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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con enfermedades terminales a nivel mundial requieren
cuidados paliativos de calidad, pero pocos lo reciben, especialmente en paises de bajos ingresos,
donde el acceso y la capacitacion son limitados. En Ecuador pese a los avances en la practica
relacionados a cuidados paliativos persisten desafios, por ende la Teoria del Final Tranquilo
propone un enfoque integral que no solo alivia el dolor fisico, sino que también atiende las
dimensiones emocionales, sociales y espirituales del paciente en etapa terminal. Objetivo
general: Analizar a través de revisiones bibliograficas el aporte de la teoria del final tranquilo en
la mejora del cuidado en pacientes terminales. Metodologia: investigacion tipo bibliogréafica,
descriptiva y analitica, retrospectivo y descriptivo. Se revisaron 30 articulos cientificos,
seleccionando 24 que cumplian con criterios relevancia y validez, extraidos de bases de datos
indexadas como Scielo, Dialnet y Elsevier. Resultados: La Teoria del Final Tranquilo demuestra
ser efectiva al permitir un cuidado mas humano e integral. Mejora la comunicacién entre
paciente, familia y equipo de salud, fomenta la toma de decisiones compartidas y fortalece el
acompafiamiento emocional. Se recomienda el disefio de una guia educativa basada en esta teoria
para mejorar la formacion y la practica del personal de enfermeria. Conclusiones: La aplicacion
de esta teoria permite ofrecer cuidados mas compasivos, dignos y centrados en el paciente. Su
integracion en la practica clinica y en la formacién profesional mejora la calidad de la atencién
en el final de la vida, beneficiando tanto al paciente como a su entorno familiar.

Palabras clave: cuidados paliativos, paciente terminal, enfermeria, teoria del final

tranquilo, muerte digna, atencion integral.
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ABSTRACT

Introduction: Terminally ill patients worldwide require quality palliative care, but few
receive it, especially in low-income countries where access and training are limited. In Ecuador,
despite advances in palliative care, challenges persist. The Quiet Ending Theory proposes a
comprehensive approach that not only relieves physical pain but also addresses the emotional,
social, and spiritual dimensions of the terminally ill patient. General objective: To analyze,
through bibliographic reviews, the contribution of the Quiet Ending Theory to improving care for
terminally ill patients. Methodology: bibliographic, descriptive and analytical, retrospective and
descriptive research. 30 scientific articles were reviewed, selecting 24 that met relevance and
validity criteria, extracted from indexed databases such as Scielo, Dialnet, and Elsevier. Results:
The Quiet Ending Theory has proven to be effective in allowing for more humane and
comprehensive care. It improves communication between patients, families, and healthcare
teams, encourages shared decision making, and strengthens emotional support. The design of an
educational guide based on this theory is recommended to improve the training and practice of
nursing staff. Conclusions: The application of this theory allows for more compassionate,
dignified, and patient-centered care. Its integration into clinical practice and professional training
improves the quality of end-of-life care, benefiting both patients and their families.

Keywords: palliative care, terminal patient, nursing, Theory of the Peaceful End,

dignified death, holistic care
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INTRODUCCION

Un paciente terminal es aquel que corre riesgo de muerte, en funcion de sus sintomas,
progresion y falta de respuesta positiva al tratamiento, en esa misma linea se encuentran personas
que padecen discapacidades fisicas 0 mentales crénicas, como la enfermedad de Alzheimer o la
esclerosis multiple, personas que han estado sobrias y conscientes de su situacion hasta el ultimo
momento y en estas situaciones el no comprender la condicién humana conduce al sufrimiento y

a la muerte. (Celeddn, 2023)

Dicho lo anterior, basandonos en la investigacion de (Torres, 2019) en la cual nos dicen
que, las enfermedades mortales mas comunes varian, pero ciertas enfermedades son méas
notorias, de eso se desprenden las cardiopatias, la diabetes, los accidentes cerebro vasculares, el
cancer de pulmoén y la neumopatia obstructiva cronica son las enfermedades que mas se

evidencian a nivel mundial y sobre todo a nivel nacional.

Agregando a lo anterior seglin los datos que nos proporciona la (OMS, 2020) se estima
que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados de enfermeria enfocados a pacientes
paliativos, de los cuales el 78% de ellas viven en paises de ingresos bajos e ingresos medianos,
siendo este y otros factores que contribuyen a su poco acceso, como asimismo también lo es la
falta del personal domiciliario y la falta de conocimientos sobre estos cuidados, impidiendo que

los pacientes no puedan reciban o accedan a estos cuidados especializados.
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Por lo consiguiente el cuidado de los pacientes terminales y la atencion al final de la vida
son cuestiones complejas y dificiles de tratar para las familias y en ciertos casos para los
profesionales de enfermeria, siendo cuidados mas especializados y diferentes a los que se dan
habitualmente en otras areas hospitalarias, por lo tanto, si bien es cierto que el enfermero o
enfermera debe estar preparado para brindarle estos cuidados a los pacientes moribundos, aun
existen carencias en cuanto al conocimiento acerca de satisfacer sus necesidades por medio de

este tipos de cuidados.. (Cruz L. , 2022) .

En contraste con lo mocionado anteriormente, en Ecuador, los cuidados a pacientes
terminales se han convertido en una parte importante de la atencion de enfermeria, aunado a esto,
en un informe de la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP) se destaca que
Ecuador ha realizado importantes esfuerzos para desarrollar servicios de cuidados paliativos, de
este modo reconociendo la necesidad de brindar atencion médica compasiva y especializada a
pacientes con enfermedades avanzadas e incurables, pero que a pesar de aquello aiin siguen
persistiendo desafios en términos de acceso general y capacitacion de los trabajadores de la

salud. (ALCP, 2021).
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Agregando a lo anterior Saunders (2011) enfatiza la importancia de eliminar la
angustia terminal y el miedo a padecerla, combinando ciencia s6lida y atencion personal en los
detalles, asi mismo indica, que toda la familia es la unidad de cuidado y con la cual se busca
compartir cuanta verdad de la situacion le sea posible. En el mismo sentido se reconoce la
importancia del trabajo en equipo en los Hospicios, compartiendo las propias experiencias de

pérdida y cambio, lo que se constituye en una especie de comunidad.

En ese mismo contexto, la teoria del final tranquilo ha dado la apertura de que los
cuidados que se brindan a los pacientes terminales sean mucho mas beneficiosos, ya que
exclusivamente no nos enfatizamos en curar la enfermedad, si no en controlar el dolor con
diversas estrategias del profesional de enfermeria, convirtiendo sus dias de agonia en sensacion
de bienestar emocional y espiritual brindandole un final digno y tranquilo. Con esto se busca
que la enfermera promueva una mayor calidad de vida para las personas que estan viviendo un
proceso de cronicidad y junto con el resto del equipo, orientando sus esfuerzos en aliviar los
sintomas, facilitando los procesos de adaptacion que deberan vivir los pacientes y familia,
contribuyendo asi mismo a la comunicacion paciente-familia-equipo y colaborar con los

diferentes recursos implicados.
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JUSTIFICATION

El concepto de final de vida presentado por las enfermeras Ruland y Moore en su teoria
del final tranquilo describen un conjunto de informacion basica que se debe cumplir para

garantizar que los pacientes estén seguros en sus momentos finales

Asi mismo, entender el proceso de muerte y los cuidados al final de la vida requiere una
comprension mas profunda de algunos de los criterios que inevitablemente estan asociados con
¢l, por lo consecuente esto se aplica al concepto de "enfermedad terminal", que, segun la
propuesta de la Asociacion Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), significa "la presencia
de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable sin opciones razonables de respuesta” para
cuidados especiales en los que se presentan numerosos problemas fisicos, multifactoriales y
variables que tienen un fuerte impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo

terapéutico, resultando en muerte aparente o no aparente y esperanza de vida limitada.
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Agregando a lo anterior, es en aquella etapa que la presencia de la enfermera tiene un
lugar privilegiado en el equipo de salud porque, entre otras cosas, pasa la mayor parte del tiempo
con el paciente y su familia. Su ambito abarca todas las etapas de la vida desde el nacimiento
hasta la muerte y se adapta continuamente a las necesidades de cada clase, asimismo, el rol de
enfermeria en la atencidn al paciente terminal debe ser capaz de satisfacer las necesidades y
deseos de los pacientes y sus familias de un tratamiento adecuado que reduzca el dolor. (Cruz,

2018)

Por lo mismo es importante destacar que el rol de enfermeria en los cuidados paliativos,
estd mas que claro, es el brazo ejecutor de las decisiones médicas, en la transicion de una manera
tranquila del paciente terminal hacia la muerte su rol no termina alli, es un enlace directo entre el
médico y la familia, y es la que tiene que lidiar con las interrogantes y preocupaciones tanto del
paciente como de sus familiares, y esto es comprensible, ya que los enfermeros son los que pasan
mas tiempo con los pacientes y sus familias, tanto en los centros de salud como en el domicilio.

Entonces su rol no solo es médico, sino humanista. (Acurio, 2022)

Con la teoria del final tranquilo en la atencion al paciente terminal contribuye a que el
enfermero de un cuidado no solo orientado a la enfermedad, sino también psicoldgico, espiritual
y social, de una manera mucho mas especifica cuya finalidad es obtener resultados positivos a

beneficio del paciente y familia.
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PROBLEMA

Cada afio, 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos de los cuales sélo el
14% los reciben debido a las diferencias en los costos del tratamiento, la cultura y religion del
paciente, o en tales casos la deficiencia de capacitaciones en el personal de enfermeria por lo
que no tiene un conocimiento claro en el cuidado paliativo que lo brinda, lo cual representa un

obstaculo para que los pacientes reciban una atencién de calidad. (OMS, 2020)

Sosteniendo lo anterior, la cuestion del acceso a cuidados de enfermeria a
pacientes terminales de calidad ético-moerales sigue siendo un desafio multifacético que
involucra factores econdmicos, sociales y de infraestructura en las regiones, de este modo en un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se sefiald6 que las barreras financieras, la
falta de formacion en cuidados paliativos para los profesionales de la salud y la insuficiente
sensibilizacion publica son barreras importantes para garantizar la igualdad de acceso a unos

cuidados éticos y dignos al final de la vida. (OMS, 2019).

Agregando a lo anterior entre unos de los aspectos importantes que se destaca del
problema, se tiene que hoy en dia la calidad del cuidado no es la misma debido a la demanda de
pacientes que se presenta, eso mas las actitudes del personal de enfermeria que en ciertas
situaciones ha perdido la empatia y se enfoca mas en el cumplimiento de procedimientos,
dejando a un lado las emociones y necesidades psico-socio-espirituales del paciente lo cual

también representa una barrera para que el cuidado sea de calidad.
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En contraste con lo anteriormente mencionado (Pessini, 2023) expresa que un paciente
incurable -o con una enfermedad terminal- no es un remanente bioldgico por el cual no se puede
hacer nada y cuya vida no debe prolongarse innecesariamente, no debemos olvidar que estamos
frente a una persona que al igual que nosotros tienen derechos los cuales no se deben privar del
mismo por el simple hecho de que por su condicion médica en algiin tiempo morira, a su vez,
los profesionales de enfermeria deben comprender los limites de la medicina y evitar el
tratamiento excesivo conocido como distanasia o tratamientos innecesarios, por lo consiguiente,

es importante desafiar la ilusion de que s6lo hay una manera de afrontar el dolor y el sufrimiento.

Por otro (Egea, 2018) con su aporte nos hacen énfasis de que existen diversos estudios
que reflejan resultados que nos indican que la calidad de los cuidados enfermeros desde la teoria
del final tranquilo parece un campo poco investigado, y que los instrumentos de medida evaltian
la calidad percibida desde la satisfaccion del paciente, s6lo en el &mbito hospitalario, pero no se
han encontrado escalas que midan especificamente la calidad del cuidado enfermero paliativo.
La calidad se evalua, por tanto, a través de las competencias enfermeras avanzadas basadas en la

aplicacion de teorias de enfermeria y valores del profesional enfermero en paliativos.

Es por ello que si no se aplica el cuidado como la esencia que lo es en enfermeria desde la
teoria del final tranquilo, privamos a estos pacientes la oportunidad de vivir una vida mas
codmoda, presentando sintomas continuos, presencia de dolor, con dificultad para respirar, fatiga,
estrefiimiento, nauseas, pérdida del apetito, problemas para dormir, situaciones en la que el
enfermero puede intervenir para que esa manera tenga una mejor calidad de vida y por ende un

final tranquilo.
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PROBLEMATICA:

(La aplicacion de la teoria del final tranquilo aporta en las mejoras de los cuidados que

reciben los pacientes terminales?

OBJETO DE ESTUDIO:
Aporte de la Teoria del final tranquilo en el cuidado al paciente terminal.

CAMPO DE ACCION:
Promocion de la aplicacion de la Teoria del final tranquilo para la mejora del cuidado en

pacientes terminales

OBJETIVO GENERAL:

Analizar a través de revisiones bibliograficas el aporte de la teoria del final tranquilo en la

mejora del cuidado en pacientes terminales.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1. ¢Existen fuentes bibliogréaficas que respalden el aporte de la teoria
del final tranquilo en la mejora del cuidado terminal?

2. ¢Los resultados de las fuentes investigadas tienen informacion
relevante sobre el aporte de la teoria del final tranquilo en el cuidado de pacientes
terminales?

3. ¢Existen herramientas educativas que orienten al profesional de
enfermeria a brindar un cuidado mucho mas especifico e individualizado a

pacientes terminales desde la teoria del final tranquilo?
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Buscar fuentes bibliograficas que respalden el aporte de la teoria
del final tranquilo en el cuidado a pacientes terminales.

o Recopilar los resultados de las diferentes fuentes investigadas en la
que se refleje el aporte de la teoria en el cuidado a pacientes terminales.

o Disefiar una guia educativa que proporcione cuidados especificos e
individualizados en pacientes terminales en relacion a la aplicacion de la teoria

del final tranquilo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Los cuidados paliativos son un tratamiento integral y eficaz para personas de todas las
edades que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida previniendo y reduciendo el
sufrimiento de los pacientes que enfrentan problemas relacionados con enfermedades
potencialmente mortales, dicho lo anterior, esta prestacion de atencion, basada en el principio de
atencion integral, no s6lo atiende al paciente que padece la enfermedad, sino también a los
familiares que son muy importantes, debido a que los miembros de la familia tienen necesidades
especiales y mientras cuidan a sus seres queridos estan expuestos a situaciones desconocidas que
muestran altos niveles de estrés, cambios de humor, ansiedad, debilidad e incertidumbre.

(Garrido, 2022)

TEORIA DEL FINAL TRANQUILO DE LA VIDA

Cornelia M. Ruland

En 1998, recibio su Doctorado en Medicina de la Universidad Case Reserve en
Cleveland, Ohio, En la actualidad es directora del Centro para la Toma de Decisiones y la
Investigacion en Enfermeria, a su vez es profesora de informatica biomédica en la Universidad
de Columbia en Nueva York. Ruland est4 investigando y ampliando nuestra comprension de las

decisiones de atencion y los sistemas que las brindan. (rodriguez, 2024)

23



%Cmﬁa@

U Iea m Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI

Shirley M. Moore

Se gradud como enfermera en la Escuela de Enfermeria de la Asociacion de Hospitales de
Youngstown en 1969 y obtuvo una licenciatura en enfermeria en la Universidad Estatal de Kent a
la edad de cinco afios, luego obtuvo una maestria en psiquiatria y enfermeria de salud mental de
la Universidad Case Reserve en 1990 y un doctorado en enfermeria en 1993. Moore es
actualmente investigadora y profesora en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Case
Reserve, ademas ensend teoria y ciencia de la enfermeria a diversos estudiantes de diversos

niveles educativos; responsable del programa de investigacion de recuperacion cardiaca.

La Conferencia Teérica de Rosemary Ellis proporcion6 a Moore la teoria como base para
la investigacion de terapeutas, investigadores y profesores; Asi, Moore contribuyo al desarrollo
de diversas teorias y a su desarrollo, dicho lo anterior con relacion a su opinion, el desarrollo

teorico deberia ser una habilidad esencial para los estudiantes de posgrado. (rodriguez, 2024)
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FUENTES TEORICAS:

La teoria del final de la vida de Ruland y Moore se basa en el modelo Donabedian de
estructuras, procesos y resultados, que se desarrolla en parte en la teoria general de sistemas, por
lo que esta teoria tiene una gran influencia en todo tipo de teorias en enfermeria, desde modelos
conceptuales hasta teorias de meso o microescala, lo que indica su utilidad para explicar las
complejidades de la interaccion con las organizaciones sanitarias. Por otra parte, el segundo tema
es la teoria de la preferencia, utilizada por los fildésofos para explicar y definir la calidad de vida,
que es un tema importante en la investigacion, es por ello que en la teoria de la preferencia, la
buena vida consiste en conseguir lo que se desea, un enfoque que tiene perfecto sentido para el
tratamiento de la FV, por su parte la calidad de vida se determina y evaltia como expresion de
satisfaccion mediante la evaluacion objetiva de criterios como el alivio de los sintomas y la
satisfaccion personal, e incluye las necesidades de los pacientes en las decisiones médicas que se
consideran apropiadas y necesarias para lograr los mejores resultados. Esta teoria es un ejemplo
del desarrollo temprano de la teoria de la mediacion utilizando estandares de desempefio como

fuente... (Aguirre, 2023)
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CONCEPTOS PRINCIPALES & DEFINICIONES

Ausencia del dolor:
El objetivo es brindar a los pacientes alivio del dolor y los sintomas causados por la

enfermedad, por lo que se puede pensar en el dolor como una emocién o sentimiento que
representa una sensacion de dolor, dado que el dolor se considera una experiencia negativa, esta

teoria pretende garantizar que los pacientes estén libres de todo tipo de dolor y sufrimiento.

Experiencia de Bienestar:
Se define como el alivio de la molestia, el descanso ante una incomodidad y todo lo

relacionado con que se hace la vida placentera.

Experiencia de Dignidad y Respeto:
Se toma el valor de la persona como principio ético y de respeto, y se da proteccion a
aquellas que dependen de los demaés y asistir a la persona que sufren desestructuracion temporal

o duradera.

Estado de Tranquilidad:
Se define como el sentimiento de calma, no hay ansiedad por nada, libre de ataduras en la

parte fisica, psicologica y espiritual.

Proximidad a los allegados:
Es estar conectados implicitamente mediante sentimientos de afecto o amor, la cercania

fisica o emocional (Aguirre, 2023)
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USO DE DATOS EMPIRICOS

La teoria del final tranquilo de la vida se basa en la evidencia empirica de la experiencia
directa de enfermeras expertas y de una concienzuda revision de la bibliografia sobre
componentes de la teoria, en este mismo contexto, el grupo de profesionales expertos que
desarroll6 el estandar asistencial del final tranquilo de la vida tenia por lo menos 5 afios de

experiencia clinica en el cuidado de pacientes terminales.

El estandar estaba compuesto por las mejores practicas basadas en datos cientificos
obtenidos por la investigacion en las areas de control del dolor, bienestar, nutricion y relajacion,
de acuerdo a lo expresado, esta teoria prescriptiva incluye varias afirmaciones relacionales para

las que se necesitan mas datos empiricos
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FUNDAMENTOS TEORICOS

Se identificaron seis postulados con relaciones explicitas como fundamentos tedricos para

la teoria:

1. Controlar y administrar la analgesia y aplicar intervenciones farmacologicas y no

farmacologicas contribuye a la experiencia del paciente de no tener dolor.

2. Prevenir, controlar y aliviar las molestias fisicas, facilitar el reposo, la relajacion y la

satisfaccion, y prevenir las complicaciones contribuye a la experiencia de bienestar del paciente.

3. Incluir al paciente y a sus allegados en la toma de decisiones respecto al cuidado del
paciente, tratar al paciente con dignidad, empatia y respeto, y estar atento a las necesidades,
deseos y preferencias expresados por el paciente contribuye a la experiencia de dignidad y

respeto del paciente.

4. Proporcionar apoyo emocional, control y satisfaccion de las necesidades de ansioliticos
expresadas por el paciente, inspirar confianza, proporcionar al paciente y a sus allegados
orientacidn en cuestiones practicas, y proporcionar la presencia fisica de otra persona que ofrezca

cuidados, si se desea, contribuye a la experiencia del paciente de estar tranquilo.

5. Facilitar la participacion de los allegados en el cuidado del paciente, atendiendo su
dolor, sus preocupaciones y sus preguntas, y facilitar la proximidad de la familia contribuye a la

experiencia de proximidad de los allegados o personas que cuidan.
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6. Las experiencias del paciente de no tener dolor, de bienestar, de dignidad y de respeto,
de estar en paz y la proximidad de los allegados o personas que cuidan contribuyen al final

tranquilo la vida.

METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA

PERSONA:

La teoria establece que los sucesos y hechos del final tranquilo de la vida, son la

experiencia de cada persona, solo ella misma experimenta y siente.
CUIDADO EN ENFERMERIA:

El personal enfermero analiza la situacion por la cual se esta presentando e intervienen de
la forma mas correcta sin ser exagerados, para conseguir una actitud tranquila y serena frente al
proceso de la muerte.

Se debe proporcional el mayor cuidado posible para el paciente terminal mediante el uso de

tecnologias y medidas de bienestar para asegurar su integridad.

SALUD:
Se debe buscar la mejor forma y maneja para terminar o suplantar el dolor sufridas por el

paciente terminal y ademas de lograr un mejor estado de salud.

ENTORNO:
Desde el estado terminal, al paciente se le debe administrar el mayor estado de armonia,

tranquilidad, comprension y calma mediante la cercania a sus allegados o familia, ofreciéndole

un servicio preciso, atento y eficaz.
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AFIRMACIONES TEORICAS:
Se evidencian varias proposiciones para la teoria:

. Administrar los medicamentos para contrarrestar el dolor del paciente

. Prevenir las molestias fisicas para contribuir a una mejor tranquilidad y
serenidad

. Informar a sus allegados sobre los cuidados que se deben tener, tratar al

paciente con respeto y empatia, estar dispuesto a cumplir con las necesidades

para la tranquilidad de la persona.

. Dar apoyo emocional, brindar confianza y brindar la presencia fisica de
otra

persona para que fomente la seguridad en el paciente

. El cuidado del paciente también puede ser evidencia por los miembros de
su

familia o los mas allegados.

. Contribuir para que el paciente no presente ninguna molestia fisica o
emocional

para ayudar a la tranquilidad y seguridad de este. (Aguirre, 2023)
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Cuidar

La accion de cuidar es una actividad humana definida como una relaciéon y un
proceso encaminado a superar la enfermedad, dedicacion, compromiso, dedicacion de tiempo y
carifo al paciente, esto permite descubrir habilidades que de otro modo habrian pasado
desapercibidas, pero también implica esfuerzo, que en muchos casos implica cambios y

abandono del estilo de vida del cuidador.

El CUIDADO DE ENFERMERIA:

Es el objeto de estudio del personal de enfermeria, que permite desarrollar, mantener y
preservar la salud de la persona, su familia y la comunidad, por lo cual, la enfermeria se
diferencia del cuidado humano innato en que busca crear un proceso intencional de ayuda a los
demas en sus procesos de salud y enfermedad, muerte y renacimiento, basando y orientando ese
cuidado en el conocimiento tedrico y el conocimiento cientifico, para lo cual, el cuidado del
enfermero se centra en la persona y su interaccion con el medio ambiente, el objetivo del
profesional debe ser principalmente el beneficio de la persona, de la circunstancia que conduce a

su trabajo, centrandose en €l, su familia y la comunidad. (Suarez-Calle, 2018)

En este mismo contexto segun el aporte de (Javier, 2024) el cuidado es una actividad
humana definida como una relacion y un proceso el cual estd encaminado a superar la
enfermedad, por lo que, el cuidado es considerado la esencia de una disciplina en la que no sélo

el receptor sino también el enfermero es el mediador.
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Por otra parte a través de la teoria de la enfermeria, Swanson propone cinco procesos
centrales secuenciales (conocer, estar con, hacer, habilitar y mantener creencias) en los que la
enfermeria es claramente visible, caracterizados por la actitud filos6fica de la enfermera, la
comprension, los mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y la terapia, por ello,
estos conceptos brindan la oportunidad de reflexionar sobre la vision del mundo de la
enfermeria, donde confluyen las dimensiones historica, antropologica y filosofica de la

enfermeria. (Javier, 2024)

El significado del cuidado para el profesional de enfermeria se construye por los factores,
efectos, aportes, aplicaciones, creencias y actitudes que se realizan hacia la persona, por lo que la
enfermeria debe comprender que el cuidado contiene y comparte la experiencia humana a través
de lo transpersonal, la relacion y el respeto, por lo tanto, esta informacidon ayuda a enfermeria a

mejorar los procesos de tratamiento en la salud de cada persona. (Javier, 2024)

La enfermeria cristaliza en una esencia trascendente que se convierte en toda una
actividad humana que transforma el proceso interno de didlogo mas alla de los limites de la
interpretacion humana y lo transforma en un proceso dialéctico de comprension en lugar de
comprension de conocimientos y habilidades, el funcionamiento de la atencion no profesional, la
diferencia esencial entre atencion general y atencion médica, siendo por ello que tal situacion se
manifiesta en reacciones fisicas y emocionales, que se expresan en el agradecimiento mutuo de
la persona y del cuidador, quien concluye que el cuidado profesional de enfermeria es parte

importante de la recuperacion de la salud. (Javier, 2024)
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CUIDADO PALIATIVO:

Los cuidados paliativos comprenden una atencidn activa e integral que abarca los
aspectos fisicos, mentales, emocionales y espirituales del paciente ya que se reconoce la
complejidad de la experiencia del sufrimiento ante una enfermedad grave o terminal, de tal
manera que esta atencion contempla también el acompafiamiento constante a la familia puesto
que se busca brindar orientacidon, apoyo emocional y contencion durante todo el proceso de la
enfermedad y el duelo. Asi mismo, los cuidados paliativos deben comenzar desde el momento en
que se diagnostica una patologia que amenaza la vida debido a que su propoésito no se limita
unicamente a las etapas finales, sino que busca mejorar la calidad de vida del paciente desde
etapas tempranas. Por ende, se promueve un enfoque multidisciplinario amplio que integre la
participacion activa de profesionales de diferentes disciplinas junto con los familiares, los
recursos comunitarios, los representantes de la espiritualidad o religion del paciente y los
voluntarios capacitados quienes contribuyen de manera significativa a una atencion integral y

humanizada (Gomez-Mateus et al., 2019).

De la misma forma los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida
de los pacientes como también de sus familias, quienes también enfrentan los problemas
asociados con enfermedades potencialmente mortales tratindose de su familiar con cualquier
enfermedad terminal, incluyendo la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la
identificacién temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,

psicosociales y espirituales. (OPS, 2020)
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Con relacion a lo anterior la enfermeria es una profesion de la salud que estd muy
influenciada por los cambios sociales y los cambios en las organizaciones de salud y los servicios
involucrados y es en este punto en la que las enfermeras deben poder responder a las necesidades

publicas y a los desafios profesionales en un entorno en constante cambio. (Codorniu, 2024)

TIPOS DE CUIDADOS

Una de las personas quienes aportaron con respecto a los cuidados fue Madeleine
Leininger quien comenzo6 su carrera de enfermeria en 1948 después de graduarse en enfermeria
de la Escuela de Enfermeria de St. Maria Antonio en Denver, por su parte, la enfermeria
transcultural surgi6 de su educacidn y experiencia clinica a principios de la década de 1960 y
definié un campo de estudio y practica centrado en el cuidado culturalmente orientado de las
personas, la salud, la enfermedad, las creencias, los valores y los hechos, intentando ayudar,

mantener o restaurar la salud y hacer frente a una discapacidad o enfermedad. (Leno, 2024)

Por otra parte si bien es cierto el cuidado es universal, también tiene diferentes formas,
expresiones, patrones, estilos de vida y tradiciones, por lo cual el conocimiento de una variedad
de disciplinas es esencial en la enfermeria para atender eficazmente a los clientes, las familias y
las comunidades, en este mismo contexto, cuando se habla de la diversidad de la conservacion
cultural, habla de diferencias las cuales se dan en costumbres, patrones, valores, formas de vida o
simbolos relacionados para cuidarla o promover medidas de apoyo dirigidas a las personas.

(Leno, 2024)

34



%Cmﬁa@

U Iea m Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI

CUIDADO GENERICO:

los cuidados genéricos son aquellos actos de asistencia, soporte o facilitacion ofrecidos a
individuos o grupos con necesidades evidentes y se orienta al mejoramiento y el desarrollo de la

condicion humana.

Expresado lo anterior, el cuidado genérico se refiere a los conocimientos y habilidades
culturales o tradicionales, aprendidos de manera amplia, utilizados para brindar asistencia,
apoyo, habilidades o actividades a otra persona o grupo en aparente o supuesta necesidad de

aliviar o mejorar la condicion de salud de una persona o para tratar una lesion o la muerte.

Asi mismo cabe recalcar que este tipo de cuidado se diferencia del cuidado profesional y
se fundamenta en que el cuidado humano est4 culturalmente construido o epistémicamente
arraigado en el modo de vida de las personas, pero tiene diferentes formas, expresiones, modelos,

significados, estructuras y atributos, sobre cuidar la cultura en todo el mundo. (Laza, 2023)
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CUIDADO PROFESIONAL:

Por otra parte, este tipo de cuidados son aquellas acciones, conductas, técnicas, procesos
o patrones aprendidos de forma cognitiva y cultural que permiten ayudar a un individuo, familia

o comunidad a mantener o desarrollar condiciones saludables de vida,

Agregando a lo anterior, mediante el aporte de (POZO, 2020) quien nos dice que, el
cuidado profesional es aquella atencion brindada por una agencia publica o comunidad con o sin
fines de lucro o una persona independiente preparada y con conocimientos profesionales de salud
con el fin de brindar servicios a personas dependientes, ya sea en el hogar o en un centro

domiciliario".
CUIDADO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Mientras tanto, este tipo de cuidado, se refiere a todas aquellas formas hu8manisticas i
cientificas aprendidas en forma cognitiva, de ayudar o capacitar a individuos , familiares o
comunidades para recibir servicios personalizados a través de modalidades culturalmente
determinadas, técnicas y procesos orientados al mantenimiento y desarrollo de condiciones
favorables de vida y muerte, lo cual, nos permite entender que los cuidados profesionales
enfermeros son actividades distintas, complejas, diversas, intencionadas, sistematizadas,
reflexionadas y anticipadas, las cuales son caracteristicas que no poseen los otros tipos de

cuidados,
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Si bien es cierto, el cuidado es la esencia de la enfermeria y puede definirse como una
actividad que requiere valores personales y profesionales encaminados a la proteccion de la vida,

la curacion y la autogestion basada en las relaciones clinicas.

Por otra parte (Garcia M. d., 2024) nos expresa que, el cuidado profesional de enfermeria
implica una respuesta reflexiva que incluye el poder espiritual de las emociones, lo cual puede
afectar el uso de la tecnologia y el grado de necesidad de atencion al paciente, significando que
las personas reciben un trato diferente. La atencion profesional de enfermeria es desarrollada por
profesionales con conocimiento cientifico de los campos de la salud y habilidades para ayudar a

mejorar o restaurar la salud de personas, familias y comunidades.

EVOLUCION DE LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

En el recorrido del conocimiento desde Florence Nightingale hasta el presente, muchas
teorias de enfermeria respaldan la afirmacion de que la enfermeria es a la vez una ciencia y un
arte, y que es a la vez una disciplina y una causa que enmarca con evidencia el avance que ha
tenido la enfermeria al brindar cuidados aplicando teorias que ayuden a mejorar el cuidado como

lo es la teoria del final tranquilo.

La enfermeria, al igual que la medicina y otras especialidades, ha desarrollado los

principios de su trabajo, por lo que la historia de la enfermeria hoy puede mostrar las razones de
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su continuo desarrollo en la industria sin perder la originalidad de la atencion, que es el objetivo

principal. (Roman, 2024)

El cuidado, desde su origen, se ha definido como un acto propio de cada ser humano,
cuya preocupaci6bn es una serie de necesidades fisiologicas y placenteras, que promueve la Vida
y lucha contra el dolor, la enfermedad y la muerte, este se perfila alrededor de dos ejes que nacen
juntos, coexisten y se complementan: el bien y el mal, siendo el bien todo aquello que hace vivir

y el mal corresponde a la enfermedad y la muerte.

El principio de todos los cuidados ha sido vinculado, histéricamente, con las funciones
desarrolladas para mantener la vida y el bienestar, lo cual origina las practicas de cuidado
cotidiano, desarrollados por la mujer en el hogar, con sus hijos, con ella misma y con el

hombre/compafiero (Saldana, 2024)

Si bien es cierto, cada comunidad tiene su propia cultura y estilo de vida, sin embargo, es
posible que cada sociedad tenga un "mundo”, una vision diferente del mundo, que puede ser
resultado de factores histéricos y demograficos (inmigracion, desarrollos democraticos que
permitan la convivencia de pequefios grupos que respeten su cultura, etc., dando como resultado
una sociedad multiétnica), por lo que, la cultura tiene un impacto significativo en como las
personas responden a la enfermedad, incluido cuando buscan ayuda, los tipos de profesionales

que visitan y como su comunidad ve la enfermedad. (Matesanz, 2024)
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Aplicar esta realidad a la préctica profesional revela muchos significados de un mismo
principio para cada persona, cabe afiadir que nuestras propias normas y valores culturales
también se tienen en cuenta a la hora de evaluar a los pacientes, estas tradiciones son étnicas, en
otras palabras, miramos la tolerancia desde el punto de vista de nuestro mundo, de nuestra propia
cultura, porque es lo que mas nos gusta. Pues esta situacion nos hace juzgar por no ser un

profesional de la salud. (Matesanz, 2024)

Las practicas de atencion y gestion de enfermeria varian por varias razones, estas
diferencias pueden verse en enfermeria como diferencias en los valores a partir de los cuales
cada cultura o grupo social fundamenta la salud y la enfermedad en cada periodo histérico, por
esto, el cuidado de la salud en general, y la enfermeria en particular, deben basar sus
conocimientos y practicas en el estudio de los marcos teéricos y practicos involucrados en la
interpretacion de la salud y la enfermedad en cada cultura, y esto debe incluir la historia y la

antropologia como herramientas insustituibles. proceso. (Matesanz, 2024)

Durante 30 afios, en la década de los 90, se incrementd en nuestro pais el cuidado y
atencion a los pacientes al final de la vida, de hecho la revista Enfermeria Clinica nos acerco en
articulos separados a la educacidon necesaria, para que pudieran morir dignamente y orientar el
plan de estudios necesario para una educacion adecuada sobre la muerte, para lo cual, los
tiempos y las habilidades de las enfermeras han avanzado con la formacion del Espacio Europeo

de Educacion Superior (EEES) y la mejora de los programas de posgrado de maestria y
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doctorado en enfermeria a través de la mejora explosiva de la educacion personalizada en las
universidades, es por ello que durante los Gltimos 20 afios la enfermeria no solo ha progresado
académicamente, sino que también ha sido protagonista de avances legislativos en el sistema

nacional de salud y especialmente en la prestacion de servicios al final de la vida. (Miguel, 2023)

EL ENFERMO TERMINAL:

El enfermo terminal segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) se
define como aquella persona cuya enfermedad es avanzada, progresiva e incurable, sin aparentes
y razonables posibilidades de respuesta a algun tratamiento especifico y donde concurren
numerosos problemas o sintomas intensos, maltiples, multifactoriales y cambiantes que produce
gran impacto emocional en el enfermo, familia y equipo sanitario, muy relacionados con la
presencia, explicita o no, de muerte y con un prondstico de vida inferior a 6 meses. (Cabarcos,
2023)

Los cuidados de enfermeria a los enfermos terminales son importantes para las
intervenciones clinicas y técnicas (especialmente en la implementacion de cuidados paliativos) y
las complejas tareas que acompafian a los pacientes durante su enfermedad, por ende, es un deber
ético de la enfermera trabajar con los médicos y las familias para preparar a los pacientes para
brindarles la mejor vida posible y proteger sus derechos participando en el consentimiento

informado en estas situaciones. (Correa, 2024)
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En cuidados paliativos, la relacion entre enfermeras y pacientes es una parte importante
del tratamiento, esto se debe a que puede proporcionar una respuesta humana al dolor
experimentado por el paciente, por otra parte, no existe consenso en la literatura cuando se habla
de la relacion enfermera-paciente, lo que hace que este sea un tema confuso, sin embargo,
comprender la relacién enfermera-paciente es esencial para brindar atencién de calidad a

pacientes con enfermedades cronicas y terminales. (Garcia N. , 2024)

NECESIDADES DE LOS ENFERMOS EN LA FASE FINAL DE LA VIDA

Como resultado, los pacientes con enfermedades terminales y sus familias deben tomar
decisiones importantes sobre la atencion y el tratamiento, la comunicacion abierta, transparente y
respetuosa entre los profesionales de la salud y los pacientes, incluidos sus seres queridos, es
fundamental para tomar decisiones basadas en los deseos y necesidades de los pacientes y

enfatizar su autonomia y poder.

En resumen, satisfacer las necesidades de los pacientes con enfermedades cronicas es
importante y responsable. Utilizar un enfoque holistico y compasivo para interactuar con los
pacientes y sus seres queridos puede mejorar la salud y la calidad de vida, para lo cual se
mencionan a continuacion algunas de las necesidades a tomar en cuente en los pacientes

terminales
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1-Fisiologicas Buen control sintomatico:

En este punto de enfermeria, se destaca el estado fisioldgico del paciente, indicando que
existe un buen control sintomatico. Esto sugiere que los sintomas relacionados con la condicion
médica o enfermedad del paciente estan siendo gestionados de manera efectiva, contribuyendo a

su bienestar general

2-Pertenencia Estar en manos seguras:

En este contexto de enfermeria, la referencia a "pertenencia" indica que el paciente se
encuentra en un entorno donde se siente seguro y protegido. Esto sugiere que el cuidado
proporcionado le brinda confianza y tranquilidad al paciente, promoviendo un ambiente propicio

para su recuperacion o su final tranquilo.
3-Sentirse util. No experimentar ser una carga:

Este punto de enfermeria destaca la importancia de que el paciente se sienta Util y evite
experimentar la sensacion de ser una carga. Implica que el equipo de atencion de enfermeria
busca fomentar la autonomia y la participacion del paciente en su propio cuidado, contribuyendo

asi a su bienestar emocional y psicologico.

4-Amor Poder expresar afecto y recibirlo:
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En este aspecto de enfermeria, se enfatiza la importancia de la dimensién emocional,
donde el paciente tiene la capacidad de expresar afecto y recibirlo. Esto destaca la necesidad de
promover conexiones emocionales positivas, ya que el apoyo afectivo puede ser fundamental

para el bienestar psicologico y la recuperacion del paciente

5-Comprension Explicacion de los sintomas y la enfermedad. Oportunidad para
discutir el proceso de fallecer:

Este punto de enfermeria resalta la necesidad de comprension por parte del paciente,
incluyendo la explicacion detallada de sus sintomas y enfermedad. Ademas, se brinda la
oportunidad de discutir abiertamente el proceso de fallecer, ofreciendo al paciente informacion y

apoyo para afrontar aspectos dificiles relacionados con su salud y el final de la vida.

6-Aceptacion Cualquiera que sea su animo Yy sociabilidad:

En este punto de enfermeria, se destaca la importancia de la aceptacion incondicional del
paciente, independientemente de su estado de animo o nivel de sociabilidad. Esto implica crear
un ambiente de cuidado donde el paciente se sienta aceptado y respetado, contribuyendo a su

bienestar emocional y fortaleciendo la relacion con el equipo de atencidon de enfermeria
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7-Autoestima Permite participar en la toma de decisiones, sobre todo cuando aumente su
dependencia de otros. Es una oportunidad para dar y recibir:

En relacion con la autoestima, este punto de enfermeria destaca la importancia de permitir
al paciente participar en la toma de decisiones, especialmente a medida que aumenta su
dependencia de otros. Proporciona oportunidades para que el paciente tenga un papel activo en
su cuidado, promoviendo su autonomia y ofreciendo momentos significativos de dar y recibir, lo

que puede contribuir positivamente a su autoestima.

8-Espirituales Busqueda del significado y propdsito de la vida. Deseo de
reconciliacion - perdon y afirmacion de valores particulares y comunes:

En el ambito espiritual de enfermeria, se pone énfasis en la busqueda del significado y
proposito de la vida del paciente. Este punto incluye el deseo de reconciliacion, abordando
aspectos como el perdon y la afirmacion de valores tanto individuales como compartidos.
Proporcionar apoyo en estas dimensiones espirituales puede ser crucial para el bienestar

emocional y la calidad de vida del paciente (Astudillo, 2023)

EL CUIDADO DEL ENFERMO TERMINAL DESDE LA TEORIA DEL FINAL

TRANQUILO

Conociendo las necesidades que un paciente terminal presenta es necesario implementar
intervenciones de enfermeria que ayuden a solventar dichas necesidades, por ello los cuidados a
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pacientes terminales son medidas que promueven el bienestar y la comodidad de las personas
que padecen enfermedades cronicas al final de la vida, con el objetivo de aliviar los sintomas
dolorosos de la enfermedad, debido a esto, la enfermera enfrenta en su trabajo diario el dolor, el
sufrimiento, los trastornos psicosociales y la muerte, lo que constituye un verdadero desafio
frente a este problema social, pues los pacientes, familiares y cuidadores requieren de una
atencion esmerada con un profundo contenido humano y un alto nivel cientifico, debido a la
importancia social del tema y considerando la necesidad de preservar la dignidad humana y
mejorar la calidad de vida, nuestro objetivo es profundizar nuestro conocimiento sobre ellos para
estar mejor preparados para hablar con un paciente moribundo y ofrecerle apoyo. familia'y

soportar la tension que nos causa. (Calzado, 2023)

Por ende, es necesario conocer desde la aplicacion de la teoria del final tranquilo las
intervenciones de enfermeria para una mejor prestacion de nuestros cuidados hacia los pacientes
en etapa terminal y a su vez ser ese apoyo que necesitaran los familiares para poder afrontar

dicha situacion, la cuales se mencionaran a continuacion:

1. AUSENCIA DEL DOLOR

La intervencion de enfermeria centrada en la "Ausencia de dolor" se focaliza en la
evaluacion, prevencion y manejo eficaz del dolor en los pacientes, por ende, este proceso

comienza con una evaluacion exhaustiva del dolor, considerando su intensidad, ubicacion,
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duracion y factores desencadenantes, para lo cual se utilizaran escalas de valoracion del dolor y

comunicacion abierta con el paciente para comprender mejor su experiencia.

La administracion de analgésicos y otras terapias es parte integral para controlar
eficazmente el dolor, adaptandose a las necesidades individuales y respetando posibles

limitaciones del paciente.

1.1-Monitorizacion y administracion del alivio del dolor

tiene como objetivo principal evaluar, controlar y mitigar el dolor del paciente de manera
efectiva, para lo cual se abarca varias etapas para asegurar un manejo integral del dolor,
reconociendo la importancia de aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida del paciente
como lo es la monitorizacion que nada més y nada menos que una evaluacion continua y
sistematica del dolor y la administraciéon del alivio del dolor la cual se logra mediante estrategias
interventivas farmacologicas y no farmacologicas, las cuales pueden incluir técnicas de
relajacion, terapia fisica, cambios de posicion y otras intervenciones que contribuyen al bienestar
del paciente. Los enfermeros colaboran con otros profesionales de la salud, como fisioterapeutas

o especialistas en manejo del dolor, para proporcionar un enfoque integral y personalizado.

1.2-Aplicacion de intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas

La intervencion de enfermeria que implica la "Aplicacion de intervenciones
farmacologicas y no farmacolédgicas" se enfoca en el manejo integral de la salud del paciente,
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abordando tanto aspectos farmacéuticos como no farmacéuticos para alcanzar objetivos
especificos de cuidado, esto puede incluir la administracion de medicamentos para el control del
dolor, y a su vez paralelamente las intervenciones no farmacoldgicas se centran en abordar
aspectos de la salud que van mas alla del uso de medicamentos, lo que puede involucrar cambios
en el estilo de vida, asesoramiento sobre nutricion, técnicas de relajacion, terapias fisicas, entre

otros.

2. EXPERIENCIA DE BIENESTAR

Se enfoca en promover un estado 6ptimo de salud y satisfaccion para el paciente,
implicando una evaluacion holistica que va mas all4 de la mera ausencia de enfermedad,

considerando aspectos fisicos, mentales, emocionales y sociales.

Dicho en otras palabras, se busca mejorar la calidad de vida del paciente a través de una
evaluacion completa, la promocidn de practicas saludables, el apoyo emocional y la educacion
continua, permitiendo que el paciente alcance un estado dptimo de bienestar en todas las

dimensiones de su vida.

2.1Prevencion, monitorizacion y alivio de las molestias fisicas

Se busca asegurar el confort y bienestar del paciente a través de una atencion proactiva 'y
personalizada para cada paciente, adaptada a las necesidades individuales del mismo, a su vez La

colaboracion con otros profesionales de la salud, como fisioterapeutas o especialistas en dolor,
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puede ser esencial para abordar aspectos especificos de las molestias fisicas y garantizar una

atencion integral y efectiva
2.2Facilitacion del descanso, la relajacion y la satisfaccion

Se enfoca en proporcionar un entorno propicio para que el paciente experimente un
descanso adecuado, en el cual encuentre momentos de relajacion y logre una sensacion general
de satisfaccion, lo cual implica la creacion de un ambiente que promueva el confort, para que el
paciente experimente un descanso reparador, encuentre momentos de relajacion y alcance una

sensacion general de satisfaccion.
2.3Prevencion de complicaciones

Se centra en identificar, anticipar y mitigar posibles problemas de salud que puedan surgir
durante el cuidado de un paciente, teniendo como objetivo principal minimizar riesgos y
optimizar los resultados de la atencion de enfermeria buscando anticipar y reducir riesgos
potenciales durante el cuidado del paciente, para lo cual la evaluacion continua, la
monitorizacion diligente, la educacion del paciente y las medidas preventivas adaptadas a las
necesidades individuales contribuyen a un enfoque integral para mantener la salud y prevenir

complicaciones adversas.

EXPERIENCIA DE DIGNIDAD/RESPETO

Se concentra en garantizar que el paciente reciba atencion con consideracion, compasion

y reconocimiento de su valor como individuo, busca no solo abordar las necesidades fisicas del
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paciente, sino también nutrir su bienestar emocional y psicoldgico, la comunicacién respetuosa,
la preservacion de la privacidad, la adaptacion cultural y la promocion de la autonomia son
elementos esenciales para cultivar una experiencia de atencion centrada en el respeto y la

dignidad del paciente.

3.1lInclusion del paciente y de sus seres queridos en la toma de decisiones

Busca fortalecer la participacion activa y colaborativa de los pacientes y sus seres
queridos en el proceso de atencion, por lo que este enfoque reconoce la importancia de
involucrar a las personas clave en la toma de decisiones relacionadas con la salud del paciente,

estableciendo una comunicacién abierta y efectiva con el paciente y sus seres queridos.

3.2Tratar al paciente con dignidad, empatia y respeto

Se fundamenta en la creacion de una relacion terapéutica basada en la humanizacion y la
consideracion hacia el paciente, por ende el enfermero reconoce la importancia de no solo
abordar las necesidades médicas, sino también proporcionar un ambiente que respeta la
individualidad y la integridad del paciente basandose en establecer una conexion humana,

promoviendo la confianza y el bienestar emocional del paciente.

3.3Estar atento a las necesidades, los deseos y las preferencias expresadas por el paciente
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Se enfoca en desarrollar una atencion personalizada y centrada en el individuo asumiendo
la importancia de estar sensibilizado a las necesidades especificas del paciente, sus deseos y
preferencias para proporcionar un cuidado que responda a su individualidad, para aquello el
respeto a las preferencias culturales y religiosas es un componente clave para que los enfermeros
puedan ajustar las intervenciones de cuidado segun las preferencias expresadas por el paciente,

siempre que sea compatible con su seguridad y bienestar.

4.ESTAR EN PAZ

El apoyo emocional y espiritual a los pacientes para ayudarles a encontrar un estado de
tranquilidad y aceptacion es indispensable en los cuidados aplicados por el personal de
enfermeria, por lo que se reconoce la importancia de abordar las necesidades emocionales y

espirituales del paciente, contribuyendo asi a su bienestar integral.
4.10frecer apoyo emocional

Proporcionar un respaldo compasivo y empatico para ayudar al paciente a afrontar los
desafios emocionales y psicologicos asociados con su situacion de salud, los enfermeros
establecen una conexion empatica con el paciente, mostrando interés genuino en sus experiencias
y preocupaciones, Creando un espacio seguro donde el paciente se sienta comodo expresando sus

emociones y pensamientos, fomentando asi una comunicacion abierta.

4.2Monitorizacién y satisfaccion de las necesidades de ansioliticos del paciente
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El enfermero es el encargado de evaluar, gestionar y garantizar el alivio adecuado de la
ansiedad del paciente mediante la administracion de ansioliticos, cuando sea necesario para

promover su bienestar psicoldgico.

La monitorizacion constante es clave en esta intervencion. Los enfermeros supervisan los
efectos de los ansioliticos, evaltian la respuesta del paciente y registran cualquier efecto
secundario. La comunicacion abierta con el paciente es fundamental para ajustar la
administracion segun sus necesidades individuales y garantizar una experiencia positiva,
abordando la ansiedad de manera efectiva y segura, para lo cual la evaluacioén continua, la
administracioén cuidadosa de ansioliticos, la comunicacion abierta y la educacion al paciente

contribuyen a un enfoque integral para gestionar las necesidades emocionales del paciente.
4.3Inspirar confianza

Centrada en establecer una relacion terapéutica solida y positiva con el paciente, creando
un ambiente donde este se sienta seguro y respaldado, por lo que el enfermero reconoce la

importancia de generar confianza para facilitar la colaboracion y el bienestar del paciente.

La consistencia y la honestidad en la informacion proporcionada refuerzan la confianza
del paciente lo cual ayuda a reducir la ansiedad del paciente y fortalece la confianza en el equipo

de atencion de enfermeria.
4.40frecer al paciente/ seres queridos orientacidn en cuestiones practicas

el proporcionar informacion y guia practica para ayudar al paciente y a sus seres queridos

a lidiar con aspectos practicos relacionados con su atencién médica, por lo que este enfoque
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reconoce la importancia de empoderar a los individuos con recursos y conocimientos practicos

durante su proceso de atencion.

La demostracion de técnicas y procedimientos especificos puede ser incluida en la
orientacion, Esto puede implicar ensefiar a los pacientes como administrar ciertos tratamientos o

realizar cuidados en el hogar, brindando las habilidades necesarias para el autocuidado.

4 50frecer asistencia fisica de otro cuidador si se desea

Se centra en reconocer las necesidades y preferencias del paciente en cuanto a la ayuda
fisica que pueda requerir, buscando brindar apoyo adicional, ya sea mediante la presencia de un
familiar, amigo u otro cuidador designado, para abordar las necesidades fisicas del paciente y

mejorar su comodidad.

5.PROXIMIDAD DE LOS SERES QUERIDOS/CUIDADORES

Facilitar y promover la presencia y cercania de familiares y cuidadores cercanos durante
la atencion de un paciente, lo cual reconoce el papel crucial que los seres queridos pueden

desempefiar en el bienestar emocional y el apoyo del paciente.
5.1Facilitacion de la participacion de los seres queridos en los cuidados al paciente

Se centra en involucrar a los familiares y seres queridos en el proceso de atencion al
paciente, la importancia del apoyo social y la participacion activa de aquellos cercanos al

paciente en su cuidado, por lo que los enfermeros fomentan la comunicacion abierta con los seres

52



%Cmﬁa@

U Iea m Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI

queridos del paciente, estableciendo un didlogo para comprender sus deseos, habilidades y
disponibilidad para participar en los cuidados lo que permite adaptar la intervencion segun las

necesidades especificas de la familia.

5.2Atencion a la tristeza, las preocupaciones y las cuestiones de los seres queridos

Este enfoque reconoce la importancia de brindar apoyo emocional a quienes rodean al
paciente, ya que sus emociones y preocupaciones pueden impactar significativamente en la

experiencia general de atencion médica.

La coordinacidn con servicios de apoyo psicologico o grupos de apoyo puede ser parte
integral de esta intervencion, es por ello que los enfermeros pueden facilitar el acceso de los
seres queridos a recursos adicionales que les brinden apoyo emocional continuo, mas all4 de la

atencion directa al paciente.

5.3Facilitacion de oportunidades para la cercania de la familia
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Facilitar la presencia y la participacion activa de la familia en el entorno del paciente,
reconociendo la importancia de la conexion emocional y el apoyo que la familia puede brindar al
paciente durante su cuidado, por ende la revision continua y la adaptacion de las oportunidades
para la cercania de la familia son fundamentales, Los enfermeros ajustan su enfoque segun las
necesidades cambiantes del paciente y su familia, garantizando que la presencia y la

participacion de la familia sean beneficiosas y acordes con las circunstancias individuales.

ACTITUDES DEL ENFERMERO ANTE UN PACIENTE TERMINAL

La muerte es un fendémeno natural que no puede separarse de la condicion humana, ha
sido definida como la pérdida total de las funciones vitales, ademéas de ser considerada la
conclusion de la existencia humana terrena e historica, de acuerdo a esto, desarrollar una actitud
correcta ante la muerte es dificil porque en ella influyen muchos factores (sociales, culturales,
religiosos, econdomicos) que hacen que cada uno experimente el establecimiento de su posicion
de manera diferente, por lo tanto, dicho lo anterior, las actitudes son expresadas individualmente
hacia la muerte, aspectos relacionados, como el dolor, la pena o el sufrimiento, pueden influir en
la forma en que los profesionales de la salud afrontan la muerte y, por lo tanto, fortalecen la

atencion que brindan a los pacientes con enfermedades terminales y sus familias. (Ramon, 2021)
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Actitudes del enfermero:

1-Empatia: El enfermero se pone en el lugar del paciente terminal, comprendiendo y

compartiendo sus sentimientos y experiencias.

2-Compasion: Muestra preocupacion genuina y un deseo de aliviar el sufrimiento del

paciente terminal, brindando apoyo emocional de manera comprensiva.

3-Respeto: Trata al paciente terminal con dignidad y consideracion, reconociendo sus

valores, creencias y preferencias individuales.

4-Escucha activa: Presta atencion completa a las palabras del paciente, mostrando

interés y receptividad para comprender sus necesidades y preocupaciones.

5-Paciencia: Persevera con calma y tolerancia, reconociendo que el cuidado de pacientes

terminales puede requerir tiempo y paciencia para brindar el mejor apoyo posible.

6-Colaborador: Trabaja en equipo con otros profesionales de la salud y con la familia

del paciente para proporcionar una atencion integral y coordinada.
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7-Sensibilidad: Se muestra consciente y receptivo a las emociones y situaciones

delicadas que pueden surgir en el cuidado de pacientes terminales.

8-Honestidad: Comunica informacion de manera clara y honesta, fomentando la

confianza y la comprension entre el paciente, la familia y el personal de salud.

FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DEL CUIDADO PALIATIVO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE TERMINAL

El cuidado paliativo de enfermeria en pacientes terminales debe ser integral, ético y
humanizado; sin embargo, diversos factores pueden afectar negativamente su calidad. A
continuacion, se describen algunos elementos criticos que influyen en la efectividad del cuidado

paliativo desde la practica enfermera.

1. Manejo inadecuado de la expresion emocional frente al paciente y su familia
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La incapacidad del personal de enfermeria para regular adecuadamente sus emociones en
presencia del paciente terminal y sus familiares puede generar un ambiente de tension o
sobrecarga emocional, afectando la percepcion de seguridad y contencidon que requiere el

paciente terminal y su entorno cercano .

2. Uso de discursos espiritualistas o frases imprecisas ante la inminencia de la muerte

Expresiones como “vas a estar mejor en otro lado”, aunque bien intencionadas, pueden
entorpecer la comunicacion honesta y centrada en el proceso real de muerte, debilitando la

confianza y la toma de decisiones informadas por parte del paciente y su familia .

3. Limitaciones en el manejo integral del sufrimiento

La dificultad para abordar adecuadamente el dolor total —que incluye el dolor fisico,
emocional, espiritual y social— compromete la calidad del cuidado paliativo y puede

incrementar la percepcion de abandono o desamparo en el paciente terminal.

4. Sobrecarga emocional del personal de enfermeria ante la muerte del paciente

La exposicion continua a la muerte y el establecimiento de vinculos prolongados con

pacientes en fase terminal pueden generar desgaste emocional, sentimientos de tristeza, culpa o
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frustracion en el personal de enfermeria. Este estado emocional influye directamente en su

desempefio, pudiendo afectar la calidad, continuidad y calidez del cuidado ofrecido .

5. Deficiencias en la formacion en cuidados paliativos

La falta de capacitacion especifica en principios y practicas de cuidado paliativo limita la
capacidad del personal de enfermeria para brindar atencion competente, compasiva y centrada en
la dignidad del paciente en etapa terminal. Menos del 50% de las universidades espafiolas
ofrecen formacion obligatoria en cuidados paliativos, lo que refleja una preparacion insuficiente

en este ambito .

6. Falta de trabajo interdisciplinario efectivo

La ausencia de coordinacion entre los distintos profesionales del equipo de salud puede
generar intervenciones fragmentadas, decisiones incoherentes y una atencion paliativa menos

eficaz y humanizada .

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AFRONTAMIENTO EMOCIONAL DEL
ENFERMERO ANTE LA MUERTE DEL PACTE TERMINAL
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1. Capacitacion y experiencia del personal:

La formacion académica y la experiencia clinica previa influyen significativamente en la
manera en que los profesionales de enfermeria enfrentan emocionalmente la muerte de un

paciente. Una mayor preparacion permite desarrollar estrategias de afrontamiento mas efectivas.

2. Acceso a recursos:

Contar con los recursos necesarios, tanto materiales como humanos, facilita una atencion
de calidad y disminuye el estrés emocional en el personal de enfermeria, ya que permite una

respuesta mas efectiva a las necesidades del paciente terminal.

3. Estructura del entorno de trabajo:

Un ambiente laboral organizado, con apoyo institucional y trabajo en equipo, favorece el
bienestar emocional del enfermero, reduciendo la sobrecarga emocional ante la muerte de los

pacientes.

4. Percepcion de los cuidados paliativos:
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La manera en que el personal de enfermeria valora y comprende la filosofia de los
cuidados paliativos influye directamente en su capacidad para afrontar emocionalmente el

proceso de morir del paciente.
5. Capacidad para brindar apoyo integral:

La habilidad del enfermero para ofrecer cuidados que abarquen aspectos fisicos,
psicosociales y espirituales tanto al paciente como a su familia, fortalece su sentido de propdsito

y reduce el impacto emocional del fallecimiento.

La muerte es un fendmeno natural inevitable que afectara a todos los miembros de la
especie, mas pronto o mas tarde, incluido a los médicos y enfermeras, sin embargo, en las
sociedades industrializadas cada vez es mas dificil el convivir o aceptar la mera idea de la
muerte, por ende, el manejo de la muerte es muy complejo dentro de las instituciones de salud,
principalmente en aquellos servicios de atencion a personas con enfermedades cronico-
degenerativas y donde la muerte del paciente forma parte de lo cotidiano, haciendo necesario
valorar la muerte no unicamente como un proceso bioldgico, sino también como proceso
psicologico, cultural y econdmico, pues, tanto la idea como la consciencia de muerte son
caracteristicas exclusivamente humanas que provocan emociones intensas y una gama de
actitudes y creencias que se expresan mediante distintas reacciones como desesperacion, miedo y
ansiedad, por lo tanto, reconociendo la importancia de las competencias emocionales que
requiere la enfermera para brindar apoyo al paciente terminal y el haberlos acompanado en la

practica hospitalaria identificando que muchos buscan consuelo y esperanza en un ser supremo,
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el objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la actitud del profesional de

enfermeria ante la muerte del paciente terminal (Garcia M. , 2024)

FACTORES LABORALES

1-Condicion Laboral:

La condicion laboral del personal de enfermeria puede influir significativamente en sus
actitudes ante la muerte de un paciente, factores como la carga de trabajo, la presion laboral y la
falta de recursos pueden generar estrés y agotamiento, lo que podria afectar la capacidad del
personal para manejar emocionalmente la pérdida de un paciente, por otro lado, un entorno de
trabajo favorable, con apoyo emocional y oportunidades para la formacion en cuidados al final

de la vida, puede contribuir a actitudes mas compasivas y efectivas frente a la muerte
2-Servicio que labora:

El servicio en el que el personal de enfermeria trabaja puede influir en sus actitudes ante
la muerte de un paciente, por ejemplo, aquellos que trabajan en unidades de cuidados paliativos
pueden estar mas familiarizados y preparados para lidiar con situaciones de final de vida, en
comparacion, quienes trabajan en entornos mas agudos pueden enfrentar desafios adicionales al
enfrentarse a la muerte, ya que la naturaleza de su servicio puede centrarse en tratamientos

intensivos y medidas de resucitacion. La formacion especifica y el apoyo emocional adaptado al
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tipo de servicio pueden desempefar un papel importante en la forma en que el personal de

enfermeria aborda la muerte de un paciente.

3-Tiempo en la Institucion:

El tiempo que el personal de enfermeria ha pasado en una institucion puede afectar sus
actitudes ante la muerte de un paciente, aquellos con mas experiencia podrian haber desarrollado
una mayor capacidad para lidiar con situaciones emocionales dificiles y haber adquirido
habilidades de afrontamiento, ademas, el tiempo en la institucién puede influir en la familiaridad
con los procesos y politicas relacionadas con el final de la vida, asi como en la construccion de
relaciones mas solidas con colegas, lo que podria facilitar el apoyo mutuo en momentos dificiles,
sin embargo, también es posible que la exposicion repetida a la muerte pueda generar desgaste

emocional con el tiempo, afectando las actitudes del personal.

4-Tiempo en el servicio:

El tiempo que el personal de enfermeria ha pasado en el servicio puede tener un impacto
en sus actitudes ante la muerte de un paciente, la experiencia acumulada en un servicio
especifico podria traducirse en una mayor familiaridad con los procedimientos y desafios
particulares asociados con el cuidado al final de la vida, puesto que la exposicion prolongada a

estas situaciones podria contribuir al desarrollo de habilidades de afrontamiento y comprension
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empatica, sin embargo, también existe el riesgo de que el tiempo prolongado en el servicio pueda
llevar al agotamiento emocional o la desensibilizacion, afectando las respuestas emocionales del

personal ante la muerte de un paciente.

5-Nimero de pacientes asignados:

El numero de pacientes asignados al personal de enfermeria puede tener un impacto
sustancial en sus actitudes ante la muerte por lo que Una carga de trabajo elevada, con un
nimero considerable de pacientes a cargo, puede limitar el tiempo y los recursos disponibles para
brindar un cuidado mas personalizado y compasivo al final de la vida, esto a su vez podria
generar estrés, agotamiento y posiblemente afectar negativamente las actitudes del personal hacia
la muerte, ya que podrian sentirse abrumados, por otro lado, una carga de trabajo mas manejable
permitiria al personal dedicar tiempo y atencion adecuados a cada paciente, facilitando una

respuesta mas compasiva y reflexiva ante la muerte.
6.Turnos de Trabajo:

Los turnos de trabajo del personal de enfermeria pueden tener un impacto significativo en
sus actitudes ante la muerte de un paciente, debido a que trabajar en turnos irregulares o largas
jornadas puede contribuir al agotamiento fisico y emocional, lo que podria afectar negativamente
la capacidad del personal para manejar emocionalmente la pérdida de un paciente. La fatiga
resultante de los turnos de trabajo dificiles también puede influir en la empatia y la atencion

dedicada al cuidado al final de la vida. En cambio, horarios de trabajo mas equilibrados podrian
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favorecer actitudes mas positivas, permitiendo al personal abordar las situaciones de final de vida

con mayor claridad y compasion.

FACTORES PERSONALES

1-Edad (afios):

La edad del personal de enfermeria puede influir en sus actitudes ante la muerte de un
paciente, los profesionales mas jovenes pueden estar experimentando estas situaciones por
primera vez, lo que podria generar una respuesta emocional intensa o desafios en el manejo de
estas experiencias, por otro lado, profesionales mas experimentados podrian haber desarrollado
estrategias de afrontamiento y habilidades emocionales con el tiempo, sin embargo, la edad no es
determinante por si sola, ya que la capacidad de afrontamiento y las actitudes pueden variar
ampliamente entre individuos de diferentes edades, ademas, la formacion y el apoyo continuo

son factores clave independientemente de la edad.

2-Sexo Masculino/Femenino:

El género del personal de enfermeria puede influir en las actitudes hacia la muerte de un
paciente, aunque estas diferencias son individuales y no pueden generalizarse completamente,
por ejemplo, algunos estudios sugieren que las mujeres pueden tener una orientacion mas

empatica y emocional en el cuidado, lo que podria influir en como enfrentan la muerte, sin
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embargo, estas tendencias son generales y no aplican a todos los individuos, lo mas importante
es reconocer que tanto hombres como mujeres pueden ofrecer cuidados compasivos y efectivos
al final de la vida, y las actitudes dependen en gran medida de la formacion, la experiencia y la

empatia de cada profesional, mas que de su género.

3-Religion:

La religion del personal de enfermeria puede influir en sus actitudes ante la muerte de un
paciente, Las creencias religiosas pueden proporcionar un marco de significado y comprension
sobre la muerte, afectando como el personal se enfrenta a este aspecto de su trabajo, por ende
algunos profesionales de la salud pueden encontrar consuelo o guia en sus creencias religiosas,
mientras que otros pueden enfrentar desafios si sus creencias entran en conflicto con las

decisiones éticas o médicas.

LA MUERTE DIGNA

La muerte digna es la muerte que, deseada por una persona, se produce asistida de todos

los alivios y cuidados paliativos médicos adecuados, asi como con todos los consuelos humanos
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posibles, en otras palabras, una muerte digna es el hecho y el derecho a finalizar la vida
voluntariamente sin sufrimiento, propio o ajeno, cuando la ciencia médica nada puede hacer para
la curacion de una enfermedad mortal.

Hoy en dia, el avance de los medios técnicos, la obsesion por la salud y la prolongacion
de la expectativa de vida en las sociedades modernas conllevan en la préctica la negacion del
dolor y de la muerte misma, lo que provoca, mas o menos directamente, que el concepto de
Muerte Digna, o el mas clasico de Eutanasia, estén de absoluta actualidad, discusion y debate

(MACIA, 2023)

Por otra parte, las enfermeras estan preparadas para brindar atencion compasiva a los
pacientes moribundos y sus familias, aliviar el dolor y el sufrimiento es una responsabilidad
importante de la enfermeria, y son ellas las capacitadas como expertas en el manejo del dolor,
brindando atencion y ayudando a las personas a afrontar la enfermedad, el sufrimiento y la

muerte. (CASAS, 2024)

Virginia Henderson con su aporte manifiesta que, la persona es el individuo que necesita
de asistencia médica para preservar su salud o, a su vez, morir, el entorno es la familia y
comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar los cuidados, mientras que la salud es la

capacidad de funcionar de forma independiente.
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A su vez la enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir con sus
conocimientos al cuidado del paciente, pero por otro lado Henderson consideraba que la
enfermeria cambiaria de acuerdo con la época ademads incorpora los principios fisiologicos y
psicopatologicos a su definicion de enfermeria, explicé la importancia de la independencia de

enfermeria. (Naranjo, 2024)

EUTANACIA'Y FINAL DE LA VIDA

La actividad asistencial brindada por profesionales en Enfermeria se centra en todas las
esferas: fisicas, emocionales, espirituales y sociales, cuando la muerte es inminente, hay que
distinguir términos que se asocian como la eutanasia, distanasia y ortotanasia, por esa razon, el
enfermero debe conocer los conceptos y diferencias para ejecutar cuidados especializados al
paciente para mejorar la calidad de vida y otorgandole oportunidad de elegir la opciéon mas

adecuada para sobrellevar su muerte. (Oviedo, 2022)

La Eutanasia consiste en abreviacion intencional de la vida con el objetivo de aliviar o
evitar el sufrimiento del enfermo cuya muerte es inminente, dicho lo anterior, La ley lo define

como "el acto de poner fin a la vida de una persona, segun su voluntad, para evitarle
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sufrimiento”, también se ha definido como ayuda médica en caso de enfermedad, para lo cual, la
eutanasia no es por tanto lo que antes se llamaba eutanasia pasiva (no iniciar o interrumpir un
tratamiento destinado a prolongar la vida, pero sin beneficio ni perjuicio para el paciente). La
eutanasia no es simplemente la retirada de un tratamiento que salva la vida de un paciente
consciente, ni se considera eutanasia indirecta (tratamientos que alivian el dolor, pero aceleran la

muerte del paciente, como la razon de la sedacion). (SACYL, 2023)

ETICAEN LA ETAPA FINAL DE LA VIDA DEL PACIENTE

La vida humana se desarrolla entre dos acontecimientos importantes como el hacimiento
y la muerte, y las personas son muy dependientes de su entorno, por lo que deben ser protegidas
por la sociedad, el uso de nuevas tecnologias para mantener las funciones vitales ralentiza la
enfermedad y olvidamos el dolor que sufren los pacientes y sus familias por la continuacion de
un tratamiento desesperado, por ello hay que tener en cuenta que la lucha contra las
enfermedades no es el Gnico objetivo de la enfermeria, también es importante evitar el

sufrimiento otorgando una muerte con dignidad.

Hemos llegado a un punto en el que la prolongacion de la vida se considera el Gnico

objetivo de la medicina, que se considera un simple proceso bioldgico, por ello, las ideas socio
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éticas sobre la medicina dieron lugar al concepto de autonomia del paciente, o0 autonomia, un
principio central de la medicina y la enfermeria moderna.

Dicho lo anterior en el mismo contexto la vida es ideal, pero no es absoluta y puede entrar
en conflicto con el derecho de cada persona a hacerse cargo de su propia vida, desde los cuidados
paliativos hasta la eutanasia y la muerte asistida, existe una creciente demanda social por morir

en buenas condiciones. (Ballesteros, 2023)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE TERMINAL

Cuando los pacientes padecen enfermedades graves e incurables, merecen atencion
especializada y de calidad, brindada por un equipo multidisciplinario capacitado capaz de tratar
afecciones dificiles de cambiar a lo largo de su enfermedad, por lo tanto el impacto emocional de
la muerte cercana en los pacientes, las familias y los equipos de atencidn, hacen que la enfermera
tenga la mision de "cuidar", para lo cual la atencion debe basarse en las necesidades del paciente
y su familia, centrandose en mantener el confort, el apoyo emocional y la calidad de vida en las

etapas finales de la vida.

Algunas areas clave son:

1. Control del Dolor:
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- Proporcionar medicamentos y terapias para controlar el dolor y mejorar la calidad de

vida del paciente terminal.

2. Cuidados de Confort:

- Ofrecer medidas que mejoren el confort del paciente, como cambios posturales,

almohadas y mantas adicionales.

3. Manejo de Sintomas

- Abordar y gestionar los sintomas fisicos y psicologicos asociados con la enfermedad

terminal, como nauseas, vomitos, ansiedad y depresion.

4. Cuidados de la Piel

- Prevenir y tratar problemas de piel, como tlceras por presion, mediante cambios

posturales y cuidados especificos.

5. Apoyo Nutricional

- Proporcionar asesoramiento y apoyo nutricional, adaptando la dieta segtn las

necesidades y preferencias del paciente terminal.

6. Asistencia Respiratoria:
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- Ayudar al paciente en la gestion de la respiracion, ya sea a través de oxigeno o

técnicas de alivio respiratorio.
7. Cuidados Bucales:

- Mantener una buena higiene bucal para prevenir complicaciones y mejorar la

comodidad del paciente.
8. Apoyo Emocional:

- Brindar apoyo emocional tanto al paciente como a sus seres queridos, abordando

inquietudes y proporcionando un espacio para la expresion de emociones.
9. Comunicacion Efectiva:

- Facilitar la comunicacion abierta y honesta sobre el estado de salud del paciente y las

expectativas al final de la vida.
10. Atencion Espiritual:

- Ofrecer apoyo espiritual y respetar las creencias religiosas del paciente,

proporcionando recursos y asesoramiento seglin sea necesario.
11. Planificacion del Cuidado al Final de la Vida:

- Colaborar con el paciente y la familia en la planificacion anticipada del cuidado,

incluida la elaboracidon de voluntades anticipadas y decisiones sobre el final de la vida.

12. Apoyo a la Familia:
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- Proporcionar orientacion y apoyo a la familia del paciente, ayudandolos a

comprender y abordar las complejidades emocionales asociadas con la enfermedad terminal.
13. Control de Sintomas Psicolégicos:

- Abordar sintomas psicoldgicos como la ansiedad, depresion o confusion mediante

terapias de apoyo y medicamentos adecuados.
14. Cuidados de Enfermeria Paliativos:

- Adoptar un enfoque holistico que aborde no solo los aspectos fisicos, sino también los

emocionales, sociales y espirituales del paciente terminal.
15. Fomentar la Autonomia:

- Facilitar la autonomia del paciente siempre que sea posible, permitiéndole participar

en decisiones sobre su cuidado y entorno.
16. Gestion de Fluidos y Nutricion Parenteral:

- Administrar liquidos y nutricion parenteral seglin las necesidades del paciente,

ajustandolos de acuerdo con su condicion y preferencias.
17. Estimulacion Sensorial:

- Proporcionar estimulos sensoriales adecuados para mejorar la conexion y el bienestar

del paciente, como musica suave, aromaterapia o contacto fisico.

18. Manejo de Secreciones:
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- Gestionar las secreciones para prevenir la acumulacion y mejorar la comodidad

respiratoria del paciente terminal.
19. Educacion a la Familia sobre Cuidados en el Hogar:

- Capacitar a la familia en cuidados domiciliarios, proporcionando informacion y

recursos para brindar apoyo continuo al paciente.
20. Evaluacion Continua de Necesidades:

- Realizar evaluaciones regulares para ajustar los cuidados segtn las necesidades

cambiantes del paciente, garantizando una atencion personalizada y efectiva. (Ripoll, 2023)

TEORIZANTES DE ENFERMERIA QUE APORTAN A ESTE ESTUDIO
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VIRGINIA HENDERSON

Para ella, todas las personas tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y
la satisfaccion de las 14 necesidades basicas, a fin de mantener su salud, sin embargo, cuando
dichas capacidades y recursos disminuyen parcial o totalmente, aparece una dependencia que se
relaciona con tres causas de dificultad: falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de voluntad,

las cuales deben ser valoradas para la planificacion de intervenciones durante la hospitalizacion

Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson son:

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

o Eliminar por todas las vias corporales

. Moverse y mantener posturas adecuadas

o Dormir y descansar

o Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

o Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,

adecuando y modificando el ambiente.

o Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

o Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

o Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones

o Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores
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o Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal

o Participar en actividades recreativas

o Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles

Segtin Virginia Henderson, enfermeria es ayudar al individuo enfermo o sano a realizar
aquellas actividades que contribuyan a la salud, su recuperacion o a una muerte en paz y que

podria llevar a cabo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios.

La teoria de Virginia Henderson aporta significativamente al concepto de una muerte
digna y un final tranquilo al abordar la importancia de ayudar a las personas, ya sea enfermas o
sanas, a realizar actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o incluso a una muerte en
paz. Al destacar las 14 necesidades basicas, la teoria reconoce que la atencion de enfermeria no
solo se centra en la curacion, sino también en el apoyo integral a las personas a lo largo de su

vida.

KATHERINE KOLCABA
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La Teoria del Confort de Kolcaba permite afirmar que las intervenciones de enfermeria
que promueven el confort seran consideradas una buena préctica en los cuidados de enfermeria si
esta intervencion es percibida como reconfortante por la persona, la familia o la comunidad a la
que va dirigida esta intervencion, en este mismo contexto se resalta esta teoria que se presenta
como una referencia que consolida la enfermeria como ciencia y disciplina, fomentando la
interaccion, la autonomia y la valoracion de las necesidades de la persona, valorando y

promoviendo el confort, con el fin de mejorar la calidad de vida.

Es importante mirar a la persona en el centro de los cuidados de enfermeria, determinar si
hay malestar, qué factores lo desencadenan (antecedentes), qué dimensiones del confort estan
afectadas, y qué necesidades existen, para satisfacerlas, implementando intervenciones y
estrategias de evaluacion que permitan interpretar si se ha alcanzado el pleno confort
(consecuencias). La Teoria del Confort de Kolcaba permite afirmar que las intervenciones de
enfermeria que promueven el confort seran consideradas una buena préctica en los cuidados de
enfermeria si esta intervencion es percibida como reconfortante por la persona, la familia o la

comunidad a la que va dirigida esta intervencion.
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En el contexto de la muerte y el final de la vida, esta teoria puede guiar a los
profesionales de enfermeria para abordar aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales
que afectan el confort de la persona, al considerar antecedentes, desencadenantes y necesidades,
se puede personalizar la atencion para proporcionar un entorno que favorezca la comodidad y la
paz en este periodo crucial, ademas, al destacar la interaccion, la autonomia y la valoracion de
las necesidades de la persona, la Teoria del Confort de Kolcaba promueve un enfoque centrado
en el individuo, lo que es esencial para una atencion compasiva y respetuosa al final de la vida.
La percepcion positiva de las intervenciones de confort también refuerza la calidad de vida,
incluso en el proceso de morir, contribuyendo a un final de vida que se alinea con los valores y

deseos de la persona.
CICELY SAUNDERS

Al igual que Florence Nightingale transformo la enfermeria y los hospitales al darse
cuenta de las insuficiencias que sufrian los soldados durante la guerra de Crimea, Cicely
Saunders fue consciente de las carencias en los cuidados hospitalarios que experimentaban los

pacientes incurables antes de morir.

A partir de sus experiencias en los diversos hospitales en los que trabajé y del resultado

de sus investigaciones desarroll6 la “Teoria del Dolor Total”, segun Saunders, el dolor que
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experimenta un paciente en fase terminal va mas alla del dolor fisico y, quien le cuida, debe tener
en cuenta igualmente aspectos sociales, emocionales o espirituales: “La experiencia total del
paciente comprende la ansiedad, la depresion y el miedo; la preocupacion por la pena que afligira
a su familia; y a menudo la necesidad de encontrar un sentido a la situacion, una realidad mas

profunda en la que confiar”.

Este modelo también aporta a este estudio debido a que fomenta que el huésped lleve a
cabo por si mismo todas las actividades que aun tiene posibilidades de lograr, por lo que
desarroll6 su método paliativo el cual se basaba en la sedacién continua de los pacientes con
morfina administrada por via oral, que les permitia continuar estables y conscientes con una
razonable calidad de vida, en lugar de sedarles completamente con cada aumento del dolor,

funcion que realiza el personal de enfermeria.
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BASES LEGALES

Considerando reformado por Ley No. 67, publicada en Registro Oficial Suplemento 423

de 22 de diciembre del 2006. LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo con la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econdémica.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion

relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través de
sus miembros responsables, la informacidon concerniente al diagndstico de su estado de salud, al
pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion
probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una

decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptiiense las situaciones de emergencia. El
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paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico responsable de su

tratamiento.

Art. 13.- Los responsables de un centro de salud que se negaren a prestar atencion a
pacientes en estado de emergencia, seran sancionados con prision de 12 a 18 meses y, en caso de

fallecimiento del paciente desatendido (sic), con prision de 4 a 6 afios

Art. 14.- La presente Ley obliga a todos los servicios de salud del pais, sean éstos

publicos, privados o a cargo de instituciones militares, policiales, religiosas o de beneficencia.

Art. 15.- Es obligacion de todos los servicios de salud mantener a disposicion de los
usuarios ejemplares de esta Ley y exhibir el texto de los derechos del paciente en lugares visibles

para el publico.

Art. 16.- Todos los servicios de salud estan obligados a mantener expuestas en lugares

visibles para el publico, las tarifas que se cobran por sus servicios.

De acuerdo con el ministerio de salud publica del 6rgano de la republica del ecuador

menciona

Que: la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye

como deber primordial del Estado garantizar, sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los
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derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en

particular la salud

Que: la referida Constitucion de la Republica manda: "Art. 32.- La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional."

Que: el articulo 35 de la referida Constitucion dispone que: "Las personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. El Estado prestara

especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad

Que: la Norma Suprema, en el articulo 50, prescribe que: "El Estado garantizara a toda
persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alfa complejidad el derecho a la atencion

especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente."
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Que: en el articulo 360 de la Constitucion de la Republica se dispone: "El sistema
garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud, prevencion
y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara
los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud seré parte del sistema nacional de
salud y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.

Que: la Constitucion de la Republica determina: "Art. 363.- El Estado sera responsable
de: Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos
familiar, laboral y comunitario. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencioén

prioritaria establecidos en la Constitucion.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Dado que la investigacion propuesta es de tipo bibliografica, se realizé un estudio
analitico mediante la recopilacion de informacion proveniente de diversas fuentes de literatura
auténticas y confiables sobre el cuidado de pacientes en etapa terminal, basandose en los aportes
de la Teoria del Final Tranquilo y su contribucion a la mejora de la atencion brindada a personas
con enfermedades terminales con el objetivo de que logren alcanzar una muerte digna, por

consiguiente, se emplearon distintos métodos para el desarrollo de esta investigacion
Método analitico-sintético

Este enfoque fue utilizado durante todo el proceso investigativo, ya que permiti6 analizar
y sintetizar las lecturas provenientes de publicaciones de diversos autores, de tal manera que se
facilitdo una comprension integrada y critica del objeto de estudio, permitiendo asi extraer

conclusiones fundamentadas
Método deductivo

Este método posibilitd la identificacion de caracteristicas esenciales de la realidad

investigada a partir de atributos y propiedades contenidas en ideas cientificas o principios
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cualitativos, los cuales fueron tomados como base desde el inicio de la indagacion, por lo tanto,

permiti6 establecer inferencias logicas que orientaron la interpretacion de los datos

Método analitico

El método analitico se sustenta en el conocimiento general con el fin de comprender
realidades complejas a través del estudio detallado de sus partes constituyentes, en consecuencia,
en el contexto de una investigacion bibliografica, este método facilité la descomposicion de la
informacion obtenida de distintas fuentes en elementos mas simples, permitiendo su
clasificacion, comparacion y la identificacion de relaciones significativas entre ellos, lo cual
favorecio una comprension profunda y estructurada de los conceptos, teorias y enfoques
revisados, ya que al analizar cada componente se logré comprender tanto sus caracteristicas

individuales como su vinculacion en la construccion de un conocimiento mas solido
Meétodos retrospectivos

Los métodos retrospectivos se fundamentaron en la recopilacion y analisis de
informacion previa al inicio de la presente investigacion, generalmente generada con fines
distintos a los de este estudio, en este sentido, dicha estrategia permiti6 reinterpretar los datos
dentro de un nuevo marco teorico y metodologico, lo cual exigié una evaluacion rigurosa

respecto a su pertinencia, validez y aplicabilidad al contexto investigativo plantead
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Método descriptivo

El método descriptivo tuvo como finalidad alcanzar una comprension inicial de la
realidad mediante el analisis de informacidn existente, por consiguiente, en el marco de una
investigacion bibliografica, este método se baso en la revision, seleccion y estudio de
documentos, libros, articulos cientificos y otros textos elaborados por diversos autores, por lo
cual, a través de esta exploracion, el investigador logré identificar, organizar y describir
fendmenos, conceptos o problematicas, permitiendo una aproximacion clara, objetiva y

estructurada al objeto de estudio.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se llevd a cabo mediante una revision de caracter descriptivo,
bibliografico y ambispectivo, ya que incluyo la recoleccion de datos sin la manipulacion ni el
control de variables, abarcando de esta manera la descripcion, el registro, el andlisis y la

interpretacion de los resultados obtenidos durante el estudio.
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METODOS DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrolld a partir de cuatro fases principales:
Definicion del problema
Para la revision documental se tom6 como referencia el siguiente problema cientifico:

(, La aplicacion de la teoria del final tranquilo aporta en las mejoras de los cuidados que

reciben los pacientes terminales?
Busqueda de la informacion

La busqueda se llevé a cabo en linea mediante bases de datos reconocidas e indexadas,
por consiguiente, se utilizaron descriptores como cuidados de enfermeria, cuidados paliativos,
cuidados para enfermos terminales, tipos de cuidados, enfermo terminal, muerte digna y confort
en pacientes terminales con el fin de obtener mayor especificidad, en este sentido, se consultaron
fuentes como Scielo, Elsevier, Dialnet, la Revista Cubana de Enfermeria, entre otras,
enfocandose siempre en los principios de la Teoria del Final Tranquilo y el cuidado directo al

paciente terminal, seleccionando unicamente informacion relevante y pertinente al estudio.

Meétodos de revision

Una vez obtenidos los documentos se revisaron titulos, objetivos, metodologias y
resultados, posteriormente se seleccionaron treinta articulos cientificos publicados en revistas

indexadas, los cuales se consideraron pertinentes para abordar el tema central de la investigacion
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Andlisis de la informacion

Para el analisis de los resultados se emplearon diversos criterios, en primer lugar, se
evaluaron las caracteristicas de las bases de datos seleccionadas y los temas relacionados con el
titulo del estudio, por ende, se priorizaron aquellos trabajos que abordaban el cuidado de
enfermeria al paciente terminal desde la perspectiva de la Teoria del Final Tranquilo, lo cual

permitid acceder a informacion de mayor validez cientifica y relevancia contextual

UNIVERSO

El universo de la investigacion estuvo conformado por 30 articulos cientificos que
abordaron tematicas relacionadas con el cuidado de enfermeria en pacientes terminales,
partiendo de los aportes teoricos y practicos de la Teoria del Final Tranquilo como eje central del

analisis

MUESTRA

De los articulos revisados, se seleccionaron 24 que cumplian con las caracteristicas

necesarias para el desarrollo metodologico y tedrico de la presente investigacion
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CRITERIOS DE INCLUSION
1. Articulos con un maximo de cinco afios de antigiiedad

2. Estudios que analicen intervenciones fundamentadas en la Teoria del Final Tranquilo y

su impacto en la atencion paliativa y el manejo del dolor en pacientes en fase terminal
3. Articulos o revistas provenientes de bases de datos indexadas

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Estudios que no se relacionen especificamente con la Teoria del Final Tranquilo o su

aplicacion en el cuidado de pacientes terminales
2. Trabajos universitarios como tesis o cartas al lector

3. Articulos que no se encuentren en bases de datos indexadas

TABLA DE CONTENIDOS
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ciencias/ dialnet

enfermeria en los

cuidados paliativos

posesion de una
especializacion en el
area. La enfermera
también debe tener
herramientas de
pensamiento critico y
de practica basada en
evidencia,
entrenamiento en
comunicacion,
educacion de pacientes
y familia, cuidado
espiritual y
psicosocial.

una revision

bibliografica de tipo

\Va a ocupar de temas

planteados a nivel

cuidados paliativos.
Manejo y

complicaciones.

documental, ya que se

tedrico como es El rol

de la enfermeria en los

revision documental
sobre el rol de la
enfermeria en cuidados
paliativos. Se destaca la
alta demanda asistencial
en pacientes geriatricos
con multiples
patologias, dependencia
funcional y deterioro
cognitivo. Ademas, se
evidencia la sobrecarga
que afecta al 40% de
los cuidadores
principales, lo que
refuerza la importancia
del apoyo profesional

en estos contextos.

N°de |Autor Base de datos/ Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
orden nombre de
Revistas
Acurio, S. L. El rol de enfermeria en
1 (2022) Dominio de las  |El rol de la se requiere estar en  |se enmarca dentro de  |Este trabajo es una cuidados paliativos va

mas alla de ejecutar
decisiones médicas;
actlia como vinculo
entre el medico, el
paciente y la familia,
brindando apoyo tanto
clinico como
emocional, ya que es
quien pasa mas tiempo
con ellos. Su labor es
esencialmente

humanista.
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2 Aguirre, L. Enfermeria Modelos y teorias en  [Promover la difuncion [Pretenden describer,  |Las teorias de
(2023). global / Elsevier |enfermeria del conocimiento, establecer y examinar  ebfermeria ayudan El uso de modelos de

potenciar el Desarrollo [los fenomenos que areconocer lo que debe [Enfermeriaen la

de la evidencia en conforman la practica lsentar las bases de la ~ [Practica clinica mejora
cuidados y contribuir a |de la enfermeria practica al descubrir |12 atencion, fortalece la
la integracion de la Se asume por la explicitamente la profesion y responde a
investigacion en la disciplina que para enfermeria las necesidades del
parte clinica poder determinar que Al definir la enfermerfa,lusuario. Es clave

existe una teoria una teoria de impulsar su aplicacion

enfermera ésta debe  lenfermerfa también ~ [EN la investigacion
contener los elementos [ayuda a las enfermeras [Para validar los
del metaparadigma de  [a entender su propsito distintos roles
Enfermeria. v papel en el entorno de Enfermeros.

la atencion médica.
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INVESTIGACION Y
LA PRACTICAEN
CUIDADO
PALIATIVO

medio que han sido
utilizadas para guiar la
investigacion y la
practica en cuidado
paliativo, mediante
una revision
documental
retrospectiva, con el
fin de identificar su
aplicabilidad, uso y
potencial para orientar
intervenciones basadas
en evidencia en
pacientes y cuidadores

en contextos locales.

en la revision de
literatura para dar
respuesta a la
pregunta: ;,como ha
sido el desarrollo
investigativo de cuatro
teorias de enfermeria
de rango medio para
guiar la practica en

cuidado paliativo?

enfermeria para su uso
en cuidado paliativo
desde la docencia a
partir de la
cualificacion del
recurso humano en
estas y del
acercamiento a la
préactica clinica con el
disefio de
intervenciones que
evidencien su impacto
en el paciente, su
familia, allegados y el

mismo equipo de salud.

Gbémez- Scielo TEORIAS describir y Investigacion se considera El analisis de
3Mateus (2019) DE ENFERMERIA analizar teorias de documental determinante abordar  teorias de enfermeria
PARA LA enfermeria de rango  [retrospectiva con base |las teorias de en cuidados paliativos

muestra un uso
limitado y mayormente
descriptivo. Se
necesita una mejor
integracion tedrica en
la investigacion y
practica clinica para
desarrollar
intervenciones que
mejoren la calidad del

cuidado.
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investigacion fue
describir el desarrollo
del conocimiento de

enfermeria.

enfoque cuantitativo y
disefio bibliogréafico,
basada en el analisis
riguroso de documentos
cientificos como tesis y
articulos, para generar
conclusiones que
aporten nuevos
conocimientos.

\varias teorias y modelos
conceptuales que
describen y explican
que es la enfermeria,
ademas un grupo de
enfermeras realiza
investigacion,
ampliando el
conocimiento

académico.

El
A rodriguez Scielo Desarrollo Al observar losiconocimiento de
. (23 de Enero de |(cualitativa) del conocimiento en El objetivo La resultados se destaca, |enfermeria se fortalece
2022) enfermeria general de la presente  nvestigacion es de que se han disefiado  |con aportes tedricos y

précticos, difundidos
cientificamente y
apoyados por la
formacién académica,
mediante modelos
conceptuales que
explican la profesion
desde nuevos

paradigmas.
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tiva )

Cuidados Paliativos:
/Andlisis, consensos y

retos

enfermera en CP

recoger datos.
Participaron enfermeras
con mas de 10 afios en
cuidados paliativos,
representando distintos

ambitos asistenciales.

enfermeros: Historia de
la Enfermeria. Nuestros
resultados se apoyan en
los documentos
analizados (revistas,
libros, internet) y en las
discusiones y
reflexiones llevadas a
cabo en el grupo. Dicha
revision permitio
adentrarnos en el
conocimiento de la
historia de la
enfermeria y analizar
los cambios que
favorecieron el avance
del desarrollo

profesional.

Estudio
5 Codorniu Scielo Cuidados reflexionar cualitativo con técnica Evolucion de El modelo
. (2024). (Cualita |enfermeros en sobre la préctica de grupo nominal para |[los cuidados de Cuidados

Paliativos tiene como
pilar basico la vision
global de la persona 'y
la busqueda del
bienestar a través del
cuidado, al igual que
el paradigma
enfermero, aspecto
que hace que la
enfermera trabaje en
un contexto muy
cercano a su propia

disciplina.
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Correa,

F. J. (2024)

Redalyc

Enfermeriay
paciente terminal,

aspectos bioeticos

Explorar los
aspectos bioéticos en la
relacion enfermera-
paciente terminal para
identificar principios y
guias que aseguren
cuidados paliativos de
calidad, respetando la
autonomia, dignidad y

decisiones del paciente.

Desarrollar
recomendaciones
bioéticas para mejorar
la atencion de
enfermeria a pacientes
terminales, abordar
desafios éticos y
promover el respeto a la
autonomia. Documentar
y difundir los resultados
en medios académicos |

profesionales.

los resultados
del estudio enfatizan la
importancia de una
practica de enfermeria
en pacientes terminales
fundamentada en
principios bioéticos
solidos, que prioricen el
respeto a la autonomia,
la dignidad y el
bienestar del paciente,
asi como una
comunicacion abierta 'y
honesta con el paciente

y su entorno familiar.

La atencion
de Enfermeria a los
pacientes en situacion
Ter-minal es
importante por su
intervencion clinica —
sobre todo en la
implementacién de
los cuidados
paliativos-, y por la
compleja tarea de
acompafar al
enfermo a afrontar su

pro-pia muerte
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7 Egea, M. Z.
(2018).

Dialnet

La calidad del cuidado

enfermero

Analizar los cuidados
con el fin de
comprender su
influencia en la
\valoracion global de la
institucién y en la
mejora continua de los

servicios de salud.

Se realiz6 una revision
de la literatura sobre la
calidad del cuidado
enfermero paliativo en
bases de datos como
I/Academic Search
Complete, Psycinfo,
CINAHL, CUIDEN y
MEDLINE, entre
marzo y junio de
2016. La basqueda
incluyd palabras clave
en espafiol e inglés
relacionadas con la
calidad del cuidado de
enfermeria en
pacientes terminales,
cuidados al final de la
\vida e indicadores de

calidad en cuidados

Delimitar el concepto
de cuidado desde una
perspectiva tedrica
enfermera, resulta
necesario para poder
evaluar su calidad. La
teoria enfermera
transpersonal de Jean
\Watson (1997), de corte
existencialista y
humanista, incorpora
una vision humanista y
ética a la evaluacion de
los cuidados de
enfermeriay, es una de
las propuestas teoricas
enfermeras mas
consideradas en el

ambito de paliativos.

La calidad del
cuidado es un
concepto cada vez
maés extendido en
nuestra profesion
enfermera, que lleva
implicito la busqueda
de la mejoray
excelencia en
nuestros cuidados con
el paciente y/o
familia. El contexto
de los cuidados
paliativos exige una
serie de competencias
enfermeras basadas
en unos valores, que
favorezcan un
cuidado exquisito con
el enfermo y/o

familia
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8 Garrido, C.
(2022).

Scielo

CUIDADOS
PALIATIVOS Y
COMUNICACION

analizar la
contribucion de los
cuidados de
enfermeria, con
énfasis en la
comunicacion, para el
paciente en cuidados
paliativos en fase
terminal y sus

familias.

estudio cualitativo,
realizado en un
Hospital Filantrépico
de la ciudad de Jodo
Pessoa-PB, Brasil, en
2019, desarrollado con
15 familiares de
pacientes en cuidados
paliativos, a través de
entrevistas
semiestructuradas. Los
datos fueron
sometidos a un
analisis de contenido,
propuesto por Bardin,
a la luz de la Teoria
del Final Tranquilo de
la Vida.

surgieron dos
categorias: “La
comunicacion de los
profesionales de
enfermeria como
estrategia para
promover el confort, la
paz, la dignidad y el
respeto a los pacientes y
familiares en los
cuidados paliativos”;
“La presencia y el
dialogo de las personas
importantes para el
paciente en los
cuidados paliativos son
fundamentales para un

final de vida tranquilo”.

se espera que, a
través de este estudio,
sea posible mejorar la
asistencia a la familia
sobre la
comunicacion en los

cuidados paliativos.
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ELSEVIER Investigar la evolucion
9 /Alfonso Evolucion de los de la atencidn de Se Utilizo técnicas de  [Se identificd un La evolucion de los
M (2023) cuidados al final de la  lenfermeria al final de lajanalisis de datos creciente interésy cuidados al final de la
\vida desde la \vida, identificando adecuadas para extraer |participacion en la vida desde la
perspectiva enfermera: |cambios, tendenciasy |conclusiones investigacion en perspectiva enfermera
formacion, desafios, y analizar la  [significativas sobre la |cuidados paliativos por | destaca la
investigacion y formacion recibida paraformacion, la parte de las enfermeras. | importancia de la
compromiso detectar fortalezasy  [investigacion y el Sin embargo, se destacd| formacién continuay
profesional areas de mejora. compromiso la necesidad de especializada en
profesional en mayores recursos y cuidados paliativos.

cuidados paliativos apoyo institucional para| Los profesionales de
desde la perspectiva  [fomentar y promover la| enfermeria reconocen
enfermera. investigacién en este la necesidad de
ambito. programas educativos
mas completos y
especificos para
mejorar la calidad del
cuidado ofrecido a
pacientes terminales

y sus familias.
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En paises donde la

10 Oviedo, M. Pro sciences . Reflexion de conocer los principios [Se realizé una revision |[Eutanasia, abreviacidn feutanasia es legal, el
(2022) Enfermeria sobre la gticos y valores exhaustiva de la intencional de la vida enfermero debe

practica de eutanasia, [profesionales que literatura cientificay  |con el objetivo de respetar la decision del

distanasia y ortotanasia. (guian la practica de ética relacionada con  faliviar o evitar el paciente segln el
enfermeria, la eutanasia, distanasia [sufrimiento del principio de
especialmente en ly ortotanasia, enfermo terminal. autonomia. En
situaciones de enfocada en estudios y |Ortotanasia comprende [Ecuador, donde la
cuidados al final de la [documentos que la muerte en su eutanasia no esta
\vida y decisiones abordan estas proceso natural e permitida, se aplican
dificiles como la practicas desde la inevitable, respetando [cuidados paliativos,
eutanasia, distanasiay [perspectiva de la el derecho de la personajpero los enfermeros
ortotanasia. enfermeria. de morir con dignidad. [deben conocery

Distanasia, intento de |entender esta practica
mantener la vida a  (debido a su creciente
cualquier costo, con  faceptacién mundial.
actos médicos
desproporcionales que
hacen la muerte méas
dificil, infligiendo mas

sufrimiento al paciente
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(2021)

11 Ramén, M.

Scielo

/Actitudes del personal

de enfermeria

Explorar las actitudes
que muestra el
personal de enfermeria
que labora en areas
hospitalarias criticas
ante el proceso de la

muerte de pacientes.

El 67.6% del personal
de enfermeria muestra
indiferencia ante la
muerte, 16% actitud
negativa y 7% positiva.
IAdemas, el 54.9% evita
enfrentar la muerte, y
muchos prefieren no
pensar en ella con

frecuencia.

En el proyecto
participaron 71
enfermeros de los dos
hospitales de alta
especialidad del estado
de Tabasco, México. La
informacion que se
obtuvo a través de la
recoleccion de los datos
se expresa, a
continuacién, mediante

tabla y graficas.

El personal de
enfermeria posee
sentimientos de
indiferencia ante el
cuidado del paciente
ante la muerte, sin
embargo, consideran
que aceptar su propia
muerte los lleva a
cuidar con mas
libertad.
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12 Suarez-Calle. Scielo Rol de los identificar en la La busqueda Se seleccionaron A pesar de la
(2018 Cualitativa profesionales de evidencia cientifica bibliogréafica se realiz6 [cincuenta estudios importancia del rol
enfermeria en el publicada entre 2011y |en las bases de datos  |publicados entre los que desempefian los
sistema de salud 2017 el rol de SCiELO, PubMed, afios 2011 a 2017, que | profesionales de
colombiano enfermeria en el LILACSy estudiaron los sistemas | enfermeria en
sistema de salud ScienceDirect, se de salud en Colombia, no se
seleccionaron articulos |Latinoamérica, observa una

completos, en espafiol |buscando orientar el rol | diferenciacion de

e inglés que de enfermeria; perfiles y funciones
presentaron en el titulo [resultando tres dentro del equipo

los descriptores: categorias de interés: sanitario, por tanto, es
enfermeria, rol de practicas en el &mbito | preciso delimitar

enfermeria, sistemas  |hospitalario, précticas | algunas funciones,

de salud, practica en el ambito recuperar campos de

avanzada del comunitario y la gestién| accion, afianzar el

profesional. docencia e liderazgo, la
investigacion. C autonomiay la

humanizacion en la
prestacion de los

servicios.
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la investigacion y la
practica clinica de la
enfermeria a través de
la evolucion del

concepto

destaca el constructo
integral como un
fenémeno complejo y
multifacético presente
en diversas teorias y

taxonomias de

En la Gltima década, la

atencién humanizada de
enfermeria como claves
para el confort en
cuidados paliativos,

reafirmando su

13 Martins, A. G. Scielo Confort: el objetivo del estudio investigacion sobre el | se entiende que esta
(2022). contribucion es comprender como  [EStudio tedrico basado  |confort ha crecido, reflexion permite
teorica a la la teorfa del confort de [EN revision destacando la comprender el
enfermeria Kolcaba ha influido en [Pibliografica que comunicacion y fenomeno del confort

y c6mo se ha
estudiado y aclarado
este concepto,
afirmando su

importancia para la

importancia para la calidad de los
enfermeria. calidad del cuidado. cuidados de
enfermeria.
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14

Maria Isabel
Cortés, & Juan
Pablo Santamaria-
\Velasco. (5 de
ENERO de 2022).

Dialnet

El Derecho a la

Muerte Digna

Cualitativa.

Explorar y analizar el
concepto del derecho a
la muerte digna, asi
COMO Sus
implicaciones éticas,
legales y sociales, con
el fin de promover un
debate informado y
reflexivo sobre este
tema controvertido en
el &ambito de la
bioética y la atencién

médica.

Este articulo se basa en
una revision
bibliografica y
cualitativa que analiza
leyes y normativas
ecuatorianas para
respaldar legalmente el
derecho a morir con
dignidad.

La muerte digna es un
derecho fundamental
que busca proteger la
libertad, dignidad y
calidad de vida de
personas con
enfermedades
incurables que causan

sufrimiento.

Se sostiene que una
vida digna incluye
una muerte digna,
enfocandose en la
calidad mas que en la
cantidad de vida. Para
quienes sufren
enfermedades graves,
vivir sin dignidad no
es vida, y el sistema
legal debe proteger
este derecho, incluso
considerando el
suicidio como opcion
ante la falta de

garantias legales.
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manejo integral del
paciente con
enfermedad avanzada
o0 terminal, con el fin
de mejorar la calidad
de vida, aliviar el
sufrimiento y
proporcionar un apoyo
integral tanto al
paciente como a su
familia durante todo el
proceso de la

enfermedad.

El objetivo es

enfocandose en el
cuidado del paciente
terminal, su familiay la

comunicacion familiar.

Los cuidados paliativos

enfermedades
terminales. La
enfermera enfrenta el
dolor y sufrimiento,
brindando atencion
humanizada y cientifica
a pacientes, familias y

cuidadores.

La muerte impacta

15 Calzado, G. Scielo CUIDADOS Evaluar la efectividad |profundizar en los buscan el bienestary ~ emocionalmente a
(2023) PALIATIVOS EN EL  (de los cuidados cuidados paliativos parafalivio de sintomas en  |pacientes, familias y
PACIENTE paliativos en el enfermeria, pacientes con equipo terapéutico. La

familia, como parte del
equipo, debe ser
formada para cuidar al
enfermo y recibir
lapoyo emocional para
manejar el duelo. El
equipo también debe
prepararse mediante
comunicacion y

formacion humanista.
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muerte del paciente

terminal

de Enfermeria, ante la
muerte del paciente
terminal.

Estudio cuantitativo

enfermeras que
respondieron encuestas
sobre factores y
actitudes. Los datos se
analizaron con
estadistica descriptiva 'y

Chi cuadrado.

El 55% de las

formadas en cuidados
intensivos, con contrato
laboral y relacion
enfermera-paciente de
1-2. Predominé la
indiferencia ante la
muerte, relacionada con
el tipo de UCl y
trabajar en otra

institucion.

16 Garcia, M. (2018) [PUBLIC Factores asociados a la | determinar los descriptivo enfermeras tenia entre | algunos factores
KNOWLEDGE factitud del profesional [factores asociados a la [correlacional en UCIs [31-40 afios, laborales se
PROJECT de enfermeria ante la  [actitud del profesional [de un hospital, con 65 |mayormente mujeres relacionan con la

actitud indiferente del
profesional de
enfermeria ante la
muerte del paciente
terminal; situacion
que debe ser
abordado por las
instituciones para
ofrecer una asistencia

adecuada.
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Se describe y analiza, Correa y Pereira El andlisis de teorias

17 Gbémez Ramirez, [Scielo Teorias de enfermeria |mediante investigacion |Investigacion aplicaron la teoria del |de rango medio
0. J., Carrillo para la investigacion y [documental documental confort en visitas de  [confirma su utilidad en
Gonzalez, G. M.y la practica en cuidado |retrospectiva (1990-  |retrospectiva con base |enfermeria a 20 el cuidado paliativo,
/Arias, E. M. paliativo 2015), teorias de en la revision de pacientes paliativos,  |pero revela escasa
(2018) enfermeria que guian la [literatura para dar identificando evidencia cientifica

investigacion y practica|respuesta a la diagnosticos sobre sobre su impacto en

en cuidados paliativos, [pregunta: ;como ha comunicacion, toma de |pacientes o familias,

apoyandose en criterios [sido el desarrollo decisiones y gestion de fademas de que la

especificos y en el investigativo de cuatro [salud, y promoviendo |mayoria de estudios

marco de Fawcett y teorias de enfermeria  |intervenciones para provienen de otros

Desanto. de rango medio para  |mejorar el confort del |contextos.

guiar la practica en paciente.

cuidado paliativo?
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SUSTENTO PARA
LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

utilizacion de teorias y
modelos de enfermeria
en los cuidados

paliativos.

pregunta de
investigacion, en la
cual se definid el tema
a investigar segun una
pregunta directriz, la
cual se formulé segln
la estrategia PICo;
correspondiendo la
“P” al Problema, “T”
Fendmeno de interés,
ly “Co” al contexto,
logrando de esta forma
una delimitacion del

problema

Karlsson y su equipo

de autocuidado, dolor y
riesgo de infecciones.
Concluyeron que el uso
de un modelo de
enfermeria facilita la
identificacion de
necesidades y mejora la
planificacion y
priorizacion del cuidado

paliativo.

18 Natalie Scielo MODELOS Y El objetivo de esta Se consideraron 5 identificaron problemas| La disciplina
Figueredo TEORIAS DE investigacion fue fases; la primera fue  |comunes en pacientes | enfermera dispone de
Borda(2019) ENFERMERIA: determinar la elaboracion de la terminales como déficit | modelos y teorias

aplicables a las
diferentes areas de
cuidados. Sin
embargo, se
evidencia a través de
las publicaciones una
subutilizacion de

estos.

PAGE \* MERGEFORMATS5




Uleam

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI

%@,@g@

Carrera de Enfermeria

19

Lopera-Betancur
MA(2018)

Scielo

Cuidado del paciente
moribundo: una
confrontacién entre
mostrar sentimientos y
desempefio

profesional

comprender el
significado que las
enfermeras le dan al
cuidado del paciente

ad portas de la muerte

se realizaron
entrevistas a 23
enfermeras que han
cuidado a pacientes ad
portas de la muerte y
se realizd observacion
participante en un
hospital de tercer nivel
de Medellin,
Colombia. Los datos
se analizaron por
proceso inductivo para
obtener categorias y
sub categorias.

el cuidado del paciente
que esta ad portas de la
muerte significa una
confrontacién interna,
pues ellas tienen la
concepcion que mostrar
sentimientos por la
muerte no es
profesional, pero al no
hacerlo sienten que
ejercen una préctica
profesional poco

humanizada

Cuidar a un paciente
en proceso de fallecer
significa para las
enfermeras ejercer su
profesion entre dos
ambitos: uno
profesional que es
objetivo e insensible,
y otro humano que se
permite mostrar
emociones. Ambas
caras de la enfermeria
llevan a una lucha de
la cual sale perdedora
obligandola a llevar
una conciliacion en la
cual aprenden el lado
humano de la
enfermeria que les
permite ser un
soporte, pero también

sentir..
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20 Dayana

Medeiros(2019)

Enfermeria

global/ scielo

Diagndsticos de
enfermeria en
cuidados paliativos
oncoldgicos: revision

integrativa

. Identificar los
diagndsticos de
enfermeria
encontrados en
cuidados paliativos
oncolégicos de
acuerdo con la
taxonomia de la
NANDA-I.

Se realiz6 una revision
integrativa en seis
etapas, consultando
bases como Medline,
Scopus, Cinahl, entre
otras. De 120 articulos
encontrados sobre
diagndsticos de
enfermeria y cuidados
paliativos en fase
terminal, se
seleccionaron 10 para el

analisis.

De acuerdo con la
taxonomia de la
NANDA-I se
encontraron 32
diagndsticos de
enfermeria,
demostrando la
\variabilidad y
multiplicidad de
diagnosticos
identificados por
enfermeros durante el
control de signos y
sintomas en cuidados

paliativos

Al identificar una
diversidad de
diagnésticos de
enfermeria ocurridos
en pacientes en
cuidados paliativos
oncoldégicos, se
concluye que se hace
necesaria la
construccion de un
diagnéstico de
enfermeria de
sindrome, para
optimizar el
raciocinio clinico de
los enfermeros en

cuidados paliativos.
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21 M.Bleda (2018) |Scielo Cuidados enfermeros | reflexionar sobre la Técnica del grupo Evolucion de los Necesidad de definir

en Cuidados
Paliativos: Analisis,

CoNsensos y retos

practica enfermera en
CP.

nominal. Se
seleccionaron 10
enfermeras con mas de
10 afios de experiencia
profesional en CP.
Categorias elegidas
para la atencién
enfermera: Evolucién
de los cuidados, de la
profesion enfermera,
funciones y
actividades de
enfermeria, historia de
los cuidados

paliativos.

cuidados enfermeros:
Historia de la
Enfermeria. Nuestros
resultados se apoyan en
los documentos
analizados (revistas,
libros, internet) y en las
discusiones y
reflexiones llevadas a
cabo en el grupo. Dicha
revision permitio
adentrarnos en el
conocimiento de la
historia de la
enfermeria y analizar
los cambios que
favorecieron el avance
del desarrollo

profesional

las competencias
enfermeras en CP;
Necesidad de
contemplar la
préctica profesional
en el marco de un
modelo conceptual y
la aplicacion del
método cientifico
enfermero; Necesidad
de avanzar en
précticas reflexivas
basadas en evidencias
cientificas; Iniciar
una linea de
investigacion en
competencias

enfermeras en CP.
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de un hospital de
segundo nivel en

Espafia

que tienen los
profesionales de
enfermeria que
trabajan en las
diferentes unidades del
Hospital Universitario
de Méstoles, mediante
un cuestionario
\validado (PCQN) en

\version espafiola.

Universitario de
Méstoles con una
muestra de 78
enfermeros/as sobre
un total de 325 (nivel
de confianza del
95%), que desarrollan
su labor en diferentes
areas. El estudio fue
realizado durante el
afio 2020.

profesionales de
enfermeria que trabajan
en unidades médicas,
quirtrgicas y de
cuidados criticos; la
mayoria (78,2%) eran
mujeres y la media de
edad de 39 afios. La
experiencia profesional
superaba los 10 afios en
un 68% de los casos.

22 RAQUEL Enfermeria Conocimientos en Determinar el nivel de [Estudio descriptivo Se recogieron 78 La formacidn es una
JIMENEZ oncologica / cuidados paliativos  |conocimientos en transversal realizado  |cuestionarios de una herramienta
CORTES (2022) (dialnet entre las enfermeras |cuidados paliativos en el Hospital muestra total de 325 fundamental para

poder proporcionar
una atencion
individualizada,
integral y acorde a las
necesidades de
pacientes y familiares
que se encuentran en
situacion de
enfermedad
avanzada. Esta
formacion deberia ser
continuada y
actualizada, teniendo
en cuenta las
peculiaridades del
trabajo que
desempefian los
profesionales de

enfermeria.
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23 Rosa Mercedes SALUD Y Cuidados paliativos en | Verificar en la Revision sisteméatica | indican que, para guiar
Pinguil (2022) VIDA / scielo la atencion primaria en [literatura los cuidados |en la literatura la practica clinica de las|-0S cuidados
funcion de la paliativos en la cientifica a partir del  fenfermeras en la mejorajPliativos en atencion
comorbilidad del atencion primariaen  |procedimiento de los resultados del ~ [Primaria deben
paciente funcion de la PRISMA. tratamiento del TDAH, {abordarse desde una
comorbilidad del examinaron las Vvision holistica del
paciente diferencias entre el [paciente, integrando

TDAH pediétrico y del ©sta perspectiva en la
adulto y las nuevas  [formacion de prey
opciones de posgrado. Ademas, se
tratamiento, por cuanto [destaca laimportancia
ambas poblaciones de [ capacitar al

pacientes se benefician [Personalen TICy

de un plan de modelado
tratamiento adaptado a [computarizado para
las necesidades anticipar
individuales de cada  [complicaciones por
paciente, y la comorbilidades.

disponibilidad de
nuevas formulaciones
estimulantes contribuye

a la personalizacion
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24 Mauricio Revista cuidarte [Sobrecarga y calidad Estudio descriptivo Se encontrd un Existe una
Arias (2021) Scielo de vida de cuidadores | fue describir las correlacional de corte [coeficiente de Pearson | correlacion inversay
de personas con asociaciones entre el ransyersal de con unaentre la fuerte entre la
cancer en cuidados nivel de sobrecarga del |jesarrollado con 62 [sobrecarga y la calidad | sobrecargay la
paliativos cuidado'y la calidad de |cyjigadores familiares. |de vida; surgieron calidad de vida del
Vida de cuidadores de  |se aplicaron los ademas correlaciones | cuidador familiar de
pacientes con cancer en ey estionarios de negativas entre todas | la persona con cancer
cuidados paliativos que icaracterizacion del dimensiones de calidad | en cuidados
asistian a una participante, escala de (de viday la sobrecarga | paliativos.
institucion de IV nivel soprecarga del del cuidado. Se
de la ciudad de cuidador Zarity establecio un modelo de
Medellin, Colombia.  |cajigad de vida del regresion en el que la
cuidador. Se sobrecarga del cuidador

realizaron pruebas de |y el ser cuidador casado
correlacion por 0 en unidn libre son
coeficiente de Pearson |variables predictoras de
ly modelo de regresién |la calidad de vida.

simple

PAGE \* MERGEFORMATS5



%CM&Q@

U Ia m Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI

ANALISIS E INTERPRETASCION DE RESULTADOS

Las principales fuentes bibliograficas que REFELJAN las investigaciones
nos permitieron comprender la importancia de la aplicacion de la teoria del final
tranquilo a los cuidados paliativos de enfermeria en pacientes en etapa terminal, por
lo que las mas encontradas pertenecen al siguiente estandar de trabajo:SciELO,
Revista de enfermeria cubana, Dialnet, Elsevier.

En este sentido, se registra detalladamente y en el orden de aquellas fuentes
para asegurar la autenticidad y veracidad del contenido, y finalmente se debe
considerar que el uso de varios articulos cientificos y Scielo esta relacionado con el

del tema de estudio.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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FUENTES DE N PORCENTAJE
INFORMACION
SCIELO 15 50%
DIALNET 8 26.67%
BASES DE DATOS ELSEVIER 2 6.67%
PUBLIC 2 6.67%
KNOWLWDGE PROJECT
PROCIENCES 1 3.33%
REDALYC 1 3.33%
ENFERMERIA 1 3.33%
GLOBAL
TOTAL 30 100%

60

50.00%

50

IS
Qo

Porcentaje (%)
w
o

20

10

Porcentaje de articulos por fuente
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MUESTRA DOCUMENTAL

BASES DE DATOS

75&4@»&4@

Carrera de Enfermeria

Distribucidn porcentual de fuentes bibliograficas

62.5%

Porcentaje (%)

SCIELO 15 62%

DIALNET 4 16.67%

ELSEVIER 2 8.33%

PUBLIC 1 4.17%
KNOWLEDGE PROJECT

PROCIENCES 1 4.17%

REDALYC 1 4.17%
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ANALISIS DE LA COMPARACION DE RESULTADOS DE LAS DIFERENTES
FUENTES BIBLIOGRAFICAS

De acuerdo con los resultados estadisticos, el 62.5% de las aportaciones bibliograficas
provienen de la revista Scielo, en los cuales se aprecia informacion relevante sobre la labor de
enfermeria en pacientes terminales. En este mismo contexto, se evidencia gque, en determinados
casos, los cuidados se ejecutan con calidad, permitiendo asi brindar alivio al sufrimiento y
confort durante el proceso de final de vida. Por otra parte, las bases tedricas vinculadas a la
Teoria del Final Tranquilo de la Vida sefialan una correlacién inversa y significativa entre la
sobrecarga de cuidado en el enfermero y familia en relacion al bienestar del paciente, debido a la
falta de concientizacidén y humanizacion, esto subraya la necesidad de fortalecer los recursos y el
apoyo tanto a los profesionales de enfermeria como a los familiares, con el fin de promover su

estabilidad tanto fisica como emocional.

Con relacion a estos resultados, y en referencia a la Teoria del Final Tranquilo, se expone
la necesidad de proporcionar el mejor cuidado posible mediante el uso juicioso de la tecnologia y
de las medidas de bienestar, para aumentar la calidad de vida y lograr una muerte tranquila,
enfatizando componentes como la ausencia de dolor, experiencias de bienestar, dignidad y

respeto, estado de tranquilidad y proximidad de los allegados.
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Por otro lado, el 16.67% de los articulos proceden de la base Dialnet, donde se plantea
que la funcion del personal de enfermeria trasciende la mera ejecucion de 6rdenes médicas, dado
que los enfermeros asumen un rol fundamental como puente comunicacional entre el paciente y
la familia, brindando acompafiamiento emocional y soporte humano, de tal manera esta
dimension humanista del cuidado resulta esencial para facilitar una transicion serena hacia el
final de la vida desde el aporte de la teoria, la cual exige el desarrollo de competencias centradas
en valores éticos, empatia y compasion, elevando asi los estandares del cuidado paliativo en la

profesion de enfermeria.

En cuanto al 8.33% de los articulos provenientes de Elsevier, se destaca que la enfermeria
paliativa representa un pilar esencial en la atencion integral a personas con enfermedades
avanzadas, ya que proporciona una estructura compasiva y metodica para abordar los retos
fisicos, emocionales y espirituales que atraviesan tanto los pacientes como sus familias, en este
sentido, se resalta la urgencia de aplicar el cuidado enfermero desde la mirada de la Teoria del
Final Tranquilo, proyectando el cuidado de manera individual y a la vez manteniendo una

perspectiva humanizada y centrada en la dignidad del paciente en el proceso de morir.
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Finalmente, haciendo referencia a fuentes bibliograficas como Public Knowledge Project,
Pro Ciencias y Redalyc, cada una con un 4.17% de informacion, quienes coinciden en
evidenciar el abordaje de caracteristicas de la profesion en los enfermeros y que se reflejan en la
actitud de enfermeria frente a la muerte, la ética en la practica clinica, la reflexion en torno a la
eutanasia, la humanizacion del cuidado y la necesidad de una formacion continua, especializada
y contextualizada en cuidados paliativos. De igual manera, se resalta el valor del pensamiento
critico, el fortalecimiento de modelos tedricos como herramientas validas para sustentar las
decisiones clinicas y el reconocimiento del rol enfermero como agente de transformacion en el

cuidado directo a pacientes terminales.

Una vez mencionado lo anterior, se considera que los resultados extraidos de las distintas
fuentes y su correspondiente andlisis reflejan una consolidacion de la produccion cientifica sobre
cuidados paliativos y la implementacion de teorias de enfermeria, en este caso la Teoria del Final
Tranquilo, 1A cual pone en evidencia la creciente preocupacion de los profesionales DE ENFER
por entender en mayor profundidad esta teoria y por tal manera llevarla a la practica con el fin
de perfeccionar el cuidado directo en la atencion a estos pacientes terminales obteniendo un final

tranquilo, humano y digno.
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CAPITULO 11l
PROPUESTA

GUIA EDUCATIVA: EL CUIDADO ENFERMERO DESDE LA APLICACION DE LA
TEORIA DEL FINAL TRANQUILO EN PACIENTES TERMINALES

INTRODUCCION

En el contexto del cuidado de pacientes en etapa terminal, resulta fundamental que los
profesionales de enfermeria cuenten con herramientas tedricas y practicas que les permitan
brindar una atencion mucho méas humanizada, empatica y centrada en la dignidad del paciente.
En este sentido, la teoria del "Final tranquilo de la vida", desarrollada por Cornelia Ruland y
Shirley Moore, ofrece una guia valiosa, ya que se enfoca en aliviar el sufrimiento y promover

una muerte en paz.

Dicha teoria parte de la comprension profunda de las necesidades del paciente terminal,
reconociendo que el final de la vida no solo implica el manejo de sintomas fisicos, sino también
el abordaje del dolor emocional, social y espiritual. Por tanto, el rol del personal de enfermeria se
vuelve esencial para garantizar que los ultimos momentos del paciente estén marcados por el

confort, la serenidad y el respeto a sus valores y decisiones.

Asimismo, el dar a conocer esta teoria y su aplicacion a los enfermeros no solo
contribuye al fortalecimiento de sus competencias profesionales, sino que también les permite
acompafiar de una manera mas consciente y efectiva a los pacientes y sus familias en uno de los

momentos mas delicados del proceso vital, por ende su implementacion promueve el respeto por
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los valores individuales, el control de sintomas, el apoyo emocional y espiritual, asi como la

comunicacion clara y compasiva.

OBJETIVO GENERAL
Concientizar al enfermero sobre la importancia de la aplicacién del cuidado enfermo a

los pacientes terminales con el aporte de las bases tedricas de la teoria del final tranquilo.

OBJETIVOS ESPESIFICOS

1. Integrar los principios fundamentales de la teoria del Final tranquilo de la vida

2. Fortalecer el concepto del cuidado enfermero de tal manera que contribuya en lka
practica desarrollando mejores competencias del profesional de enfermeria en el manejo del
control de sintomas, la comunicacién empaética y el acompafiamiento emocional y espiritual del

paciente y su familia.
-RECURSO HUMANO

Licenciado de enfermeria

-ELABORADO POR: Espinales Malucin Jaime Oswaldo
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DESARROLLO:

INTRODUCCION

El final de la vida representa una etapa profundamente significativa tanto para la persona
que transita por ella como para su entorno cercano. En este contexto, la teoria del final tranquilo
de la vida, desarrollada por Cornelia Ruland y Shirley Moore, ofrece un enfoque teérico que
busca guiar el cuidado de pacientes en situacion terminal desde una perspectiva humana,
compasiva y centrada en la persona. Esta teoria resalta la importancia de proporcionar un
ambiente de paz, dignidad, alivio del sufrimiento y acompafiamiento emocional en los Gltimos
momentos de vida. En sintonia con estos principios, los cuidados paliativos emergen como una
respuesta clinica y ética que no solo busca el control de sintomas fisicos, sino también el
bienestar psicoldgico, social y espiritual del paciente. Integrar la teoria del final tranquilo de la
vida en la practica de los cuidados paliativos permite fortalecer la atencion holistica y
humanizada, asegurando que el proceso de morir no solo sea tolerable, sino también significativo

y respetuoso con los valores y deseos del paciente.
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APORTES DE LAS TEORIZANTES DEL FUBAL TRANQUILO DE LA VIDA.

Se hace referencia a las dos teorizantes que dieron origen a la Teoria del Final Tranquilo
de la Vida: Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore, cuyas contribuciones resultan
fundamentales para la comprension del cuidado de enfermeria en pacientes en etapa terminal,

especialmente en el &mbito de los cuidados paliativos.

Cornelia M. Ruland, enfermera e investigadora, ha centrado su trabajo en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas y terminales. En el marco de la
teoria, Ruland enfatiza la necesidad de un enfoque holistico en el cuidado paliativo, en el cual se
priorice el confort del paciente, el alivio del sufrimiento, y la promocién de un entorno de paz
durante el proceso de morir. Su vision del cuidado implica la consideracion de aspectos fisicos,
emocionales y espirituales, asegurando que el paciente mantenga su dignidad hasta el final de la

vida.

Por su parte, Shirley M. Moore, también enfermera y académica, ha contribuido al
desarrollo tedrico y metodoldgico de esta propuesta. Moore sostiene que el cuidado paliativo
debe estar orientado a garantizar una muerte en condiciones de tranquilidad y respeto, donde se
eviten los dolores innecesarios y se preserve la integridad del paciente. Destaca, ademas, el rol
esencial del personal de enfermeria en la creacion de un ambiente de acompafiamiento y

contencidn, tanto para el paciente como para su familia.
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Ambas autoras coinciden en que el cuidado enfermero, desde la perspectiva del final
tranquilo de la vida, debe enfocarse en brindar un acompafiamiento humanizado, con base en la
empatia, el respeto y la comunicacion efectiva, elementos centrales en los cuidados paliativos

contemporaneos.

TEORIA DEL FINAL TRANQUILO DE LA VIDA

La Teoria del Final Tranquilo de la Vida, propuesta por Cornelia Ruland y Shirley Moore
en 1998, es una teoria de rango medio en enfermeria que aborda el cuidado integral de las
personas en fase terminal, con el objetivo de proporcionarles una experiencia de muerte
tranquila, dignay en paz. Esta teoria se fundamenta en la premisa de que un final de vida sereno
es posible cuando se satisfacen de manera adecuada las necesidades fisicas, psicologicas,
espirituales y sociales del paciente. Ruland y Moore destacan que el cuidado debe centrarse en el
alivio del sufrimiento, el control eficaz del dolor y otros sintomas, la preservacion de la dignidad,
la toma de decisiones compartida, y el apoyo emocional tanto al paciente como a su familia.
Asimismo, subrayan la importancia de la comunicacion efectiva entre el equipo de salud, el
paciente y sus seres queridos, asi como la creacion de un entorno que favorezca la paz y el
confort. Esta teoria ofrece a los profesionales de enfermeria una guia para planificar y brindar
cuidados compasivos y personalizados que permitan una transicion al final de la vida con

respeto, tranquilidad y humanidad.
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CUIDADO PALIATIVOS

Los cuidados paliativos en enfermeria constituyen una atencién profesional, ética y
humanizada que se brinda a personas que enfrentan enfermedades cronicas, progresivas o en fase
terminal, con el proposito de aliviar el sufrimiento y promover la mejor calidad de vida posible
en cada etapa del proceso. Esta forma de cuidado no busca la curacion de la enfermedad, sino
que se enfoca en el bienestar integral del paciente, considerando sus dimensiones fisica,

emocional, social y espiritual.

Desde la perspectiva enfermera, los cuidados paliativos implican una presencia constante,
empatica y comprometida, que acomparia al paciente y a su familia en momentos de alta
vulnerabilidad. El profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental en la evaluacion
continua de las necesidades del paciente, en el manejo eficaz del dolor y otros sintomas, asi
como en la contencién emocional y en la facilitacion del dialogo entre el equipo de salud y los

seres queridos del paciente.

Ademas, estos cuidados se caracterizan por el respeto a la autonomia del paciente, la
promocion de su dignidad, y el acompafiamiento en el proceso de morir como una etapa natural
de la vida. La enfermeria, en este contexto, no solo actia como proveedora de cuidados clinicos,
sino también como figura de apoyo, guia y consuelo, contribuyendo a que el paciente viva este

periodo de manera plena, consciente y en paz, en un entorno de respeto, compasion y amor.

pag. 124



mcmoaa@

U Ia m Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI

APORTACIONES DE LA TEORIA DEL FINAL TRANQUILO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

La Teoria del Final Tranquilo de la Vida representa un enfoque humanizado e integral en
el &mbito de los cuidados paliativos, orientado a mejorar la calidad de vida del paciente terminal
y facilitar una muerte tranquila, con dignidad y respeto. Esta teoria, centrada en la experiencia
individual del paciente, se convierte en una guia valiosa para el personal de enfermeria en la
atencion de personas en etapa terminal. Sus principales aportaciones a los cuidados de

enfermeria se pueden describir en los siguientes aspectos clave:

1. Priorizacion del bienestar y la calidad de vida
La Teoria del final tranquilo de la vida enfatiza la necesidad de brindar cuidados
centrados en el confort del paciente, haciendo uso de tecnologia y medidas paliativas que

favorezcan el alivio de sintomas y el mantenimiento del bienestar fisico y emocional

2. Enfoque en la experiencia individual del paciente

Cada persona vive el final de la vida de manera unica. La Teoria del final tranquilo de la
vida propone que el cuidado debe ser personalizado, reconociendo y respetando las
manifestaciones individuales del paciente, como sus emociones, valores y decisiones. Tal como
lo sefiala Prezi, esto implica una evaluacion continua de sus necesidades y una intervencion

flexible y empatica por parte del equipo de enfermeria.
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3. Control del dolor y otros sintomas

Uno de los pilares fundamentales de esta teoria es la vigilancia activa y el manejo eficaz
del dolor y otros sintomas fisicos que puedan causar sufrimiento, por ende , se recomienda la
utilizacion tanto de intervenciones farmacologicas como no farmacologicas, lo que implica que
el profesional de enfermeria debe estar capacitado para aplicar estrategias de alivio que

respondan al estado y deseos del paciente.

4. Apoyo emocional y espiritual

La Teoria del final tranquilo de la vida reconoce que el final de la vida no solo tiene una
dimension fisica, sino también emocional y espiritual, por ello, los cuidados de enfermeria deben
incluir la escucha activa, el acompafiamiento emocional y la facilitacion del apoyo espiritual

segun las creencias del paciente y su familia.

5. Preservacion de la dignidad y el respeto

Uno de los aportes mas significativos de la Teoria del final tranquilo de la Vida es su
insistencia en mantener la dignidad del paciente hasta el Gltimo momento, por ende esto implica
respetar sus decisiones, preferencias culturales y creencias personales, en este mismo contexto
segun el Repositorio Institucional UCC, los profesionales de enfermeria tienen un papel clave en

asegurar que los cuidados se ofrezcan con sensibilidad, respeto y humanidad.
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6. Participacion de los allegados en el cuidado

Finalmente, la Teoria del final tranquilo de la Vida valora la importancia del entorno
familiar y afectivo del paciente. Promueve la inclusion de los seres queridos en el proceso de
atencion, no solo como acompafiantes, sino como participantes activos en el cuidado y toma de

decisiones.

En conclusién, la Teoria del Final Tranquilo de la Vida ofrece a la enfermeria un marco
tedrico y ético que enriquece la practica profesional en el contexto de los cuidados paliativos, es
por ello que su aplicacidn permite brindar un acompafamiento compasivo, digno y centrado en

el ser humano, favoreciendo una experiencia de muerte en paz y con sentido.

CALIDAD DEL CUIDADO PALIATIVO DESDE EL ENFOQUE DE ENFERMERIA

La calidad del cuidado paliativo desde el enfoque de enfermeria se centra en ofrecer una
atencion integral, personalizada y humanizada que responda a las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales del paciente en etapa terminal, de tal forma, este enfoque
permite mejorar la calidad de vida, controlar sintomas como el dolor y la ansiedad, y acompariar
tanto al paciente como a su familia durante el proceso de enfermedad avanzada y final de vida,
por tal razén, uno de sus principales beneficios es la posibilidad de establecer una relacién de
confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente, lo que facilita una atencién mas

empatica y efectiva, sin embargo, también presenta desafios, como la carga emocional del
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personal, la falta de recursos especificos en algunos contextos, la escasa formacion en cuidados
paliativos en ciertos entornos y en ocasiones la poca integracion del equipo interdisciplinario, lo

que puede afectar la continuidad del cuidado.

RELACION DE LA TEORIA DEL FINAL TRANQUILO CON LOS CUIDAFO
GENERICOS, PROFESIONALES Y PROFESIONAL ENFERMERO

La teoria del final tranquilo de la vida se relaciona con los cuidados genéricos,
profesionales y profesionales enfermeros, ya que busca guiar el cuidado al final de la vida para

asegurar la mayor comodidad y dignidad posible.

Cuidado Genérico:
El cuidado genérico hace referencia a las practicas de cuidado tradicionales, culturales y
cotidianas que realizan los individuos, las familias o las comunidades para mantener y promover
la salud, asi como para prevenir enfermedades, por ende, en el contexto del cuidado dirigido a las
14 necesidades basicas de Virginia Henderson, el cuidado genérico cobra especial relevancia, ya
que permite a los familiares cuidadores y al personal de enfermeria brindar una atencién integral
y personalizada, en el mismo contexto, este tipo de cuidado contempla acciones como la
alimentacion adecuada, el apoyo emocional, el acompafiamiento en actividades de higiene,
descanso y comunicacion, entre otras, por tal razon, su cumplimiento garantiza que el paciente
se sienta atendido desde una dimension humana y cultural, favoreciendo su bienestar fisico,
emocional y social, ademas, potencia la colaboracion entre la familia y el personal de salud,

fortaleciendo el vinculo y la continuidad del cuidado.
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Cuidado Profesional:

Este tipo de cuidado se basa en el conocimiento cientifico y técnico del profesional de la
salud, dicho de esta manera , en cuidados paliativos, implica una formacién especializada para
evaluar y manejar sintomas, aplicar protocolos clinicos, colaborar con el equipo
interdisciplinario y tomar decisiones éticas en beneficio del paciente, garantizando una atencion

seguray eficaz.

Cuidado Profesional de Enfermeria:

Desde la enfermeria, este cuidado se traduce en una atencién continua y cercana al
paciente, caracterizandose por un enfoque holistico, que incluye la atencion a las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente, a través de una valoracion holistica, la
administracion segura de medicamentos para el alivio del dolor, la comunicacién efectiva, el
acompafiamiento emocional, la educacion a la familia y la defensa de los derechos del paciente,
por tal sentido , las enfermeras tienen un rol clave en garantizar que el entorno sea digno,
acogedor y libre de sufrimiento innecesario, promoviendo el confort en cada etapa del proceso

paliativo.
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NECESIDADES DEL PACIENTE TERMINAL DESDE LA TEORIA DEL FINAL
TRANQUILO DE LA VIDA E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. AUSENCIA DEL DOLOR
* Monitorizacion y administracion del alivio del dolor

> Valorar el nivel de dolor del paciente utilizando escalas validadas (por ejemplo, la
Escala Visual Analoga como también la Escala Numérica).

> Registrar la localizacion, intensidad, duracién del dolor.

> Valorar factores desencadenantes que conllevan a aliviar el dolor.

> Valorar la respuesta del paciente a tratamientos previos para el dolor.

> Observacion de signos y sintomas

> Monitorear signos vitales relacionados con el dolor (frecuencia cardiaca, presion
arterial, frecuencia respiratoria).

> Documentar la evolucién del dolor y la eficacia de las intervenciones en la hoja
clinica.

> Comunicacion con el paciente y familia
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* Aplicacion de intervenciones farmacologicas y no farmacologicas
> Administrar medicamentos analgésicos prescritos (opioides, AINEs, paracetamol,

sedantes, entre otros) segun indicaciones médicas.

> Ejercicios suaves

> Masajes

> Cambios de posicion

> Aplicar técnicas de relajacion (respiracion profunda, meditacion guiada).

> Usar métodos fisicos como compresas calientes/frias segun necesidad del
paciente.

> Promover un ambiente tranquilo y confortable que favorezca el descanso.

> Estimular el uso de la musicoterapia, aromaterapia u otras terapias

complementarias cuando sean adecuadas.

2. EXPERIENCIA DE BIENESTAR

*Prevencion, monitorizacion y alivio de las molestias fisicas

> Valorar el dolor con escalas adecuadas (EVA, Escala Numerica) y registrar su
intensidad.
> Administrar medicamentos segun prescripcion y evaluar su efectividad.
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> Observar signos de disnea, nauseas, estrefiimiento o Ulceras por presion, e
intervenir oportunamente.
> Utilizar medidas no farmacologicas: cambios posturales, masajes suaves,

compresas tibias/frias.

> Hacer actividades que el opaciente disfrute
> Verificar que este comodo.
> Establecer una comunicacion empatica para identificar sintomas no verbalizados

por el paciente.

* Facilitacion del descanso, la relajacion y la satisfaccion

> Crear un ambiente tranquilo: controlar ruidos, iluminacion y temperatura.
> Fomentar rutinas de suefio: evitar interrupciones innecesarias en la noche.
> Aplicar técnicas de relajacion como respiracion guiada, musicoterapia o

aromaterapia.

> Promover actividades significativas: escuchar musica preferida, leer en voz alta,
contacto con seres queridos.

> Garantizar la intimidad y el respeto a las preferencias del paciente.

> Promover medios de comodidad

* Prevencion de complicaciones

> Realizar movilizaciones pasivas o activas para evitar rigidez y trombosis.
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> Vigilar signos de infecciones urinarias o respiratorias y actuar ante los primeros
indicios.

> Evaluar la integridad de la piel y usar barreras protectoras o colchones antiescaras.

> Controlar el estado nutricional e hidratacion, adaptando la dieta a la tolerancia del
paciente.

> Verificar los barandales de la cama, asegurandose de que el paciente este en una

posicidn segura y que no pueda quedar atrapado o lesionado. Esto incluye revisar la altura de los
barandales, verificar que estén en buen estado y que no haya espacios peligrosos entre ellos.

> Coordinar con el equipo interdisciplinario para una atencion integral y continua.

3. EXPERIENCIA DE DIGNIDAD/RESPETO

* Inclusion del paciente y de sus seres queridos en la toma de decisiones
> Realizar reuniones periddicas con el paciente y su familia para explicar el estado

de salud y las opciones de cuidado.

> Respeto a la autonomia y a los deseos del paciente.

> Escribir lista de requerimientos del paciente.

> Asegurar que se respeten las decisiones del paciente sobre su atencion final.
> Brindar informacién clara y comprensible sobre tratamientos, prondsticos y

cuidados paliativos.
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* Tratar al paciente con dignidad, empatia y respeto

> Llamar al paciente por su nombre y mantener una actitud calida y humana en cada
interaccion.

> Hablar con respeto y con términos que pueda entender

> Respetar la privacidad y confidencialidad en todo momento.

> Mantener la dignidad en la atencion

> Responder con sinceridad para generar confianza y dedicar tiempo a escuchar sus
inquietudes.

> Adaptar los cuidados a los ritmos y tiempos del paciente, evitando préacticas

invasivas innecesarias.

* Estar atento a las necesidades, los deseos y las preferencias expresadas por el paciente

> Preguntar de forma regular como se siente y qué desea respecto a su cuidado.

> Registrar y tener en cuenta sus preferencias (alimentacion, entorno, compafiia,
mausica, espiritualidad).

> Coordinar con el equipo interdisciplinario para adaptar el plan de cuidados a lo

expresado por el paciente.
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4. ESTAR EN PAZ

« Ofrecer apoyo emocional
Escuchar activamente al paciente sin juzgar.
Validar sus emociones (miedo, tristeza, enojo).

Permanecer presente, mostrando disponibilidad y empatia.

vV V VYV V¥V

Facilitar momentos de expresion espiritual si lo desea.

 Monitorizacion y satisfaccion de las necesidades de ansioliticos del paciente

> Evaluar regularmente el nivel de ansiedad mediante escalas apropiadas. (BAl,
HADS, STAI)

> Administrar ansioliticos prescritos seguin necesidad y pauta médica.

> Observar efectos adversos y comunicar cambios al equipo médico.

> Asegurar que el paciente comprenda el uso de la medicacion.

* Inspirar confianza
Mostrar actitud calmada, respetuosa y segura.
escuchar atentamente sus necesidades y preocupaciones

facilitar la expresiéon de emociones

>

>

>

> ayudar a encontrar significado en su situacion final.

> Cumplir con lo prometido (ej. horarios, visitas, intervenciones).
>

Llamar al paciente por su nombre y mantener contacto visual.
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> Promover un ambiente de privacidad y seguridad.

« Ofrecer al paciente/seres queridos orientacion en cuestiones practicas

> ofrecer informacion clara sobre los cuidados paliativos,
> Explicar procesos como la evolucién del estado terminal o el manejo de sintomas.
> Brindar informacidn clara sobre tramites legales, voluntades anticipadas y

cuidados post mortem.
> Derivar a servicios de apoyo como trabajo social o consejeria espiritual.
> Apoyar en decisiones compartidas sobre tratamientos o cuidados.
> las opciones de atencién médica, y como gestionar los aspectos legales y
financieros relacionados con la enfermedad.

> apoyo emocional y espiritual a los afectados.

» Ofrecer asistencia fisica de otro cuidador si se desea

Coordinar con la familia y el equipo para garantizar relevos o apoyo adicional.

Identificar signos de agotamiento del cuidador principal.

Instruir a otros cuidadores en técnicas basicas de confort y movilizacion.

vV VYV V¥V V¥V

Facilitar el descanso del cuidador para evitar el desgaste emocional
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5. PROXIMIDAD DE LOS SERES QUERIDOS/CUIDADORES

* Facilitacion de la participacion de los seres queridos en los cuidados al paciente

> Permitir y fomentar la presencia de familiares durante los cuidados diarios

> Ensefiar técnicas basicas de confort como el aseo, masajes, cambios de posicion,
dar de beber

> Incluir a los seres queridos en decisiones relacionadas con los cuidados

> Proveer informacidn clara sobre como pueden ayudar sin causar dafo

* Atencion a la tristeza, las preocupaciones y las cuestiones de los seres queridos

> Escuchar sus emociones sin juicio y con empatia

> Brindar contencion emocional mediante el acompafiamiento terapéutico o
espiritual

> Resolver dudas sobre la evolucion del paciente y el proceso de morir

> Identificar signos de sufrimiento emocional y derivar a apoyo psicoldgico si es
necesario

> Promover el autocuidado en el familiar

* Facilitacion de oportunidades para la cercania de la familia
Promover espacios privados para encuentros significativos y despedidas
Flexibilizar horarios de visita en funcién del estado del paciente

Fomentar el contacto fisico como sujetar la mano o abrazar si el paciente lo desea

vV VYV V¥V V

Preparar el ambiente para encuentros intimos con luz suave, silencio y privacidad
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ACTITUDES DEL ENFERMERO ANTE UN PACIENTE TERMINAL

Actitudes del enfermero:

1-Empatia: El enfermero se pone en el lugar del paciente terminal, comprendiendo y
compartiendo sus sentimientos y experiencias.

2-Compasion: Mostrar preocupacion genuina y un deseo de aliviar el sufrimiento del
paciente terminal, brindando apoyo emocional de manera comprensiva.

3-Respeto: Trata al paciente terminal con dignidad y consideracion, reconociendo sus
valores, creencias y preferencias individuales.

4-Escucha activa: Presta atencion completa a las palabras del paciente, mostrando
interés y receptividad para comprender sus necesidades y preocupaciones.

5-Paciencia: Persevera con calma y tolerancia, reconociendo que el cuidado de pacientes
terminales puede requerir tiempo y paciencia para brindar el mejor apoyo posible.

6-Colaborador: Trabaja en equipo con otros profesionales de la salud y con la familia
del paciente para proporcionar una atencion integral y coordinada.

7-Sensibilidad: Mostrarse consciente y receptivo a las emociones y situaciones delicadas
que pueden surgir en el cuidado de pacientes terminales.

8-Honestidad: informa de manera clara y honesta, fomentando la confianza y la

comprension entre el paciente, la familia y el personal de salud.
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FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DEL CUIDADO PALIATIVO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE TERMINAL

1. Manejo inadecuado de la expresion emocional frente al paciente y su familia

2. Uso de discursos espiritualistas o frases imprecisas ante la inminencia de la muerte
3. Limitaciones en el manejo integral del sufrimiento

4. Sobrecarga emocional del personal de enfermeria ante la posible muerte del paciente
5. Deficiencias en la formacion en cuidados paliativos

6. Falta de trabajo interdisciplinario efectivo

7. Ausentismo de colaboracién familiar en el cuidado del paciente.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AFRONTAMIENTO EMOCIONAL DEL
ENFERMERO ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE TERMINAL

1. Capacitacion y experiencia del personal
2. Experiencia personal con la muerte

3. Acceso a recursos

3. Estructura del entorno de trabajo

4. Percepcion de los cuidados paliativos
5.Capacidad para brindar apoyo integral

6. Familiarizacion hacia el paciente
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Conclusion

La implementacion de la teoria del final tranquilo de la vida en el cuidado de pacientes
terminales constituye una estrategia esencial para transformar la atencion al final de la vida en
una experiencia mas humana compasiva y centrada en la persona ya que esta teoria reconoce la
muerte como una etapa natural del ciclo vital y propone un enfoque que prioriza el confort la
dignidad y el respeto por los valores creencias y deseos del paciente de tal manera aplicar esta
teoria en la préactica clinica implica no solo atender los sintomas fisicos sino también abordar las
necesidades emocionales espirituales y sociales del paciente y su familia, asimismo esta guia
pretende ser un recurso que oriente y fortalezca la practica del cuidado paliativo promoviendo

una atencion ética y profundamente humana
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GLOSARIO DE TERMINOS

Cuidados paliativos: Atencion médica integral dirigida a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades avanzadas o terminales, aliviando el dolor y otros sintomas

fisicos, emocionales, sociales y espirituales.

Enfermeria paliativa: Rama de la enfermeria que se enfoca en brindar cuidados
humanizados a personas con enfermedades terminales, promoviendo el confort y el

acompafiamiento del paciente y su familia.

Final tranquilo de la vida: Teoria desarrollada por Cornelia Ruland y Shirley Moore que
busca guiar los cuidados de enfermeria al final de la vida para asegurar una muerte en paz, sin

sufrimiento fisico o emocional innecesario.

Confort: Estado de alivio, tranquilidad y bienestar fisico, emocional y espiritual,

considerado un objetivo esencial en la atencion paliativa.

Dolor total: Concepto que reconoce el dolor fisico, psicolégico, social y espiritual como

una experiencia Unica e interrelacionada del paciente terminal.

Autonomia: Capacidad del paciente para tomar decisiones informadas sobre su
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tratamiento y cuidados, incluso al final de la vida.

Dignidad: Valor inherente al ser humano que debe ser respetado durante el proceso de

muerte, evitando intervenciones que prolonguen el sufrimiento innecesario.

Espiritualidad: Dimension del cuidado que se relaciona con el sentido de vida,

creencias, fe y valores del paciente, especialmente importante en los momentos finales.

Sedacion paliativa: Uso controlado de medicamentos para reducir la conciencia del

paciente con el fin de aliviar sintomas refractarios en la fase terminal.

Duelo anticipado: Proceso emocional que viven los pacientes y sus familiares al

enfrentar la proximidad de la muerte.

Cuidado centrado en la persona: Enfoque que prioriza las necesidades, deseos y

valores del paciente en todas las decisiones sobre su cuidado.

Apoyo familiar: Asistencia y acompafiamiento que se ofrece a la familia del paciente

terminal para afrontar el proceso de enfermedad y duelo.

Sintomas refractarios: Sintomas que no responden al tratamiento convencional y

causan sufrimiento significativo al paciente.
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COLCLUSIONES

A partir de la revision de distintas fuentes bibliograficas nacionales e internacionales se
logré identificar la necesidad de realizar investigaciones constantes que evidencien la aplicacion
de la teoria del final tranquilo de la vida en el paciente terminal , cuyos resultados promuevan a
incentivar al interés de ejecucion de muchos mas estudios y de esa manera contribuir a
perfeccionamiento del cuidado paliativo a través de mejores intervenciones hacia pacientes en
fase terminal, considerando el impacto emocional que los profesionales de enfermeria
experimentan durante la atencion. Por ello la subutilizacion de modelos teoricos en la préctica
clinica va de la mano con la aplicacion efectiva del conocimiento cientifico para optimizar la

calidad asistencial.

Al recopilar y analizar los resultados obtenidos de las distintas fuentes investigadas se
evidencio que la aplicacion de la teoria del final tranquilos en el cuidado no ha sido de alta
demanda, pero a la vez los pocos estudios han demostrado que dicha teoria es una herramienta
fundamental en el cuidado de pacientes en fase terminal ya que permite enfocar las
intervenciones de enfermeria mas alla del aspecto fisico considerando las dimensiones
emocionales sociales y espirituales del ser humano por lo tanto su aplicacion favorece un
cuidado mas completo que no solo se limita a aliviar sintomas sino que también promueve la
dignificacion del proceso de morir. En ese mismo sentido los hallazgos reflejan que los
profesionales que aplican esta teoria lograron establecer una comunicacion mas efectiva con los

pacientes y sus familiares lo cual es fundamental en esta etapa de la vida ya que permite brindar
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contencién acompafiamiento y toma de decisiones compartidas, destacando que esta teoria
fomenta el trabajo interdisciplinario , la empatia profesional y el reconocimiento del dolor como
una experiencia integral lo que refuerza su valor como modelo de atencion en cuidados paliativos

y en contextos donde el sufrimiento debe ser abordado desde una perspectiva holistica

El disefio de una guia educativa fundamentada en la aplicacion de teoria del final
tranquilo constituye un paso esencial para transformar la practica clinica de enfermeria en el
cuidado de pacientes terminales ya que permite estructurar de manera clara y accesible un
conjunto de estrategias que orientan a los profesionales hacia un cuidado mas humano. reflexivo
y compasivo. En ese sentido esta guia no solo ofrece herramientas practicas sino que también
promueve el desarrollo de habilidades comunicativas, el reconocimiento de la importancia del
acompafiamiento emocional y espiritual, asi como la necesidad de brindar atencién centrada en
la individualidad del paciente, por consiguiente su implementacion en los espacios formativos y
asistenciales se convertiria en una oportunidad para fortalecer la calidad del cuidado que se
brinda en el final de la vida. Ademas al tratarse de un recurso educativo fundamentado en una
teoria so6lida permitiria a los profesionales de enfermeria tomar decisiones clinicas basadas en un
marco €tico y cientifico lo cual eleva el nivel de la atencion y contribuye a generar experiencias
de cuidado mas significativas tanto para el paciente como para su entorno familiar favoreciendo

asi una experiencia mas digna en el proceso de morir
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RECOMENDACIONES

Se sugiere incluir de una manera mas especifica la teoria en el ambito académico desde
su inicio hasta el final de su curso ya que su enfoque integral permite desarrollar competencias
esenciales para el cuidado de pacientes en etapa terminal y por lo tanto fortalece la preparacion
de los futuros profesionales de la salud. Asimismo, en el ambito profesional se recomienda
desarrollar capacitaciones continuas que fortalezcan los conocimientos previos de los enfermeros
con el objetivo de actualizar sus habilidades clinicas y éticas para el abordaje del
acompafiamiento y proceso de morir

Fomentar el trabajo interdisciplinario y la comunicacion efectiva entre los profesionales
de salud pacientes y familiares ya que estos elementos son pilares en la aplicacion del cuidado
desde la teoria del final tranquilo, permitiendo brindar un acompafiamiento mas sélido tanto a

nivel emocional como espiritual.

Se recomienda aplicar el disefio de la guia educativa como una herramienta de apoyo
tanto en la préctica clinica como en contextos de docencia, ya que su implementacién puede
mejorar significativamente la calidad del cuidado ofrecido y facilitar la toma de decisiones éticas

y compasivas en situaciones complejas.

Finalmente se considera necesario incentivar la realizacion de nuevas investigaciones que
evaluen el impacto de la teoria del final tranquilo en distintos entornos clinicos con el fin de
generar evidencia local que respalde su aplicabilidad y permita seguir mejorando los procesos de

atencion al final de la vida .
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Anexo #1 Propuesta

Guia educativa: El cuidado
enfermero desde la aplicacion de
la teoria del final tranquilo en
pacientes terminales
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Anexo #1 Propuesta 


Introduccion

El concepto de final de vida, segun la teoria del
final tranquilo de Ruland y Moore, establece las
bases para garantizar seguridad y dignidad en los
ultimos momentos del paciente, considerando la
enfermedad terminal como un proceso avanzado,
incurable y con fuerte impacto fisico, emocional y
social en el paciente, la familia y el equipo de salud.
En este contexto, la enfermeria ocupa un rol
central, ya que acompaina de manera continua al
paciente y actua como enlace entre el médico y la
familia, atendiendo sus necesidades fisicas,
psicologicas, espirituales y sociales. Asi, su labor no
se limita a ejecutar decisiones médicas, sino que
integra un enfoque humanista que busca aliviar el
dolor, brindar apoyo integral y facilitar una
transicion tranquila hacia el final de la vida



wm - Objetivo general
Concientizar al personal de enfermeria
sobre la importancia de la aplicacion de
cuidado enfermero al paciente terminal con
el aporte de las bases tedricas del final
tranquilo de la vida

®

TEORIA DEL FINAL
TRANQUILO DE LA VIDA

)

La Teoria del Final Tranquilo
propone un enfoque integral
que no solo alivia el dolor
fisico, sino que también
atiende las dimensiones
emocionales, sociales y
espirituales del paciente en
etapa terminal. tranquilo de
la vida




AUTORAS DE LA TEORIA DEL
FINAL TRANQUILO DE LA VIDA

Cornelia M. Ruland, doctora'en
Medicina y profesora en la
Universidad de Columbia, dirige
investigacion en enfermeriay
aporto con la teoria del final
tranquilo de la vida, que orienta el
cuidado de pacientes en etapa

terminal.
(&)

-

£
...

Shirley M. Moore, enfermera e
investigadora de la Universidad
Case Reserve, ha contribuido al
desarrollo de teorias de enfermeria
y lidera el programa de
investigacion en recuperacion
cardiaca, destacando su aporte a la
teoria del final tranquilo de la vida.




Cuidado paliativo

El cuidado paliativo es la
atencion que busca aliviar el
sufrimiento y mejorar la
calidad de vida de pacientes
con enfermedades graves o
terminales y de sus familias.
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Calidad del cuidado paliativo
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aunque enfrenta retos como carga
emocional, falta de recursos y

El cuidado paliativo en enfermeria
ofrece atencion integral y
humanizada, mejora la calidad de
vida y apoya al paciente y su familia, |

formacioén limitada.
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« Acciones, técnicas y
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« Brinda ayuda a individuos,
familjas o comunidades
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« Mantiene o desarrolla
condiciones saludables
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curacién y promueve
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ACTITUDES DEL ENFERMERO ANTE EL
PACIENTE TERMINAL EN BASE A LA TEORIA
DEL FINAL TRANQUILO DE LA VIDA

[
(¥ Mostrar preocupacién genuina y
I Compasién proocupacion genuing ¥ A g
deseo de aliviar su sufrimiento.
" ) ) &
Empat|a Comprendery compartir los
sentimientos del paciente terminal.
Tratar al paciente con dignidad,
I RESPEtD recanociendo sus valores y
preferencias.
I ’
. Prestar atencion completa para -
Escucha activa entender sus necesidades y
I preocupaciones. I
. . Mantener calma y tolerancia, &t
Paciencia reconociendo que el cuidado W k-
reguiere sentir empatia por el -
sufrimiento del paciente \ 14
/ {l -
/! tif
i &
I Ser colaborador ; V&
lipo con profesionales y
integral, partiendo t}\‘- ;
i an del paciente y 3 \¢
. {
I Sensib"idad Ser consciente y receptivo a emociones y
I situaciones delicadas
L — — — — — — — I S S S S E— —I

FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD
DEL CUIDADO PALIATIVO DE ENFERMERIA

e Expresion emocional inadecuada frente a paciente
y familia
e Discursos espiritualistas o frases imprecisas
sobre la muerte
e Limitaciones en el manejo integral del sufrimiento
e Sobrecarga emocional del personal de enfermeria
e Falta de formacion en cuidados paliativos
e e Débil trabajo interdisciplinario




FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AFRONTAMIENTO EMOCIONAL
DEL ENFERMERO ANTE LA MUERTE DEL PACIENTE TERMINAL

1. Capacitacion y experiencia del personal
2. Acceso a recursos

3. Estructura del entorno de trabajo

4. Percepcion de los cuidados paliativo

5. Capacidad para brindar apoyo integral '8

FACTORES LABORALES
1. Condicion Laboral
2. Servicio que labora
3. Tiempo en la Institucion
4, Tiempo en el servicio
5. NUumero de pacientes asignados
6. Turnos de Trabajo

FACTORES PERSONALES
1. Edad (afos)
2. Sexo Masculino/Femenino
3. Religion




Conclusiones

La aplicacion de la teoria del final tranquilo
en la mejora del cuidado enfermero permite
brindar cuidados pasivos, dignos y
centrados en el paciente mejorando la
atencion al final de la vida para pacientes y
familiares.

La guia educativa permite a los enfermeros
adquirir conocimientos actualizados sobre el
manejo integral del paciente en etapa
terminal promoviendo una atencidn mas
segura, ética y humanizada lo cual mejora la
toma de de decisiones clinicas y su vez
aporta una mejora en la calidad del
cuidado



Glosario de terminos

Cuidados paliativos: Atencion médica integral deigida a
mejorar la calidad de vida de los pacientes con enterme-
dades avanzadas o terminales, aliviando el dolor y otros
sintomas fisicos, emocionales, sociales y espirituales.

Enfermeria paliativa: Rama de la enfermeria que se efoca
en brindar cuidados humanizados a personas con enferme-
dades terminales, promoviendo el confort y el acompanami-
merio del paciente y su familia.

Confort: Estado de alivio, tranquioliad y bientesar cuasico,
emocional y espiritual, considerado un objetivo

Dolor total: Concepto que reconoce el dolor fisico, pscoocio
cuociar y espiritual, consonoanoo esencial en la aten-

Autonomia: Concepto que reconoce el dolor fisico, psicoio-
gico, social y espiritual como

Dignidad &l arten cocmooi que/vivenios pacientes y sus
familiares

Espiritualidad: Asidennciay ucompannimente qué esotliec
e a la tamilla oer por enenceitarencerada en neun

Sedacion paliativa: Uso controlado de medicamentos par
reducir la conciencia del paciente con paciente como
un eniencion apana

Duelo anticipado: Proceso emocional que viven los pacientes
y sus familiares al enfrentar la proximidad de la muerte

Cuidado centrado en la persona: Enfoque que prioriza
las necesidades, deseos y valores del paciente
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capitulo I
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resultados
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