en los familiares que sufrieron la pérdida; y finalmente,
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otro aspecto fue el filosofico - espiritual, reflexionaron sobre la vida y la muerte como

la etapa final de un ciclo y sobre el descanso eterno del paciente.

‘Pienso en los familiares, tratar de entender su dolor emocional y las
consecuencias en las que este traera como reclamos o parecidos. También
pienso en mi y en mi equipo de trabajo en que hicimos todo por el paciente,
pero son cosas que lamentablemente suceden” Ent. 2.

“‘pienso de inmediato que hice todas las cosas que estuvieron a mi alcance
porque sé que asi fue” Ent. 3.

“Yo pienso primeramente que se dio todo lo que estuvo a nuestro alcance,
se siente impotencia porque muchas veces se empatiza con la mayoria de
los pacientes. Pienso que se brindé los cuidados 6ptimos y que se logro una
buena muerte” Ent. 7.

“Que su vida llegd a término y sin duda descansara del dolor y sufrimiento

que representaba” Ent. 9.

En tercer lugar, la forma de afrontar la muerte de un paciente, de acuerdo con los
informantes, se presentaron como etapas o momentos y fueron: aceptacion del
hecho, comprension de la situacion del paciente, socializacion o dialogo con los
pares, la transmision de pensamientos positivos, la aplicacion de técnicas
espirituales como la meditacion y la oracion. Estas formas fueron mayormente
comunes, y se aplicaron tanto en el caso de pérdida de un paciente a cargo, como
en el caso de la pérdida del paciente a cargo del compafiero de trabajo.

“Lo afronto primero analizando la situacion del paciente, el trabajo que yo

realicé por él, charlo con mis compafieros sobre mi sentir” Ent. 1.

“‘Mis estrategias para la muerte de un paciente a mi cuidado son la

meditacion, la oracién y conversar con mis comparieros de trabajo para poder

trasmitirnos pensamientos positivos” Ent. 3.

“‘Cuando fallece un paciente a cargo de un companero dialogo con el

profesional y lo ayudo a superar de esta manera” Ent. 10.
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5.7 Relacién Laboral entre Profesionales

De acuerdo a los informantes de la investigacion, el nivel de apoyo profesional en
el area de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, es bueno y sélido. El
compafierismo y la colaboracion fueron las caracteristicas relacionadas al equipo
de enfermeras y enfermeros del area de clinica. Se observaron factores que
contribuyeron al apoyo profesional: buena comunicacion, aceptacion de
sugerencias 0 consejos, transmision correcta del estado del paciente, la

planificacion conjunta de los cuidados y mutuo apoyo.

“El apoyo que tenemos en el equipo de Enfermeria es sélido, en bien del
paciente proveemos sugerencias o consejos para mejorar el cuidado de un
paciente en esta etapa” Ent. 1.

“En el area siempre hay compaferismo hacia los demas profesionales que
necesiten algin conocimiento extra, nos cuidamos por el simple hecho de
que somos un equipo” Ent. 6.

“‘Enfermeria como profesion en si, se caracteriza por ser una profesion
humanitaria, por lo que entre profesionales todos a mas de su
responsabilidad en los cuidados generan un sentimiento de afecto y
solidaridad” Ent. 9.

A percepcion de los profesionales entrevistados del area de clinica del Hospital
Vicente Corral Moscoso, el personal multidisciplinario responsable de los pacientes
en estado terminal, tiene una buena integracion y complementariedad. Algunos de
ellos manifestaron la presencia de conflictos por desacuerdos; sin embargo, hay un
factor comun que facilita el dialogo, la colaboracién y la creacién de un ambiente

laboral 6ptimo, esto es el bienestar del paciente con atencién de calidad.

“El equipo de trabajo es multidisciplinario, si bien en cierto el area médica se

encarga de las indicaciones y nosotros de los cuidados 6ptimos. Todo el
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equipo trabaja por el bien del paciente y enfermeria es parte principal del
equipo” Ent. 1.

‘Pues el personal de enfermeria se maneja muy bien entregando las
instrucciones que se tienen con estos pacientes, muchas veces resulta un
poco dificil concordar con el personal de medicina, pero se trata de hacer lo
necesario para brindar una atencién de calidad” Ent. 4.

. Si necesitamos la colaboracion de otros profesionales lo dialogamos y

llegamos a una conclusion por el bien del paciente” Ent. 8.

A percepcion de las enfermeras y enfermeros, participantes de la investigacion,
existe la facilidad de expresar las ideas en forma de sugerencias 0 consejos en
relacion a los pacientes en estado terminal; sin embargo, la percepcion de la
recepcion y acogida evidencié cierta disconformidad cuando se trata de otros
profesionales, pues mencionaron que sus ideas se toman en cuenta en algunas
ocasiones. Algunos consideraron que las ideas se receptan de buena maneray que
la mayoria son escuchadas. De igual manera, se observo disposicion y apertura a

las opiniones e ideas de otros profesionales distintos a enfermeria.

“Sinceramente no siempre, debido a que en algunos profesionales no existe
una escucha positiva hacia nuestras ideas o sugerencias” Ent. 2.

“Las veces que he tenido que dar una experiencia y tratar de mejorar ciertos
aspectos dentro del ambiente laborable lo he hecho, pero no todas las veces
se toman en cuenta ciertas recomendaciones” Ent. 4.

“Si, segura de mis conocimientos y abierta a opiniones/ideas del equipo en
general, el objetivo es el paciente y su alivio” Ent. 5.

“Si, siempre expreso mis ideas para el bienestar del paciente. La mayoria

son escuchadas y receptadas de buena manera” Ent. 8.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Las percepciones y experiencias de los profesionales de enfermeria del area de
clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, respecto a los cuidados al final de la
vida, fueron muy comunes con las de otros contextos, culturas y otras areas como
las unidades de cuidados intensivos como las descritas por Bloomer et al (8) en
Australia, Berlin (2) , Chover et al (29) , Galvez et al (1), Ortiz et al (14) en Espafia,
Cain et al (30), Cook y Rocker (19) en Estados Unidos, Wenk et al (15) en varios
paises de Latinoamérica, Araudjo y Silva (38) en Brasil, Figueredo et al (27) en el

Salvador, y Davalos et al (39) y Vallejo et al (40) en Ecuador.

En cuanto a la percepcion de los participantes sobre los cuidados al final de la vida,
se observaron las perspectivas humanas y profesionales; humanas por el hecho de
manifestar los sentimientos y emociones al involucrarse con el paciente y su familia;
profesionales por el hecho de haber garantizado un trabajo 6ptimo. En términos
generales, la experiencia se caracterizO como gratificante por haber dejado
aprendizajes importantes, fortaleza y satisfaccion personal y laboral. Otras
investigaciones reflejan similitudes con lo observado, aunque de manera parcial, se
habla de los sentimientos de malestar y angustia, por el hecho de tener mayor
contacto con los pacientes, pero no se refleja el sentimiento de satisfaccién con el
trabajo realizado, asi evidenciaron Gélvez et al (1), al ser notorio mayormente el
disgusto, la impotencia, la desesperanza, la resignacion, la frustracion, la tristeza y
la decepcién. En la investigacion de Bloomer et al (8) se pudo observar similitud con
la presente investigacion en el sentido de la presencia de un fuerte compromiso con
el cuidado a fin de facilitar una "buena muerte" e intentar satisfacer las necesidades

de la familia.

La consideracion de la experiencia en afios y practica como fundamental y
relacionada con la calidad de los cuidados al final de la vida, manifestada por los

participantes, coincide con lo observado por Chover et al (29), quien sugirié que
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mientras mayores sean los afios de experiencia de los profesionales de salud en
cuidados al final de la vida, los aciertos en los conocimientos pudieran ser mayores.
La percepcion de la calidad de los cuidados al final de la vida, la cual se evidencio
en multiples facetas profesionales de esta investigacion, es posible explicarla por
afirmacion de que la filosofia basica de estos cuidados es dar la mejor calidad de
vida posible para pacientes cuya enfermedad no puede ser curada, de acuerdo a
Fascioli (12).

Respecto al conocimiento de los participantes sobre las manifestaciones fisicas y
emocionales en pacientes con necesidades en CAV, mencionaron entre los fisicos:
alteraciones en los signos vitales, alteracion del estado de la conciencia, disnea,
dificultad para la ingesta, limitaciones en la movilizacion y dolor; y entre los
emocionales: angustia, desesperacion, apatia, miedo o temor. Estos pueden ser
considerados como los sintomas basicos, que se asemejan con los conocimientos
de los mismos profesionales en otros contextos, como en el caso de Chover et al
(29), que catalogaron como “conocimiento suficiente”. Sin embargo, los
participantes no mencionaron otros sintomas de igual importancia que, de acuerdo
a Figueredo et al (27), pueden interferir en la calidad de vida del paciente critico y
gue en ocasiones pasan por desapercibidos tales como polidipsia, tos,
estrefiimiento, diaforesis y prurito.

Entre las manifestaciones, solo una de las informantes mencioné el diagndstico
médico, lo cual evidencia una posible falta de atencion por parte de los profesionales
de enfermeria, lo que podria desencadenar debilidades en la atencién, tal como lo
sugirio Berlin (2), al mencionar que el diagndstico médico es un factor muy
importante para evitar sobretratamiento y el subtratamiento al final de la vida.

En relacion con los factores mas importantes para el cuidado de un paciente en
estado terminal, los informantes mencionaron principalmente los factores cognitivos
profesionales y humanitarios, manifestados en el alivio del dolor y disminucion de
los sintomas, y en la empatia, consuelo y paz, cubriendo las necesidades fisicas,

espirituales y emocionales. Similares percepciones se observaron en varias
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investigaciones como la de Berlin (2), cuando afirma que el manejo de los sintomas
y la atencion a las necesidades psicosociales y espirituales son factores importantes
para aliviar el sufrimiento fisico y no fisico en pacientes en estado critico, como la
de Figueredo et al (27), cuyos participantes priorizaron la comodidad y dieron
énfasis en el control del dolor y otros sintomas significativos, como la de Aradjo y
Silva (38), con pacientes en estado terminal, quienes valorizaron ambos aspectos:
profesionalismo y una actitud compasiva, o como la de Cook y Rocker (19), al hablar
de comunicacion verbal y no verbal, continuidad de la atencion y confianza en el
personal profesional.

En cuanto a la percepcion de la atencidn integral al paciente en estado terminal,
esto se vio reflejado en otros autores como Araujo y Silva (38) en un hospital privado
de Brasil, donde los pacientes en este estado expresaron que mas alla de un érgano
comprometido, hay seres humanos con sentimientos y emociones, 0 como en
Fascioli (12), por el apoyo psicoldgico, social y espiritual al paciente y a sus
familiares observado en diferentes hospitales a nivel mundial y en Figueredo et al
(27), en términos de confort y bienestar como un elemento comun en las esferas
fisicas, sociales, psicolégicas, espirituales y ambientales.

En lo que concierne a los aspectos institucionales, los participantes coincidieron en
gue un protocolo de atencion a pacientes en fase terminal es sumamente importante
y fundamental, lo cual se reflejo en otras investigaciones, asi, Figueredo et al (27),
mencionaron que la ausencia de protocolos dificulta la atencion y la asistencia y por
lo tanto, son de vital importancia. Parte de los temas sefialados por los informantes
coincidieron con la propuesta de Clark et al (18), unificando lo empirico con lo
conceptual a fin de resolver rigurosa e integralmente los problemas relacionados
con el fin de la vida. Los temas mencionados y que concordaron fueron: cuidados
especificos, seguridad del paciente en cuidados y uso de medicamentos, aspectos
clinicos, aspectos éticos, terapias de apoyo al paciente y técnicas de apoyo
emocional paciente y familia. Temas que los informantes no mencionaron pero

fueron mencionados por Clark et al (18), fueron: politicos, legales, desarrollo de
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investigacion, aspectos culturales y filosoficos. Fascioli (12) por su parte, sugiere
plantear en el protocolo la constatacion de decisiones previas del paciente o la
familia respecto a la reanimacion o uso de tecnologia invasiva, una especificidad de
temas éticos.

Respecto a la carga horaria, se observé que la mayoria de los informantes
consideraron el tiempo corto o limitado a fin de brindar un cuidado 6ptimo a los
pacientes; sin embargo, manifestaron que la optimizacion y eficacia del tiempo
dependia de otros factores como la organizacion, la planificacion, la cantidad de
pacientes, otras actividades encomendadas y la cantidad de personal a cargo; en
este sentido, esta percepcion se ve respaldada por otros autores que percibieron lo
mismo, asi Clark et al (18), concluyeron que las "respuestas organizadas" son
necesarias en las intervenciones al final de la vida en las esferas politicas y clinicas,
asi también Fascioli (12), quien manifesto que las instituciones deben garantizar con
regulaciones, practicas y sus rutinas cotidianas el reconocimiento y el valor de los
seres humanos al final de la vida.

Concerniente al equipamiento y material destinado a los cuidados de pacientes con
enfermedades terminales, la mayoria de los participantes mencionaron que estos
son basicos, incompletos y deficientes, que se encuentran en malas condiciones;
aunque existio la conciencia de la insuficiencia del presupuesto estatal para resolver
este asunto. Este hecho refleja limitaciones al ser comparada con otras
instituciones; por ejemplo, al hablar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), por resolucion tiene que cumplir con los requisitos estandarizados acerca
de las condiciones de infraestructura fisica, equipamiento, entre otros (39),
colocandolo un nivel mas arriba en esta demanda. A la vez, esta deficiencia implica
privaciones que pueden ser beneficiosas para los pacientes al final de la vida, pues
se ha mencionado el equipamiento adecuado es efectivo para ayudar al paciente a
lograr objetivos de vida a corto plazo (19), que no se puede cuidar adecuadamente
sin contar con los recursos materiales y otros complementos (12) y que los recursos

materiales y tecnologicos promueven la comodidad del paciente (27). Los
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participantes consideraron importante contar con equipamiento y material
necesario, en ningn momento refirieron que la tecnologia pueda ser invasiva y mal
usada, como si lo hicieron los profesionales en la investigacion de Galvez et al (1).
En relacién a la formacion y aprendizaje en cuidados al final de la vida, los
participantes de la investigacion, consideraron que entre la formacién universitaria
y la préactica profesional respecto a los cuidados al final de la vida, hay una brecha,
la formacion les ha dotado de bases tedricas importantes y satisfactorias, pero
concluyeron que en la practica y en la cotidianidad de los cuidados a pacientes, la
formacion en CAV les parecio limitada y superficial. Esta percepcién es similar con
la observada en Bloomer (8), donde las enfermeras reconocieron que su formacién
no se extendio al cuidado del paciente moribundo y sus familias y al igual que en
Wenk et al (15), donde formadores en cuidados paliativos manifestaron que la
educacion es muy incipiente tanto en programas de posgrado para médicos, en su
inclusion como materia obligatoria u optativa en pregrado en las facultades de
medicina a nivel de Latinoameérica; en tanto que, difiere con lo observado en Chover
et al (29), en donde la mayoria de los profesionales de enfermeria manifestaron

haber tenido formacion universitaria en cuidados paliativos.

La consideracion de la necesidad de formacién en los participantes fue pertinente y
acorde con lo que se espera de un profesional en la rama de los cuidados paliativos
de acuerdo a Fascioli (10) , a fin de desarrollar las habilidades, el sentido de
responsabilidad, los valores, la capacidad de analizar el contexto en el que ejercen
y poder reflexionar éticamente sobre su entorno de trabajo y sus practicas
cotidianas; en el caso de Ecuador, la necesidad de formacién en cuidados a
pacientes en fase terminal, se encuentra amparada constitucionalmente, en el
sentido de promover el desarrollo integral del personal de salud como lo manifiestan
Davalos et al (39) y por considerarse sumamente importante contar con personal
profesional estratégico, para elevar los estandares de calidad de vida de la

poblacién con necesidades de estos cuidados como lo manifiestan Vallejo et al (40).
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La percepcion de la formacién fue de igual manera, pertinente y acorde con el
propésito de la formacion, la cual fue mejorar y actualizar los conocimientos; asi
también lo expresaron Chover et al (36), al observar que el nivel de conocimiento
en cuidados paliativos mejora con la participacion en programas formativos, Clark
et al (18), al sugerir cursos de accion apropiados sobre enfoques para el cuidado al
final de la vida, temas de actitudes, creencias y valores, Aradjo y Silva (38), al
concluir que la capacitacién de los enfermeros y enfermeras es una necesidad
urgente y que debe enfocarse en las relaciones interpersonales y habilidades de
comunicacion y Wenk et al (15), con el imperativo de la educacién continua para
mantener los conocimientos y habilidades actualizadas, garantizar el desempeifio

profesional con calidad.

Respecto a la satisfaccion de los pacientes y usuarios, se observo que los
participantes no la vincularon directamente con su profesionalismo o con su
capacidad. Mencionaron actitudes negativas de los familiares tales como reclamos,
exigencias y menosprecio hacia el trabajo realizado, justificando por la situacion del
paciente y por la no aceptacion de la muerte, pues manifestaron que algunos
familiares esperan el restablecimiento de la salud o la cura de la enfermedad. Esta
situacion difiere de lo observado en otras investigaciones, por lo que se puede
suponer que algunos protocolos no se estan considerando oportunamente, tales
como la comunicacién y acuerdos iniciales o el desconocimiento de los deseos de
los pacientes que determinarian su satisfaccion. Berlin (2) observé que las
reunionesy el consenso temprano sobre los objetivos de la atencion con las familias
se asoci6 con la satisfaccion familiar; por su parte Ortiz et al (14), observaron que
morir en la casa era uno de los deseos de los pacientes.

Al abordar la experiencia laboral en el area de clinica y los cuidados al final de la
vida, los participantes consideraron positiva su preparacion en la aplicacién de
técnicas, cuanto al trabajo en equipo, uso de recursos y desarrollar actividades
simultAneamente; sin embargo, al autopercibir sus destrezas, se consideraron en
términos medios y reconocieron su necesidad de mejorar; este hecho pudiera ser
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una limitacion para el area de clinica, al considerar la evidencia de que mas
pacientes pueden recibir atencion adecuada si los cuidados al final de la vida son
provistos por profesionales de la salud con los conocimientos, habilidades vy
actitudes basicas de esta disciplina, tal como lo expresan Wenk et al (15). Existe la
posibilidad que esta percepcion se entienda por otro lado como modestia
profesional, pues como lo sefiala Bloomer et al (8), los profesionales de enfermeria
gue demuestran las cualidades correctas y experiencia previa, a menudo son
elegidos para cuidar a un paciente moribundo y su familia, sobre todo, porque en
ambos casos se evidencié un fuerte compromiso hacia los cuidados a esta
poblacion, a fin de facilitar una buena muerte y cuidar de los familiares.

Al hablar de procedimientos adquiridos, los participantes de la investigacion, no
hablaron de un procedimiento concreto especifico, se enfocaron en actividades de
cuidados, acompafiamiento, y sobre todo en minimizar los sintomas y disminuir el
dolor del paciente, situacién que se observé también en investigaciones similares
como en el caso de Chover et al (29), quienes manifestaron que los profesionales
de su investigacion mostraron mayor dominio en el tema de control de los sintomas
fisicos, psicosociales y filosoficos; o al igual que se observo en Berlin (2), quién
manifesto que los objetivos de los profesionales en estos cuidados fueron aliviar el
sufrimiento y proporcionar una experiencia de calidad al final de la vida para los
pacientes y sus familias; o como en el caso de Cook y Rocker (19), quienes
manifestaron que los profesionales de la salud al cuidado de pacientes en estado
terminal, intervienen de formas distintas en procura de la comodidad de los
pacientes. Este hecho evidencia un fuerte compromiso con la profesion y objetivos
compartidos en varios contextos.

Al hablar de destrezas y procedimientos en los cuidados al final de la vida, los
profesionales refirieron como igual de importante, considerar los valores o principios
personales como la empatia, las relaciones humanas, y el buen trato; lo que implica
gue, ademas del compromiso profesional, existe un compromiso humanitario hacia

el paciente y su familia; situacion que coincide con lo observado en otras
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investigaciones; asi, Fascioli (12), ubica a la empatia, al buen trato, a la
comunicacion abierta entre algunas de las habilidades requeridas en el personal de
salud al cuidado de pacientes en estado terminal y sus familias; mientras que Araujo
y Silva (38) consideraron algunos aspectos personales como la educacion, ser
asertivos con las palabras y las posturas; y en general, estar cerca y mas accesible
a las necesidades del paciente y a las de su familia.

Ahora bien, relacionado con la interrelacién con la familia y el paciente, los
profesionales del area de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, denotaron los
sentimientos en la familia en torno a la situacién (dolor, tristeza, impotencia, enojo);
al igual que afirmaron que la mayoria de los familiares, esperaban que la salud del
paciente se revierta; es decir, se curen o alivien su dolor; a la vez que afirmaron la
existencia de casos en los cuales algunos familiares esperaban el deceso de un
paciente por considerarlo como una carga. Al comparar este hecho con otras
investigaciones, se pudo apreciar que no hubo muchas coincidencias, al menos con
el hecho de que los familiares esperen que el estado de salud del paciente se
revierta, lo que indica la posibilidad de desconformidad con el diagnéstico medico.
Respecto a la espera del deceso de un paciente por considerarlo una carga,
tampoco se pudo apreciar algo similar, no obstante, se pudo apreciar un cierto alivio
por los familiares ante una muerte, por el hecho de no desear ver sufrir al paciente
familiar (8).

La opinion de los informantes respecto a la influencia de la familia en los cuidados
al paciente con enfermedad terminal, fue mayormente positiva. Mencionaron que
los familiares participan en los cuidados, colaboran con las actividades
relacionadas, y ejercen influencia sobre el paciente haciéndolos sentir mejor,
convenciéndolos de recibir algun tipo de terapia o medicamento o el hecho de
brindarles acompafiamiento, lo cual es favorable e ideal, asi se ha evidenciado
también en otros estudios como en el de Fascioli (12), quien concluyé que la familia
llega a formar parte del equipo terapéutico, y se espera que asuma un rol activo en

el cuidado de un paciente; también en Berlin (2), quién recomend6 que se debe
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hacer todo lo posible por llegar a acuerdos sobre el cuidado del paciente con la
familia desde el principio y en Cain et al (30), al determinar el involucramiento de la
familia como un factor favorable para la calidad de vida del paciente

Los participantes mencionaron haber tenido que lidiar con algunos familiares
controlando las actitudes frente a los pacientes, por lo que en respuesta se observo
discrecién y cautela de los profesionales, al intentar salvaguardar el estado
emocional de los pacientes y brindar informacién y apoyo emocional a los familiares,
tal como lo expresaron. Manifestaciones similares se observaron en otras
investigaciones, asi, Berlin (2), observé que las enfermeras se esforzaban por
mantener un entorno pacifico para el paciente en estado terminal y su familia; Aradjo
y Silva (38), observaron que los pacientes prefieren conversaciones amenas, y la
transmision de alegria por parte de los profesionales y de sus familiares y Bloomer
et al (8), observaron que uno de los papeles de enfermeria era el de brindar apoyo
a las familias en momentos de dolor. Sin embargo, también se observaron
manifestaciones diferentes en otras investigaciones, asi, Figueredo et al (27),
expresaron minima asistencia de los profesionales hacia el nacleo familiar.

De la misma manera, los profesionales refirieron ocasiones en las que los familiares
presentaron reclamos, exigencias e incluso malos tratos hacia ellos que provocaron
estrés, presion o que fueron obstaculo para el desarrollo de las actividades
regulares en el area de clinica del hospital, también refirieron que supieron
manejarlos con la comunicacion y la educacién. El hecho de haber existido conflicto
se puede explicar en esta investigacion por la percepcion de la familia de que el
paciente se va a curar o por no comprender las técnicas o procedimientos
correspondientes a los cuidados al final de la vida, tal como lo expresaron los
participantes; asi también lo observaron Galvez et al (1), en su investigacion, en
donde los profesionales manifestaron la desconexién entre la realidad que viven los
pacientes y la realidad que perciben sus familias, y que también concuerdan con lo
sefialado respecto a la comunicacion, pues los autores observaron que un

adecuado abordaje familiar esta relacionado con la correcta informacion; asi
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también lo manifestaron Bloomer et al (8), cuando sefialaron que los familiares con
frecuencia, reciben una percepcion equivocada y distorsionada sobre el estado real
del paciente y malinterpretan los signos y sintomas. Para Bloomer et al (8), tanto
como para Cook y Rocker (19) y Cain et al (30), La comunicacion clara y sincera es
un determinante esencial de satisfaccion familiar con la atencién al final de la vida,
y un constructor de confianza y colaboracion, lo cual concuerda con lo observado
en la presente investigacion.

Ahora bien, al referir el tema de afrontar la muerte del paciente, tanto para si mismo
como hacia el equipo multidisciplinar, se hall6 que desde el momento de recibir a
usuarios con diagnéstico de una enfermedad terminal o con manifestaciones de la
misma hasta el momento que la muerte ocurre, la calidad de los cuidados fue una
constante en los discursos de estos profesionales. El aspecto profesional determiné
su actitud y el procedimiento aplicado, fue indispensable al inicio de una intervencion
una correcta evaluacion y planificacion de los cuidados personalizados; al respecto,
se observo similar percepcion en Fascioli (12), en donde el personal valoro la opcion
vocacional-laboral; asi como se observé en Cook y Rocker (19), en donde los
profesionales manifestaron la importancia de la planificacion de la atencion al
paciente, en su caso, para comprender el papel de toma de decisiones de los
familiares, las recomendaciones del médico, para aplicar los procedimientos y

vincularlos con los protocolos institucionalizados.

Se observo ademas que, la reflexion sobre el trabajo oportuno en el sentido
profesional, los pensamientos empaticos con la familia en el sentido psicosocial y
los pensamientos positivos en el sentido filoséfico espiritual, a mas de aplicar
estrategias comunicativas y espirituales como la meditacién y la oracion, ayudaron
a los participantes a afrontar la muerte de un paciente. Esta forma de afrontar la
muerte es parcialmente similar con la encontrada en Galvez et al (1), pues tienen
en comun la aceptacion y busqueda de apoyo, pero difiere con una de las maneras
mas frecuentes encontradas por los autores, esto es en el distanciamiento,
entendido como apartarse del dolor y sufrimiento vividos, evitando pensar en ello.

Jonnathan Mauricio Duran Ayavaca
Jessica Paola Gonzaga Cabrera Pagina 66



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Llama la atencidon que no se observé en los discursos de los participantes de la
presente investigacion, estrategias institucionales que preparen progresivamente a
los profesionales para afrontar la muerte de un paciente, tales como rondas de
muerte 0 servicios conmemorativos interdisciplinarios, modificaciones en las
asignaciones laborales o conferencias proactivas, las cuales se observaron en
estudios como los de Berlin (2) y Cook y Rocker (19).

Finalmente, en torno a la relacién laboral entre profesionales del area de clinica del
Hospital Vicente Corral Moscoso, se observé la percepcion de un nivel de apoyo
profesional bueno y sélido; el compafierismo y la colaboracion caracteriz6 al equipo
de enfermeras y enfermeros, de acuerdo a los discursos de los participantes, se
observé buena comunicacion, aceptacion de sugerencias 0 consejos, transmision
correcta del estado del paciente, la planificacion conjunta de los cuidados y mutuo
apoyo; mientras que con el resto de profesionales de la misma area, en términos
generales se observO una buena integracion y complementariedad, algunos
manifestaron la presencia de conflictos por desacuerdos, o malestar en el sentido
de que sus ideas no eran tomadas en cuenta; sin embargo manifestaron que se
solucionaron con el diadlogo y la colaboracion, ya que al parecer, en el area de clinica
prima una cultura multidisciplinar de ambiente laboral 6ptimo, de calidad de atencion
y de bienestar del paciente, lo que influye en las formas de ser y hacer de cada
profesional. Este hecho observado coincide con otros estudios; Figueredo et al (27),
hablé de “obstinacién terapéutica” y de “practica segmentada” al no observar
consenso sobre la institucion de atencion, y al concluir que la mala comunicacion
es una de las principales barreras que generan conflictos en la asistencia a
pacientes terminales en estado critico. El hecho de que los profesionales de
enfermeria en esta area manifestaron expresar libremente sus ideas pudo deberse
a la seguridad de sus conocimientos por los afios de experiencia, asi también lo
observaron Galvez et al (1), al observar que las enfermeras con menos experiencia
no expresan mayormente su opinidon, mientras que las enfermeras experimentadas

fueron consideradas personas de confianza y aptas para consultas.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se pudieron conocer las percepciones de los profesionales de enfermeria del
Hospital Vicente Corral Moscoso con relacion a su experiencia con pacientes en
estado terminal. La experiencia se puede considerar como un factor importante y de
mucho valor profesional e institucional y se puede relacionar directamente con la
calidad de los cuidados a estos pacientes. La experiencia se caracterizé como
gratificante por haber dejado aprendizajes importantes, fortaleza y satisfaccion
personal y laboral. Se puede recomendar hacer uso de la experiencia de los
profesionales en la incorporacion de estudiantes de enfermeria a los procesos con

su debida socializacion.

Se pudieron conocer algunos criterios importantes del cuidado del paciente
relacionados con la formacion académica y continua, con los conocimientos de los
pacientes y sus cuidados y maneras de afrontar la muerte de los profesionales que

participaron de la investigacion.

Se observoé una brecha entre la formacion académica y la practica de los cuidados
al final de la vida, lo que de alguna manera valorizé la percepcion hacia la
especializacion y la capacitacion en los participantes. En base a los propios
resultados y a los observados en otras investigaciones respecto a este tema, se
recomienda considerar el desarrollo continuo y extenso de programas de formacion
en los aspectos biomédicos, psicosociales vy filoséficos espirituales, a fin de cubrir
las necesidades fisicas, sociales, emocionales y espirituales de los pacientes y sus

familiares en el area de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Se pudo conocer que en los profesionales de enfermeria del area de estudio existe
un conocimiento suficiente y basico de las manifestaciones fisicas y emocionales
de los pacientes en estado terminal, aunque se comprobd que otros sintomas
pudieran pasar por desapercibidos. Se recomienda mejorar el conocimiento sobre
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las manifestaciones y estudiar con mayor atencién el diagnostico médico, a fin de

mejorar la calidad de los CAV.

Se pudo conocer que existe una percepcion satisfactoria en los profesionales de
enfermeria que participaron en la investigacion sobre los factores més importantes
para el cuidado de un paciente en estado terminal, pues englobaron las necesidades
de los pacientes de una manera integral. Se recomienda a los profesionales
mantener el conocimiento actualizado considerando ademas aspectos culturales o

filosoficos.

Se pudo conocer que los profesionales de enfermeria en el area de clinica del
Hospital Vicente Corral Moscoso, comparten maneras de afrontar la muerte,
considerando principalmente el factor profesional y que algunas técnicas fueron la
reflexion, el dialogo, la meditacion y la oracion. Se pudo conocer que no existe un
protocolo institucionalizado para ayudar a los profesionales del area a afrontar la
muerte del paciente, como si se observé en otros contextos. Se recomienda a la
institucion crear un protocolo interno a servicio de los profesionales que conviven

con pacientes en estado terminal.

Se pudo identificar que las principales problematicas para ejecutar los cuidados al
final de la vida, relacionados con la destreza laboral, fue que los participantes la
percibieron insuficiente, en términos medios, aunque cabe la posibilidad de que se
trate de un asunto de modestia considerando el discurso entero de satisfaccion

laboral y personal y compromiso profesional y humanitario.

Se pudo identificar que las principales problematicas para ejecutar los cuidados al
final de la vida, relacionados con el vinculo del profesional en enfermeria con el
paciente y con la familia fueron el hecho de tener que lidiar con algunos familiares
para mantener un entorno pacifico para el paciente, asi como lidiar con reclamos,
exigencias e incluso malos tratos hacia ellos que provocaron estrés, presion o que

fueron obstaculo para el desarrollo de las actividades regulares, pero que fueron
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manejados por medio de la comunicacion, educacion y empatia. Se recomienda al
equipo multidisciplinario incrementar en el protocolo de atencién de cuidados al final
de la vida, la comunicacion asertiva desde el principio de la intervencién a fin de
informar correctamente a la familia del estado del paciente, de lo que se espera de
los cuidados del paciente y establecer acuerdos de convivencia.

Se pudo identificar que las principales problematicas para ejecutar los cuidados al
final de la vida, relacionados con los recursos humanos y materiales de la institucion
del area de clinica del hospital, fue la falencia de un protocolo institucionalizado de
atencion a pacientes con enfermedades terminales, sobrecarga en los profesionales
de enfermeria en cuanto al tiempo y actividades y limitaciones con el equipamiento
y material destinado a los cuidados de pacientes con enfermedades terminales. A
pesar de ello se evidencié capacidad y adaptabilidad profesional para trabajar con
los recursos disponibles. Se recomienda crear un protocolo que recoja las
sugerencias de los informantes y que contenga ademas aspectos politicos, legales,
culturales, filoséficos y desarrollo de investigacion como se observé en otros
estudios; se recomienda una mejor organizacion y planificacion institucional que
prime la distribucidon equitativa de personal y actividades en concordancia con la
cantidad de pacientes y sus necesidades y se recomienda a la institucion, en cuanto
sea posible, adquirir equipos y materiales modernos y suficientes que puedan

contribuir a mejorar los cuidados al final de la vida.

Se pudo identificar que no hubo problemas considerables para ejecutar los cuidados
al final de la vida, relacionados con correlaciéon laboral entre el personal de salud,
pues se observé compafierismo y la colaboracion entre enfermeros y enfermeras,
asi como buena integracién y complementariedad con el resto del equipo; sin
embargo, hubo malestar al considerar que las ideas no siempre eran tomadas en
cuenta, lo cual supieron manejar oportunamente. Se recomienda a los directivos del

Hospital Vicente Corral Moscoso planificar actividades que fomenten el intercambio
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de ideas entre el personal de salud que conforman el equipo multidisciplinario del

area de clinica.

Finalmente, de los discursos de los profesionales de enfermeria se pudo definir los
cuidados al final de la vida como la aplicacibn de técnicas o procedimientos
vinculados con el paciente en estado terminal y su familia de una manera integral
gue cubra sus necesidades fisicas, emocionales, afectivas, sociales y espirituales a
fin de garantizarle comodidad y cuidados con calidad desde el inicio de la

intervencion hasta la etapa de duelo y en lo posible mas alla.
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7.2 LIMITACIONES

La presente investigacidbn puede presentar algunas limitaciones derivadas del
mismo tipo de estudio, es decir, al ser un estudio cualitativo y haber tenido una
muestra no representativa, las percepciones observadas no pueden ser
generalizadas al universo de profesionales del &rea de clinica del Hospital Vicente
Corral Moscoso, ni mucho menos para otras instituciones de salud, tanto locales o

nacionales.

De la misma manera, puede considerarse como una limitante el hecho de que no
se considero el aspecto cultural y religioso de los pacientes y sus familias, ni otras
condiciones de los pacientes como orientacion sexual o discapacidad que pudieron
de una u otra manera, influir en las percepciones de los profesionales que
participaron en la investigacion, tal como se observo en estudios similares (18) en

el apartado de discusion de los resultados.

Este estudio encuentra la limitacion de que aborda los cuidados al final de la vida
por profesionales de salud del area clinica solo al interior del Hospital Vicente Corral
Moscoso, no aplicable en casos de que los servicios hospitalarios incluyan movilidad
de los profesionales, tal como se observan en otros contextos conforme al Atlas de

Cuidados Paliativos en Latinoamérica (16).

Se observaron limitaciones en la revision de la literatura en revistas de alto impacto,

pues hubo escasos estudios que aborden la misma problematica en el Ecuador.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: PERCEPCIONES DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SOBRE CUIDADOS AL
FINAL DE LA VIDA, CUENCA 2020.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Inyespgador Jonnathan Mauricio Duran 0105497721 Universidad de Cuenca
Principal Ayavaca
Inyespgador Jessica Paola Gonzaga 0107270241 Universidad de Cuenca
Principal Cabrera

¢,De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el aula de docencia del hospital
Vicente Corral Moscoso. En este documento llamado “consentimiento informado” se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cuél serd su participacion y si acepta la invitacién. También
se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacidon en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
consentimiento para tonar sobre una participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de
su confianza.

Introduccién

Los cuidados al final de la vida son medidas empleadas por el personal de salud orientados a mejorar
la calidad de vida del paciente en estado terminal no solo en el ambito fisico, sino también basandose
en el bienestar emocional, en estos cuidados participan tanto, el profesional de Enfermeria, el usuario
y la familia del mismo. Participaran de este estudio: Profesionales de Enfermeria que se desempefien
en el area de Clinica y tengan experiencia con pacientes en estado terminal.

Objetivo del estudio

Analizar las percepciones de Enfermeria relacionado con los cuidados al final de la vida, la posible
problemaética en la labor de su profesién.

Descripcion de los procedimientos
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Se empleara una entrevista a profundidad a realizarse dentro de la institucion, la entrevista tendra una
duracién de 55 minutos. Para poder obtener todas las respuestas brindadas por el entrevistado sin
ningun tipo de errores, se grabara todas las entrevistas. El nimero de participantes incluidos en el
estudio seran 10 profesionales de Enfermeria.

Riesgos y beneficios

No hay riesgos para la salud o integridad de los usuarios hospitalizados, sin embargo, existe riesgos
de quebranto de la confidencialidad de datos de los entrevistados en la investigacion que acepten de
forma voluntaria ser participes.

Con la informacion obtenida de los participantes se podra conocer posibles limitaciones teéricas y
practicas, y asi actuar correctamente en procedimientos especificos que estén ligados a la atencion
del usuario en su etapa final de la vida. Este estudio servira de base para futuras investigaciones en
un tema poco conocido como son los Cuidados al Final de la Vida.

La Institucidon de salud podra conocer la calidad de la atencion brindada a los usuarios en su etapa
final de la vida.

Otras opciones si ho participa en el estudio

Si acepta participar en el estudio estara en libertad de retirar su participacion del mismo cuando lo
desee.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados seglin normas y protocolos de atencion
establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995463531 que
pertenece a Jessica Gonzaga C. 0 envie un correo electrénico a: jessica.gonzaga@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no
lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma
gue lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)
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Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo Num. 2 Guia para entrevistas semiestructurada

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

1. En su Profesion, como enfermero(a) ¢cémo es su vivencia 0 experiencia, en cuanto al cuidado a los
pacientes en estado terminal?

. ¢ Cuadles son las manifestaciones de un paciente que requiere CAV?

. ¢ Qué factor es el mas importante para poder brindar un cuidado correcto al Paciente en estado terminal?

. ¢ Qué papel desempefia el area de Clinica en la Institucion?

. ¢ Qué piensa del equipamiento y material del area para brindar Cuidados al Final de la Vida?

. ¢ Es necesario que se implementen protocolos de Cuidados al Final de la Vida en el area de Clinica, que
aspectos considera necesarios contemplar dentro del mismo?

4. Las horas de trabajo establecidas ¢,cémo influyen en brindar CAV adecuados para el paciente?

WNRFRPWN

1. La formacién recibida en su Universidad sobre los Cuidados al Final de la Vida, ¢como satisfacen las
necesidades de los pacientes?

2. ¢Qué piensa sobre la existencia de especializaciones o educacion adicional en CAV? 3. ¢Usted
participaria de los mismos?

3. ¢, Cual es su opinion, acerca de la necesidad de capacitaciones en Cuidado al Final de la Vida dentro del
area?

1. En base a su experiencia laboral en Clinica, ¢como esta preparada para brindar Cuidados al Final de la
Vida?
2. ¢ Como puede expresar que tipo de experiencias ha obtenido brindando Cuidados Al final de la Vida en el
area?

1. Segln su opinion ¢ Como vive la familia el transcurso de la agonia y la muerte del usuario?
2. ¢ Como influyen los familiares del paciente en la aplicacion de los cuidados al final de la vida?
3. ¢ Ha tenido alguna experiencia negativa con Familiares del paciente para brindar CAV?

1. ¢ Cuales son sus primeros pensamientos al fallecer un paciente?

2. ¢ Cudles son sus apreciaciones al recibir usuarios en su etapa final de la vida?

3. ¢ Cuales son sus maneras de afrontar la muerte de un paciente que estuvo a su cuidado y la muerte de un
usuario que estuvo a cuidado de otro Profesional?

1. ¢ Cual y como es el nivel de apoyo de los Profesionales de Enfermeria para proveer Cuidados al Final de
la Vida?

2. ¢,COmo es la integracion de la Enfermera con el equipo multidisciplinario para asignar Cuidados al Final
de la Vida?

3. ¢Expresa con facilidad sus ideas para ofrecer los Cuidados al Final de la Vida al Equipo multidisciplinario?
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Anexo NUm.5: Recursos Humanos y Materiales

RECURSOS HUMANOS

Estudiantes responsables: Jonnathan Mauricio Duran Ayavaca.

Jessica Paola Gonzaga Cabrera.
Directora y Asesora: Licenciada Diana Elizabeth Sanchez.

Licenciadas y Licenciados Hospital Vicente Corral Moscoso, area de clinica.

RECURSOS MATERIALES Y ECONOMICOS

Materiales Precio

Computadoras | 800.00
Grabadoras 150.00
Impresién  de | 150.00

Documentos

Transporte 100.00
Copias 40.00
Anillados 20.00
Material de | 30.00
oficina

Total 1290.00
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