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GLOSARIO

Acompanamiento: el acompanamiento de enfermeria a los pacientes se propone como una
de las funciones de las enfermeras y un pilar del cuidado al final de la vida y persiste durante
todo el proceso de muerte, porque se ofrece a los pacientes y a sus familiares, lo consideran
como una obligacion profesional y cultural. (1)

Alivio: disminucion o mitigacion de una enfermedad, una pena, Sensacién de tranquilidad que
le queda a una persona al ser aliviada de una preocupacion, una molestia, un dolor, etc. (2)

Atencion Integral: la atencidon integral es un enfoque en el que se atienden todas las
necesidades del paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas. (3)

Derecho: son normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres humanos. (4)
Deslindar: establecer los limites que existen entre dos cosas. (5)

Dignidad: cualidad propia de la condicion humana de la que emanan los derechos
fundamentales, junto al libre desarrollo de la personalidad, que precisamente por ese

fundamento son inviolables e inalienables. (6)

Ecpatia: proceso mental voluntario de exclusion de sentimientos, actitudes, pensamientos y
motivaciones inducidas por otro. (7)

Enfermedad en etapa terminal: es un término que hace referencia a una situacion del
paciente mas que a una patologia, es aquella que no tiene tratamiento especifico curativo. (8)

Eutanasia: practica médica realizada con la intencion deliberada de finalizar la vida del ser
humano que sufre una enfermedad dolorosa e incurable. (9)

Fenecimiento: muerte, acto de morir. (10)

Médico tratante: se considera al médico que, en un momento dado, se encuentra mas
intimamente relacionado, con las condiciones de salud de un paciente, y, por ende, se halla
mas capacitado para emitir un juicio mas obijetivo, respecto a su status de ingreso actual y
progresivo. (11)

Morir: llegar al término de la vida. (12)
Suicidio asistido: decision personal de terminar con su propia vida y para lo cual requieren

de asistencia, se limita a la prescripcion de un medicamento letal y/o a facilitar el medicamento
a la persona que ha decidido suicidarse. (13)



RESUMEN

La muerte es un acontecimiento comun en la labor de los enfermeros, y su afrontamiento es
un desafio tanto para el personal de salud como para las familias de los fallecidos. La teoria
del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore proporciona herramientas a los enfermeros
para ofrecer un cuidado completo en esta etapa crucial. Objetivo: Conocer las acciones de
cuidado que realizan los enfermeros en el proceso de la muerte a la luz de la teoria del final
tranquilo de la vida. Métodos: investigacion cualitativa, que realizé entrevistas a enfermeros
que desempefnaban sus funciones en los servicios de hospitalizacion de IPS de Medellin, se
us6 un cuestionario con una entrevista semiestructurada; para el analisis se ha identificado
significados, categorias y subcategorias. Resultados: del analisis de los discursos emergieron
4 categorias: cuidados y un ambiente tranquilo que promueven la seguridad y el bienestar
para manejar el dolor, Garantiza los deseos y preferencias, conservando la dignidad y el
respeto, acciones que aumenten y aporten positivamente en las creencias y el soporte
espiritual, Involucra a los cuidadores o familiares en el cuidado del paciente. Conclusiones: el
cuidado de pacientes al final de la vida requiere que los enfermeros se enfoquen en el
bienestar, el alivio del dolor, la preservacion de la dignidad y el respeto. Esto implica medidas
no farmacoldgicas, el apoyo espiritual y una participacion activa de la familia, respetando las
preferencias del paciente. La ética y la bioética son principios orientadores en la atencién de
enfermeria en esta fase fundamental.



INTRODUCCION

La muerte, sin duda, representa el destino inevitable de todo ser humano y constituye una
etapa natural en la vida de todos los seres vivos (14). Es la culminacion anticipada de la
existencia, aunque su momento y circunstancias son inciertos, involucrando a cada individuo
y afectando profundamente a quienes lo rodean. En muchos casos, el impacto de la muerte
es especialmente significativo cuando se trata del fallecimiento de un ser querido (14).

A pesar de ser un hecho bioloégicamente certero, la muerte rara vez es una experiencia
consciente hasta que se presencia la agonia y el deceso de seres cercanos. Las primeras
vivencias sobre la muerte pueden marcar la personalidad y oscilar entre la aceptacion de su
naturaleza como un proceso nhatural y necesario o como una experiencia traumatica y
desestabilizadora, generando rechazo y temor. A pesar de esto, la muerte, el duelo y el luto
son componentes inevitables de la existencia humana (14).

En este contexto, los profesionales de enfermeria se encuentran en la primera linea,
continuamente expuestos a la experiencia de acompanar a pacientes en el proceso de muerte.
Esto subraya la importancia de la educacion continua para ofrecer cuidados de alta calidad
de manera profesional y empatica. La confrontacion de la muerte se convierte en un desafio
intrincado al considerar las multiples dimensiones del ser humano, que abarcan lo bioldgico,
lo psicologico, lo social y lo espiritual. Por lo tanto, es imperativo que estos temas sean
abordados de manera integral en la formacion de los profesionales de enfermeria (15).

Con frecuencia, los enfermeros se enfrentan a la dificultad de encontrar las palabras
adecuadas para comunicar a los pacientes que se encuentran en una etapa avanzada de la
enfermedad, cercana a la terminalidad. La formacién de estos profesionales, en gran medida,
se ha centrado en aliviar el dolor y el sufrimiento, dejando en segundo plano la preparacion y
las herramientas necesarias para enfrentar esta etapa, tanto para el paciente como para la
familia y el propio enfermero. Uno de los factores que contribuye a esta carencia en el proceso
de cuidado integral es la falta de conocimientos y estrategias proporcionados por las
instituciones de formacioén profesional (20).

En Colombia, actualmente, aunque 23 instituciones incluyen contenidos especificos sobre
cuidados paliativos en sus programas de enfermeria, solo 3 de las 57 facultades de enfermeria
ofrecen programas de especializacion en esta area. Esto se traduce en que solo tres de cada
diez pacientes en el pais reciben cuidados paliativos integrales, lo que refleja un déficit en las
herramientas terapéuticas e integrales para garantizar una calidad de vida éptima en quienes
lo requieren. A nivel mundial, se estima que 40 millones de personas necesitan cuidados
paliativos anualmente, y lamentablemente, solo el 14% de ellas recibe esta asistencia (17).

Se observa que, a pesar de la relevancia de enfrentar el proceso de vida y muerte, muchas
personas muestran interés y participacion en la primera etapa, pero muy pocos se involucran
de manera activa y reflexiva en la segunda. Esta desigualdad se torna aun mas significativa
en el caso de los profesionales de enfermeria, quienes, en muchas ocasiones, enfrentan
obstaculos que les impiden ofrecer un apoyo adecuado y aplicar estrategias apropiadas frente
a la muerte. Algunos de estos obstaculos incluyen la empatia, el desinterés, la falta de
conocimientos, habilidades y estrategias para afrontar esta situacion (20).

Abordar la muerte y superar el miedo a afrontarla se ha vuelto esencial para los trabajadores
de la salud, especialmente para el personal de enfermeria, quienes brindan cuidados
integrales a los pacientes y sus familias. Enfrentar la muerte es un desafio en el que los
profesionales de enfermeria deben lidiar con el sufrimiento y los temores que acompafan a
esta etapa. Por lo tanto, profundizar en la perspectiva del personal de enfermeria sobre este



tema es fundamental para que puedan ir mas alla de las circunstancias del entorno y
comprender los procesos de la muerte, lo que les permitira ofrecer una atencién de alta calidad
(22).

Esta investigacion tiene como objetivo identificar las estrategias que emplean los enfermeros
para brindar apoyo durante el proceso final de la vida y promover la sensibilizacion y la
formacion en este tema. Al hacerlo, no solo se benefician los enfermeros en su desarrollo
profesional, sino que también se garantiza una atencion mas humanizada e integral para los
pacientes en esta etapa crucial de la vida.

La anterior se fundamenta en la teoria desarrollada por Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore,
la cual toma como base el modelo de Donabedian y se enriquece con la valiosa aportacion de
profesionales que han trabajado con pacientes en etapa terminal. Ademas, se apoya en una
amplia gama de investigaciones cientificas llevadas a cabo en entornos hospitalarios. Estas
investigaciones se centran en identificar factores tanto protectores como de riesgo que
influyen en aspectos criticos como el bienestar, el dolor (tanto fisico como emocional o
espiritual), la nutricién y otros elementos esenciales para brindar un cuidado integral al final
de la vida. La teoria resalta que los sucesos y vivencias al final de la vida son experiencias
Unicas y altamente personales, ya que cada individuo las vive y siente de manera particular.
(33,34).

Se han identificado seis postulados de esta teoria con relaciones explicitas; postulados que
representan afirmaciones tedricas clave que sustentan la teoria y su enfoque integral para el
cuidado de pacientes en etapa terminal:

1. El control y la administracion de la analgesia, junto con la aplicacion de intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, juegan un papel fundamental en la experiencia
del paciente al garantizar la ausencia de dolor.

2. La prevencion, control y alivio de las molestias fisicas, la facilitacion del descanso, la
relajacion y la satisfaccion, asi como la prevencion de complicaciones, son esenciales
para brindar al paciente una experiencia de bienestar.

3. Lainclusién activa del paciente y sus allegados en la toma de decisiones relacionadas
con el cuidado, junto con un trato que refleje dignidad, empatia y respeto, y la atencion
a las necesidades, deseos y preferencias expresadas por el paciente, contribuyen a
que el paciente experimente dignidad y respeto.

4. La provision de apoyo emocional, el control y la satisfaccion de las necesidades de
ansioliticos expresadas por el paciente, la inspiracion de confianza, la orientacion en
cuestiones practicas tanto para el paciente como para sus allegados, y la posibilidad
de contar con la presencia fisica de otra persona para brindar cuidados, si asi lo desea
el paciente, contribuyen a que este experimente tranquilidad.

5. Facilitar la participacion activa de los allegados en el cuidado del paciente, atendiendo
a sus necesidades y preocupaciones, y ofreciendo respuestas a sus preguntas, al
mismo tiempo que se promueve la cercania y el apoyo de la familia, contribuye a que
el paciente experimente la proximidad y el acompanamiento de sus allegados vy
personas de confianza.

6. Las experiencias del paciente, que abarcan desde la ausencia de dolor hasta el
bienestar, la dignidad y el respeto, asi como la sensacion de paz y la cercania de
allegados o personas de apoyo, en su conjunto, contribuyen a un final tranquilo de la
vida, en el que el paciente se siente atendido y cuidado de manera integral.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La vida es un conjunto de situaciones, desafios, alegrias y pérdidas; es un proceso dinamico
que requiere una adaptacion y un ajuste continuo para poder mantenerse. Tal como afirmoé
Weismann: "la duracion de la vida esta gobernada por necesidades de la especie, la existencia
ilimitada de los individuos seria un lujo sin una correspondiente ventaja evolutiva". En efecto,
haciendo memoria sobre los procesos ontogénicos, es importante afirmar que los seres vivos
nacen, crecen, se reproducen y mueren”.(14)

“‘La muerte es el destino inevitable de todo ser humano, una etapa en la vida de todos los
seres vivos que constituye el horizonte natural del proceso vital. La muerte es la culminacion
prevista de la vida, aunque incierta ya que no se sabe cuando y cémo ha de producirse, por
lo tanto, forma parte de cada individuo pues hay que tener en cuenta que afecta la vida no
solo del que la estaria padeciendo sino de las personas que lo rodean, que en muchos casos
el impacto es mayor y mas cuando se enfrentan al proceso de muerte de un ser cercano”. (14)

“‘Aunque la muerte es una certeza bioldgica, que constituye la culminacion de nuestra etapa
vital, no se es conscientes de ella hasta presenciar la agonia y la muerte de seres
queridos. Las primeras experiencias acerca de la muerte pueden marcar la personalidad,
desde una aceptacién como un hecho natural y necesario o una experiencia traumatica,
violenta o imprevista que desestabiliza el entorno familiar y puede ocasionar rechazo y terror
ante la referencia de la misma. Sin embargo, la muerte, el duelo y la afliccién son componentes
inevitables de la vida del ser humano”. (14)

“Los profesionales de enfermeria estan expuestos a presenciar la muerte de pacientes de
manera continua, lo que deberia traducirse a una educacién continua que permita brindar
cuidados de manera profesional y empatica, ademas de permitir el desarrollo de habilidades
para afrontarla de manera adecuada, pues enfrentar la muerte es un proceso dificil y cuidar
de los seres humanos es un trabajo complejo, si se recuerdan las esferas de atencién que un
profesional de enfermeria debe atender (bio-psico-sociales, espiritual), por lo que estos temas
deben ser atendidos desde la formacion profesional”. (15)

“La comunicacioén no verbal en el area de cuidados de enfermedades en etapa terminal es tan
importante como la comunicacion verbal pues en las ultimas fases de la enfermedad el
paciente es aun mas vulnerable y sensible a todo tipo de informacion, lo que hace aun mas
inquietante la relacion profesional-paciente”. (16)

“En muchas ocasiones, el enfermero no cuenta con las palabras adecuadas para expresarle
al paciente que su vida se encuentra en un proceso dificil cercano a la etapa terminal, porque
siempre han sido formados para aliviar el dolor y pocas veces se han brindado las
herramientas de afrontamiento ante este suceso, ya que es un suceso dificil para el paciente,
la familia y para el enfermero; continuando en este razonamiento se ha evidenciado que los
factores anteriormente mencionados los cuales impiden un desarrollo de uno de los procesos
que hacen parte de un cuidado integral, que es la muerte, entre ellos se encuentra ia falta de
conocimientos y estrategias brindadas por parte de las instituciones donde los enfermeros se
forman como profesionales.

En Colombia actualmente hay 23 instituciones las cuales en su programa de enfermeria tienen

la inclusion de contenidos especificos de cuidados paliativos, pero solo 3 de 57 facultades de
enfermeria ofrecen programas de especializacion en esta area; teniendo en cuenta lo
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mencionado, solo tres de cada diez enfermos en el pais reciben cuidados paliativos integrales.
Lo que indica un déficit de herramientas terapéuticas e integrales para garantizar calidad de
vida a quienes lo requieran. Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan
cuidados paliativos; el 78% de ellas viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano.
Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las personas que necesitan asistencia
paliativa la reciben”.(17)

Por consiguiente, se ha demostrado que “Miles de enfermos mueren con dolor. La mitad de
quienes fallecen en el hospital lo hacen en urgencias o en intensivos, solo el 30% recibe
cuidados; el 70% de los pacientes agonizd sin ayuda suficiente: con dolor no controlado,
disnea, angustia vital, vomitos, miedo o agotamiento”. (18)

Por lo tanto, “a nivel mundial, deben superarse varios obstaculos considerables para atender
la necesidad insatisfecha de asistencia paliativa: es frecuente que las politicas y sistemas
nacionales de salud no contemplen ninguna medida sobre asistencia paliativa. La formacion
en cuidados paliativos ofrecida a los profesionales de la salud suele ser escasa o nula. Segun
un estudio de 234 paises, territorios y regiones realizado en 2011, los servicios de asistencia
paliativa solo estaban adecuadamente integrados en 20 paises, en tanto que el 42% de los
paises carecia de ese tipo de servicios, y un 32% adicional solo contaba con servicios de
asistencia paliativa aislados”. (19)

Siguiendo en este razonamiento se ha observado y evidenciado que muchas personas
desean participar en el proceso de vida, pero muy pocas en el proceso de la muerte, teniendo
en cuenta a las personas en general, sin embargo, se hablara especificamente del profesional
de enfermeria vy la falencia tan grande que se esta presentando frente al fenecimiento ya que
en muchos casos el personal puede presentar varios factores que le impiden apoyar o aportar
estrategias oportunas frente al suceso, a continuacion se presentan algunas de ellas, como lo
es: la ecpatia, el desinterés, falta de conocimientos, habilidades y estrategias de
afrontamiento. (20)

Un dato que deja mucho por analizar y a la vez no constata nada; ya que no se encontraron
estudios a grandes rasgos donde haya recoleccion de datos, analisis de resultados, objetivos
e informes sobre los resultados que podria impartir de un buen morir, por consiguiente, se
podria concluir la deficiencia o el desinterés ante la perspectiva de un morir humanizado,
ligado al sentir espiritual y religioso.

1.2 JUSTIFICACION

Desde que existe la vida existe su opuesto, la muerte; que, aunque es un suceso natural, el
ser humano tiene una mentalidad negativa frente a la idea de vivirlo. Sin embargo, algunas
personas, aunque cuenten con un buen estado de salud, ante cualquier dificultad o situacion
problematica, este ve como una unica solucion terminar con su vida, pero finalmente cuando
estan préximos a vivir este suceso algunos se sienten solos y piensan que hubiesen podido
realizar mas cosas para su bienestar, como también remediar acontecimientos del pasado u
otros simplemente lo reciben con serenidad.

“Prepararse para morir significa a menudo terminar el trabajo de toda la vida, dejar bien
arreglados los asuntos con la familia y amigos, y hacer las paces con lo inevitable. Para
muchas personas en fase terminal y sus familiares son importantes las cuestiones de orden
espiritual y religioso. El servicio religioso forma parte del equipo terapéutico en algunos
hospitales y centros de cuidados paliativos, y los proveedores profesionales de atencion
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médica pueden facilitar al afectado y a sus familiares una ayuda espiritual apropiada si ellos
no disponen de un sacerdote, un pastor u otro consejero espiritual.

Ante la perspectiva de morir surgen preguntas acerca del origen y el significado de la vida y
las razones por las cuales se sufre y se muere. No hay respuestas faciles a estas preguntas
existenciales. Ante la necesidad de respuestas, las personas con una enfermedad grave y sus
familiares pueden recurrir a la religion, a otros parientes, asesores, amigos, o a la ciencia.
Pueden hablar y participar en actos religiosos o familiares, o tomar parte en actividades que
tengan un significado para ellos. El antidoto mas eficaz contra la desesperacion es sentirse
querido por otra persona. Los diagnésticos médicos y los tratamientos no deben impedir
preocuparse por las cuestiones de mayor significacion ni hacer olvidar la importancia de las
relaciones humanas.

El duelo es un proceso normal que suele empezar ante el prondstico de muerte. Segun
Elisabeth Kibler-Ross, una pionera en los estudios sobre la muerte y la agonia, las personas
en fase terminal suelen pasar por los siguientes cinco estadios emocionales: negacion, ira,
negociacioén, depresion y aceptacion.(21)

“Grosso modo encarar la muerte y el miedo a enfrentarse a ella a cada instante se ha
convertido en esencial para los trabajadores del area de la salud, en especial para el personal
de enfermeria, que a su vez es quien presta los cuidados integrales al paciente y a la familia,
ya que este debe luchar con el sufrimiento y con los miedos que pueden existir en los diversos
momentos que acompafnan el cuidar. Por tanto, es necesario profundizar en la visién del
personal de enfermeria sobre el tema, de modo que pueda ver mas alla de las circunstancias
del contexto, y conocer los procesos de la muerte, para que su asistencia sea de calidad”.
(22)

Por consiguiente, con dicha investigacion se pretende identificar las estrategias que utilizan
los enfermeros para el apoyo en el proceso final de la vida, asimismo sensibilizar al personal
y motivar a que deseen capacitarse en el tema, beneficiandose asi no solo el enfermero, ya
que tendra estrategias para el desarrollo adecuado y completo de su quehacer diario, sino
también el paciente, ya que recibira una atencién mas humanizada e integral.

El presente estudio se considera viable debido a que cuenta con los elementos necesarios a
saber, recurso humano ya que tiene investigadores y tutores; a su vez se da la facilidad de
adquirir a informacién bibliografica tanto digital como fisico (bibliotecas), base de datos y por
ultimo con recursos tecnoldgicos como computadores y herramientas que permitiran la
recopilacion de la informacion.

Las limitaciones que quizas encuentren los investigadores podrian ser: acceso a la poblacién,
el tiempo, los horarios no coinciden en el lugar a aplicar el programa, personas que no deseen
participar de este y por ultimo las instituciones que nieguen los permisos para acceder a parte
de la informacion.

1.3 PREGUNTA DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las acciones de cuidado que usan los enfermeros en el proceso de la muerte a
la luz de la teoria del final tranquilo de la vida?
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 MARCO TEORICO

“El proceso de morir y la muerte son sucesos naturales, universales e inevitables en la
condicion humana y han evolucionado a lo largo de la historia hasta percibirse en la actualidad
como un tema tabu. Los enfermeros tienen dentro de sus competencias el prestar cuidados
al paciente moribundo, paliando su dolor y atendiéndole con compasién para que pueda
afrontar la propia muerte. Estos sanitarios, debido al contacto diario y directo con los
pacientes, acaban sintiendo como propios el sufrimiento, dolor o angustia ajenos, al realizar
el acompanamiento en el proceso de la muerte”. (23)

“Para el ser humano, la finitud se hace consciente de forma angustiosa, dado que la vida es
celebrada diariamente, dejando la muerte de lado, como si nunca fuese a acontecer. Esta
angustia es antigua, se reproduce en las mas variadas culturas del mundo, proyectando la
muerte como un evento banal, y del que se evita hablar”. (22)

“La muerte, al igual que el nacimiento, esta presente en nuestro dia a dia. Se trata de una de
las experiencias mas impactantes tanto para el propio individuo como para su familia, que van
a influir en el sentido de la vida. Es un suceso natural que aparentemente tiene un gran
reconocimiento social, es decir, se sabe que va a ocurrir inevitablemente, sin embargo, se
sigue intentando evadir su afrontamiento”.(14) En cuanto a su definicion, cabe destacar la
imprecision terminologica pues, a pesar de la evolucién y el aumento de las investigaciones
en torno a este tema, sigue habiendo una gran carencia.

De manera general, se puede decir que la muerte se caracteriza por el cese total, definitivo e
irreversible de todas las funciones vitales del organismo humano. Sin embargo, es
conveniente aclarar que la definicion de muerte se redefine continuamente debido a las
dimensiones histéricas, sociales y culturales que la rodean.

En este sentido, cabe destacar que en la muerte del hombre estan involucradas varias
personas, lo que “Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el enfermero
en el ambito de su competencia profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades,
en la ejecucion de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento, promocién y
restablecimiento de la salud, prevencién de las enfermedades y accidentes, asi como
asistencia, rehabilitacion y reinsercion social en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte
digna”.

Dado que el papel de la enfermeria es importante para proporcionar una muerte digna, es
preciso destacar que hay muchas dificultades en torno a este objetivo. En la actualidad hay
una escasa universalizacion de los cuidados, faltan protocolos/programas especializados en
los Cuidados Paliativos, la aplicacion de los mismos muchas veces es tardia, debido a una
incorrecta valoracion de necesidades de las personas con enfermedades crénicas y/o cancer,
faltan profesionales tanto en numero como formados suficientemente en este ambito, y
estructuras dedicadas a los Cuidados Paliativos, entre otras. Por ello, ante la falta de
unificacion y expansion de los estandares basicos para la atencion a pacientes en situacion
terminal, se hace necesario reflexionar y conocer si las enfermeras tienen la misma
concepcion de muerte digna y de como se consigue”. (24)

Como ya se mencion6 anteriormente “la muerte es el cese de las funciones del érgano que

regula la fisiologia del cuerpo humano. Es decir: El cerebro pierde la capacidad de controlar
el latido cardiaco, la respiracién y la actividad de los diferentes sistemas.
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Estadios de la muerte:

1. Muerte Aparente: Aparece un sincope prolongado, el paciente puede estar en coma
profundo, sin conocimiento ni respiracién, con sus actividades cardiacas y circulatorias
débiles y dificiles de notarse.

2. Muerte Relativa o Clinica: Hay suspension completa y prolongada de la circulacion, el
paciente esta practicamente muerto y se puede enterrar.

3. Muerte Individual Organica Absoluta: La alteracion de algunos 6rganos vitales es tal,
que se hace imposible restaurar las funciones vitales y progresivamente se llega a la
muerte.

Cambios preliminares a la muerte:

1. Gravedad: Estado en que las funciones organicas del paciente estan disminuidas y
pueden preceder a la muerte. Manifestaciones clinicas: Pérdida del tono muscular,
disminucion de la circulacion, dificultad respiratoria, alteracién y pérdida de los
sentidos y disminucién de la temperatura

2. Agonia: Estado que precede a la muerte y donde la vida se extingue gradualmente.
Manifestaciones clinicas: Somnolencia, Estupor o Coma.

3. Muerte: Cese de todas las funciones vitales. Manifestaciones clinicas: Falta total de
respiracion, ningun latido cardiaco, inmovilidad total, insensibilidad a los estimulos o
Inercia en los miembros, caida de la mandibula, relajamiento de esfinteres, dilatacion
de la pupila, palidez, apertura de ojos y enfriamiento”. (25)

Una de las estrategias mas usadas durante el proceso de la muerte son los santos oleos.
En el judaismo y el cristianismo medieval se utiliz6 para consagrar a los reyes. En la
actualidad se sigue usando en la Iglesia Catdlica y en la Iglesia Ortodoxa en diversos
sacramentos y ceremonias. (se considera sagrado) En la uncioén, el aceite trae la
dimension de muerte y resurreccion. (26)

2.2 MARCO REFERENCIAL.

La muerte es un fendmeno natural que no puede deslindarse de la condicidon humana, ha sido
definida como la pérdida total de las funciones vitales, ademas de preferir como la conclusion
de la existencia terrena e histdrica del hombre. Es dificil crear una actitud correcta ante la
muerte debido a que existen muchos componentes que la degradan (social, cultural, religiosa,
economica) que hacen que cada persona viva el proceso de establecer su postura de una
manera distinta. (27)

Las estrategias de afrontamiento son esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que
pueden emplear las enfermeras para manejar las reacciones emocionales que surgen a raiz
de situaciones estresantes, como el proceso de muerte de un paciente.

El trabajo de un enfermero implica mucha responsabilidad. Mantiene contacto con los
pacientes y sus familiares, su principal objetivo es brindar una atencion integral y permitir al
paciente tener mejor calidad de vida o de momentos.

Los supuestos de este factor implican como los profesionales de enfermeria encaran, sus
sentimientos, en especial en lo referente al miedo, aunque no hay demasiada evidencia
cientifica, en un estudio realizado en el 2012, destaca que las habilidades emocionales
necesarias para enfrentar los miedos a la muerte y el proceso de morir se pueden fundamentar
desde la capacidad de percibir, comprender y regular las emociones propias y las de los
demas, discriminar entre ellas y utilizar la informacién como guia de los pensamientos y
acciones. (28)
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Las enfermeras consideraran importante dejarse conmover por el sufrimiento de los pacientes
y sus familiares, pues afirmaron que asi el cuidado puede ser mejor: yo tengo un lema
personal que el dia que yo deje de sentir dolor por las personas y no haga ese
acompafiamiento, dejo de ser enfermera, hasta ese dia llego (Ana Karenina,).

Para las enfermeras el cuidado de una persona en el proceso de muerte es, en gran medida,
responsabilidad de enfermeria, asi el cuidado del moribundo afecte su vida profesional, pero
también emergié que ellas sienten afectacion en su vida personal, aspecto que coincide con
los hallazgos de Castafiedo, quienes encontraron que la muerte de los pacientes las afecta
en ambos aspectos.

La muerte es asunto de enfermeria: el deber de cuidar hasta el final, las enfermeras
participantes consideran que tienen el deber de cuidar al paciente y sus familiares, en un
cuidado que no termina, con el fin que este tenga confort, compania y alivio de los sintomas
molestos. De la misma manera, Hodo y Buller opinan que el cuidado de enfermeria es crucial
para crear una experiencia pacifica al final de la vida. En esta medida, tienen un rol y funciones
que cumplir en el cuidado al paciente.

La primera de estas funciones de cuidado al final de la vida es el servicio, lo que coincide con
Paredes, quien ademas lo menciona como parte importante de la identidad profesional. La
funcion asistencial surgié como la manera de suplir las necesidades del paciente y sus
familiares con cuidados pertinentes a la situacion que estan viviendo, lo que contrasta con
categorias tedricas como cuidados basicos o invisibles que han sido descritas por autores
como De la Rosa y Zamora. La asistencia implica que sea directa y dirigida a las necesidades
de todo tipo, incluyendo las emocionales, que los participantes de este estudio llaman apoyo
psicologico ofrecido por la enfermera, aspecto que coincide con Almenares. Sin embargo,
decir asistencia de enfermeria directa podria ser una tautologia, puesto que el cuidado se
entiende como la interaccion entre el paciente y la enfermera.

Ademas, Las enfermeras describen la ayuda como una de sus funciones que significa ser y
sentirse util; este significado parte del convencimiento de que sus acciones hacen la diferencia
ante el estado de vulnerabilidad de los pacientes. Asimismo, Waldow encontré que el cuidado
es una manera de ayudar a las personas con sufrimiento. La cuarta funciéon de enfermeria es
el acompafiamiento, la cual se torna como una indispensable, pues hace sentir a los pacientes
que son importantes. También, encontraron que las enfermeras de su estudio consideraron
que el acompanamiento es terapéutico al final de la vida.

La quinta funcion de enfermeria es el soporte a los pacientes y familiares, lo cual coincide con
los hallazgos entre las enfermeras de Bello y compafieros y con Morse al decir que ellas deben
reconfortar en el sufrimiento de los pacientes y familiares. Ademas, este estudio encontré que
las enfermeras deben "resistir". Segun la misma autora, es una forma de sufrimiento para
hacer lo que se debe hacer. La funcion de abogacia nace porque las enfermeras se sienten
protectoras de los pacientes. Por su parte, Hodo y Buller encontraron que esta funcion
contribuye con la mejor comunicacion entre el equipo de salud, el paciente terminal y sus
familiares. Estas funciones de enfermeria son congruentes con la definicion de cuidado
paliativo que tiene la Organizacion Mundial de la Salud, pues buscan aliviar los sintomas,
ofrecer cuidado integral, mejorar la calidad de vida del paciente y ayudar a los familiares. (29)

Se analiza la relacién existente entre las representaciones y las practicas del profesional de
enfermeria en torno a la atencién de pacientes en proceso de muerte. Desde un punto de vista
sociolégico y antropoldgico y de los resultados de investigaciones publicadas en el campo de
la salud colectiva y de las ciencias sociales, se subraya la relacién entre las practicas del
profesional de enfermeria y las representaciones que de ellas se generan y la importancia de
captar su logica en el contexto social que las origina. Partiendo de reconocer que el proceso
de muerte compromete asuntos biolégicos, psicolégicos, ideoldgicos, culturales, politicos e
institucionales particulares, se sostiene la importancia de recuperar los componentes de los
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saberes que han sido invisibles. Los protocolos de actuacion, las acciones apropiadas en la
atencion resaltan la necesidad de formacién del profesional de enfermeria en los cuidados
hacia el final de la vida y la muerte.

Raras veces se habla del inevitable fin de la vida o de lo que debe hacer la enfermera para
ayudar a una persona a reducir sus molestias y afrontar la muerte con coraje o dignidad
(HENDERSON, 1995), pero mas raro es encontrar analisis que hablen sobré qué le ocurre al
personal de enfermeria al enfrentar estos procesos.

A partir de la revision de investigaciones publicadas en el campo de la salud colectiva y de las
ciencias sociales, se destaca que, dado que el personal de enfermeria interactia con el
paciente y muchas otras personas en el proceso de brindar cuidados de enfermeria
adecuados, inevitablemente su cultura, sus actitudes y creencias repercutiran en sus
decisiones y practicas. Este modo de ver los saberes del profesional nos debe permitir salir
del argumento positivista que considera las practicas para el cuidado de la salud y la atencién
del proceso de muerte regidas sélo por una racionalidad bioloégica y técnica, y que deja de
percibir los condicionamientos sociales de tales practicas al momento de atender el proceso
de muerte de los pacientes.

Se considera entonces la importancia de realizar investigaciones sobre la atencion de los
procesos de muerte mediante una metodologia cualitativa, que propicie identificar y describir
las multiples relaciones entre los sentidos, las emociones, los saberes y acciones del personal
de enfermeria, intentando vincular sus practicas con sus vivencias y representaciones
socialmente construidas.(30)

Las enfermeras tienen un compromiso con el cuidado de la vida, también cuidan y se
preocupan por la calidad de vida de los pacientes en procesos de transicién como la muerte. A
pesar de ser el resultado de la fase terminal de una enfermedad, "la muerte es algo
problematico en la practica de enfermeria”, ademas "tiene implicaciones en la vida privada y
laboral de las enfermeras”. Partiendo de que la muerte de los pacientes es una realidad que
las enfermeras viven en el hospital; este articulo plantea que no es un fenémeno trivial que las
lleve a acostumbrase, sino mas bien que es objeto de significados los cuales deben conocerse
para mejorar el cuidado. El objetivo ultimo de este estudio es describir las funciones de
cuidado de las enfermeras con el paciente en proceso de fallecer. Esta investigacion se realizo
utilizando la metodologia de estudio cualitativo con enfoque etnografico partiendo del analisis
de la cultura de las enfermeras, realizado en la ciudad de Medellin, Colombia. Entre diciembre
del 2012 y febrero del 2014, por la universidad de Antioquia. Como Resultado se encontrd dos
categorias, la primera, describe la muerte como asunto de importancia para la disciplina. Para
ello se contemplan las funciones de la enfermera y su responsabilidad social. La segunda
describe de qué manera la muerte del paciente esta relacionada con la enfermera como
persona. En esta se encontraron dos subcategorias: apersonarse del cuidado y la muerte
afecta a la enfermera como persona. (29)

Un estudio realizado en la universidad de concepcion Chile, de tipo descriptivo-correlacional
y predictivo en 308 enfermeras/os que trabajaban en cuidados paliativos en centros de salud
publicos. Se utilizaron las escalas de Actitudes hacia el cuidado al final de la vida de Frommelt,
Inteligencia emocional, actitudes hacia la muerte, trabajo emocional y variables bio-
sociodemogréaficas de experiencia y formacion profesional.
Como resultado: La actitud hacia el cuidado al final de la vida mostré una tendencia favorable,
presentando una asociacion directa y estadisticamente significativa con: edad, experiencia
laboral, mayor vinculo en tiempo y numero pacientes terminales atendidos, y con la
comprension y regulacién emocional. También se presentd una mayor actitud en el sexo
femenino. La preferencia por trabajar en cuidados paliativos y ser formador en el area
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influyeron favorablemente en la actitud; al contrario, el miedo a la muerte y el trabajo
emocional fingido influyeron negativamente la actitud. (31)

Asi mismo en México se realizé un estudio acerca de las actitudes del personal de enfermeria
ante la muerte de sus pacientes de tipo descriptivo-transversal, cuya poblacion estuvo
conformada por el personal de enfermeria de dos instituciones de salud publica: el Hospital
de Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” y del Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Mujer, ambos ubicados en la ciudad de Villahermosa, Tabasco. Los
resultados que se obtuvieron de esta investigacion fueron los siguientes: Los profesionales de
enfermeria que participaron en el estudio tienen una edad promedio de 32.5 afios (DE=7),
donde el 71.8% de los participantes pertenecen al sexo femenino. El 67.6% del personal de
enfermeria muestra una actitud de indiferencia ante la muerte, solo un 9.9% muestra una
actitud positiva. Con relacion a la perspectiva de actitud de temor el 46.5% manifiesta que
pensar en la muerte les genera ansiedad, mientras que el 39.4% ve la muerte de los pacientes
como algo natural. (27)

2.3 MARCO LEGAL

Proyecto de ley de 2018 senado. Por la cual se reglamentan las practicas de la Eutanasia y
la asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Objeto. Tiene el propésito de reglamentar integral y rigurosamente la forma en que
se atenderan las solicitudes de los pacientes sobre la terminacion de su vida en condiciones
dignas y humanas; los procedimientos necesarios para tal fin y la practica de la eutanasia y la
asistencia al suicidio, por los respectivos médicos tratantes; asi como, establecer los
mecanismos que permitan controlar y evaluar la correcta realizacion de la eutanasia y el
suicidio asistido, atendiendo al deber del Estado de proteger la vida.

Capitulo Il Condiciones y procedimiento de cuidado.

Articulo 2°. Condiciones. En los estrictos términos de esta ley, la Unica persona que puede
practicar el procedimiento eutanasico o asistir al suicidio a un paciente, es un profesional de
la medicina, que para los efectos de esta regulacion es, el médico tratante. De esta forma, no
sera objeto de sancion penal el médico tratante que respete estrictamente las condiciones y
el procedimiento de cuidado debido que esta ley provee. (26)

Resolucion 1216 de 2015.Considerando: que la honorable corte constitucional, a través de la
sentencia C-239 de 1997, considerd que el derecho fundamental a vivir en forma digna implica
el derecho fundamental a morir con dignidad y, en dicha determinacion exhorté al congreso
de la republica a expedir la regulacion respectiva.

Capitulo |
Disposiciones generales.

Articulo 1. Objeto. Por medio de la presente resolucion se imparten directrices para la
conformacion y funcionamiento de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios para el Derecho a
Morir con Dignidad, los cuales actuaran en los casos y en las condiciones definidas en las
Sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014.

Articulo 2. enfermo en fase terminal. De conformidad con el articulo 20 de la Ley 1733 de

2014, se define como enfermo en fase terminal a todo aquel que es portador de una
enfermedad o condicion patolégica grave, que haya sido diagnosticada en forma precisa por
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un médico experto, que demuestre un caracter progresivo e irreversible, con prondstico fatal
préximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y
de eficacia comprobada, que permita modificar el prondstico de muerte préxima; o cuando los
recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

Paragrafo. Cuando exista controversia sobre el diagndstico de la condicién de enfermedad
terminal se podra requerir una segunda opinion o la opinion de un grupo de expertos.

Articulo 3. Criterios de la garantia del derecho fundamental a morir con dignidad. Son criterios
para la garantia del derecho a morir con dignidad la prevalencia de la autonomia del paciente,
la celeridad, la oportunidad y la imparcialidad, en los términos definidos en la Sentencia T-970
de 2014.

Articulo 4. Derecho a cuidados paliativos. Las personas con enfermedades en fase terminal
tienen derecho a la atencion en cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida, tanto de
los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante un
tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatologicos, fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Ademas, incluye el
derecho de estos pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada de tratamientos
médicos innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna para el paciente.

En todo caso, de manera previa a la realizacién del procedimiento para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad, se verificara el derecho que tiene la persona a la atencién en
cuidados paliativos. Cuando la persona desista de la decision de optar por tal procedimiento,
se le garantizara dicha atencion. (32)

2.4 MARCO DISCIPLINAR

Como la teoria del final tranquilo de la vida viene de un estandar de cuidados que ha sido
descrito por un grupo de enfermeras expertas que se enfrentaban a un problema practico y
que, exponen la necesidad de proporcionar el mejor cuidado posible mediante el uso de las
medidas de bienestar, para aumentar la calidad de vida y lograr una muerte tranquila, lo que
enfatiza en los componentes de ausencia de dolor, experiencias de bienestar, dignidad y
respeto, estado de tranquilidad y proximidad de los allegados. Este proyecto de investigaciéon
se apoya en dicha teoria, ya que es la que cuenta con mejores argumentos para el proceso
de la muerte.

Teoria del final tranquilo de la vida

La presente teoria de Cornelia M, Ruland y Shirley M. Moore, se centran en el modelo de
Donabedian y los sucesos vivida por cinco profesionales del cuidado con los pacientes con
enfermedades de etapa terminal y multiples investigaciones cientificas obtenidas de
experiencias en el ambito hospitalario donde se hacia una observacién a profundidad sobre
los factores tanto protectores como de riesgo como el bienestar, dolor fisico mental o
espiritual, nutricion entre otros para asi tener herramientas frente a estos aspectos y poder
brindar un cuidado integral e integrado en cada una de sus dimensiones. “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.

Reforzando lo anterior “La teoria del final tranquilo del a vida (FV) esta conformada por varios
marcos tedricos (Ruland y Moore, 1998). Esta teoria es dominante en todos los tipos de teoria
en enfermeria, desde los modelos conceptuales a las teorias intermedias o de microgramo, lo
que indica su utilidad para explicar la complejidad de las interacciones y organizaciones de
asistencia sanitaria. Un segundo puntual tedrico es la teoria de la preferencia (Brandt, 1979)
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que han utilizado los fildsofos para explicar y definir la calidad de vida, un concepto importante
para la investigacion y la practica del FV.” (33)

Dicho lo anterior se puede decir que cada ser humano es un mundo diferente, pues tienen un
rasgo cultural, personalidad y sentimientos frente a la vida unico, esa esencia que hace
indispensables y unico al ser humano, en donde se debe hacer conciencia del trato especial
debido a que cada uno requiere cosas diferentes en cuanto a su necesidades sin dejar a un
lado el cuidado humanizado asimismo teniendo conocimientos solidos para llevar ese proceso
de muerte de la mejor manera, porque aunque es un tema que causa mucho temor es
importante e inevitable en el ciclo de vida de cada persona independientemente de la edad
que este cursando.

En conclusion “El objetivo del cuidado del final tranquilo de la vida no es optimizar el cuidado
en el sentido en que debe ser el mejor tratamiento y mas avanzado tecnolégicamente, o un
tipo de cuidado que lleve a un tratamiento excesivo, es decir, sino maximizar el tratamiento,
proporcionar el mejor cuidado posible mediante el uso juicioso de la tecnologia y las medidas
de bienestar, para aumentar la calidad de vida y lograr una muerte tranquila.”

“La teoria del final tranquilo de la vida viene de un estandar de cuidados que ha sido descrito
por un grupo de enfermeras expertas que se enfrentaban a un problema practico, los
conceptos del meta paradigma eran inherentes al fendmeno de enfermeria tratado, el cuidado
complejo y holistico necesario para ayudar a un final de la vida tranquilo” .Por otra parte, no
es solo el hecho de un cuidado humanizado sino también la integracién de todo lo que es
importante en el entorno del paciente como la familia.

Pues “La familia, un término que incluye a todos los allegados, es una parte importante del
cuidado del final tranquilo de la vida. “Reforzando todo lo planteado es clave decir que el
cuidado de enfermeria es crucial en la etapa de vida, ya que no solo el recibiendo de vida
merece atencion si no también el ciclo final. Conjunto a esto es coherente decir “Las
enfermeras evallan e interpretan las manifestaciones que reflejan las experiencias del FV de
la persona e interviene de la manera adecuada para conseguir o mantener una experiencia
serena, aunque el moribundo no pueda expresarse verbalmente”. (33) (34)

Final ranquilo de la vida
E E de = Proximidad
. . star en paz de los seres
de dolor | de bienestar dignidad/respeto | R R ]
Monitorizar Prevenir, Incluir al pacienie Ofiecer apoyo Facilivar la participacion
y administrar ol monitorizar v a los seres emocional de los sares queridos en
alivio del dolor y aliviar las queridos en la los al paciente
fisicas toma de decisiones Moniorl
Aplicar y satistacer las Atonder la tristeza,
intervenciones Facilitar Tratar al las
ol can: paciente con de ylas
yno la relajacién dignidad. empatia del paciente de los seres queridos
yla i y 1espeto
Inspirar Facilitar i
Pr.'_wuy ) Estar atento para ;v:@c&liﬂ
= - do la familia
deseos y Ofrecer al <
preferencias S616s queridos
Xp por 0]
el padente cuostionos
Ofecer
asistencia fisica
de ofro cuidador,
61 80 desea

ZAgura 36-1 Relaciones entre los conceptos de la teoria del final tranquilo de ka vida. (De Ruland, C. M
& Moore, 5. M. [1998]. Theory construction based on standards of care: A proposed theory of the peaceful end of life
Nursing Outlook, 46[4], 174.)
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3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Conocer las acciones de cuidado que realizan los enfermeros en el proceso de la
muerte a la luz de la teoria del final tranquilo de la vida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar las acciones de cuidado que utiliza el enfermero para conservar la dignidad y
el respeto del paciente en el proceso final de la vida.

e Describir los cuidados no farmacoldgicos que usan los enfermeros frente al dolor en el
proceso de muerte.

e Exponer los cuidados que usan los enfermeros para promover un estado de
tranquilidad al en el final de la vida.

e Describir las estrategias de cuidado que usan para incluir a los familiares y/o
cuidadores en el proceso de muerte.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion fue cualitativo ya que implico la recopilacion y el analisis de
datos no numéricos para describir y/o comprender conceptos, busco las opiniones de los
participantes y profundizd6 en experiencias vividas, creencias, valores, emociones o
comportamientos, con los significados que las personas les atribuyen, cuya esencia no
solamente se captura a través de mediciones. (35)

4.2 TIPO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

El tipo de esta investigacion fue una entrevista estructurada que consistio en que la
entrevistadora realizaba su labor con base en una guia de preguntas especificas y se sujetaba
exclusivamente a ésta (el instrumento prescribia qué cuestiones se preguntaban y en qué
orden). Fue un estudio cualitativo exploratorio-descriptivo, ya que ponia su interés en la
descripcion de los datos, sin conceptualizacion ni interpretaciéon, pretendia describir lo que
ocurria. Se utilizo la entrevista como herramienta que permitié conocer la opinion y los saberes
del entrevistado. (36)

4.3 POBLACION

La poblacién de esta investigacion fue personal de enfermeria graduado, que trabaja en los
servicios de hospitalizacion de las IPS de mediana y alta complejidad de la ciudad de Medellin.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Enfermeros que lleven mas de tres afios de experiencia.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Enfermeros que trabajen en la UCI
e Enfermero del servicio de urgencias
e Enfermeros que se encuentren realizando remplazos
¢ Enfermeros del servicio de pediatria

4.4 MUESTRA

Fue una muestra no probabilistica, que se selecciond por el método de cadena o redes (bola
de nieve), en el cual de acuerdo a lo que expresa Sampieri “se identificaron participantes clave
y se agregaron a la muestra, se les pregunté si conocian a otras personas que pudiesen
proporcionar datos mas amplios, y una vez contactados, se incluyeron también”. (36)

4.5 INSTRUMENTO

La entrevista estructurada consiste en que el entrevistador realiza su labor con base en una

guia de preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (el instrumento prescribe qué
cuestiones se preguntaran y en qué orden).
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La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta, esta se define como una reunion
para conversar e intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados).

En la entrevista, a través de las preguntas y respuestas, se logra una comunicacion y la
construccion conjunta de significados respecto a un tema.
Caracteristicas esenciales de las entrevistas cualitativas:
1. El principio y el final de la entrevista no se predeterminan ni se definen con claridad,
incluso las entrevistas pueden efectuarse en varias etapas. Es flexible.
Las preguntas y el orden en que se hacen se adecuan a los participantes.
La entrevista cualitativa es en buena medida anecdética.
El entrevistador comparte con el entrevistado el ritmo y la direccién de la entrevista.
El contexto social es considerado y resulta fundamental para la interpretacion de
significados.
El entrevistador ajusta su comunicacion a las normas y lenguaje del entrevistado.
La entrevista cualitativa tiene un caracter mas amistoso.
Las preguntas son abiertas y neutrales, ya que pretenden obtener perspectivas,
experiencias y opiniones detalladas de los participantes en su propio lenguaje
9. Se podria implementar preguntas de tipo general segun Grinnell, Williams y Unrau y
De conocimientos segun Mertens. (36)

a0

©~N o

Para la construccion de este instrumento se tuvieron en cuenta dos investigaciones, la
investigacion a. Percepcion de los enfermeros de la unidad de paciente critico sobre los
cuidados al final de la vida en personas con limitacién del esfuerzo terapéutico y la
investigacion. (37) b. El final tranquilo de la vida: experiencias del enfermero(a) en el cuidado
a pacientes con enfermedad terminal en una entidad privada, 2018 de México. (38) luego de
un analisis por el cuadro comparativo se observaron varias falencias en el desarrollo de las
preguntas, las cuales se lograron mejorar y reestructurar.

Se inici6 con la siguiente comparacion.

¢Cudles son las acciones de cuidado que usan los enfermeros en el proceso del
fenecimiento a la luz de la teoria del final tranquilo de la vida?

Investigacion actual. A. Chile B. México

Edad: Edad: Seuddénimo

Genero: Afos en UPC: Edad:
Sociodemograficas Religion: Género: Fecha: -

Especialidad: Experiencia Laboral

Experiencia laboral: Servicio:

Servicio: Especialidad

*i Aparte del tratamiento | ;Qué medidas | Considera que |la

farmacolégico que otras | farmacologicas | ausencia de  dolor

medidas utiliza para el manejo | utiliza para | contribuye al final

Dolor
(farmacolégica y
no farmacolégica)

o disminucién del dolor?
*iCree que es importante el
proporcionar  cuidados de
confort al final de la vida? ¢ Por
qué? Y que acciones o
estrategias utiliza usted

manejar el dolor
en pacientes
con LET? Y
qué medidas no
farmacolégicas?

tranquilo de la vida?
¢,Cémo o por que?

¢, Qué medidas
farmacolégicas y no
farmacolégicas realiza
en el cuidado al
paciente para lograr el
final tranquilo de la vida

Experiencia de
bienestar

*i Qué tan en cuenta tiene los
deseos y preferencias del

¢, Qué cuidados
otorga al

¢, Cémo define el
bienestar del paciente y
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paciente al momento del
cuidado?

*i Qué estrategias utiliza que
contribuyan al alivio y puedan
reducir el disconfort del

paciente y evitar o prevenir

paciente con
LET que
contribuyan  al
alivio de

molestias fisicas
y que faciliten el

como lo aplica en el
cuidado al paciente con
enfermedad terminal?
Cree usted que este
aspecto le proporciona
tranquilidad al paciente,

complicaciones en él? reposo y | ¢como y por qué?
relajacion?

*¢ COémo ayuda a los pacientes | ¢ Cémo ¢, Qué es para usted la

a sentirse seguros y respetados | resguarda la | dignidad y el respeto,

en el ambiente hospitalario en | dignidad y | de qué forma los

el proceso final de la vida?
*¢ Como protege la dignidad del

respeto de la
persona que se

incluye en el cuidado?

Experiencia de pacjente en el proceso final de | encuentra con
dignidad/respeto la vida? LET?
*¢ Los principios bioéticos son
importantes para usted al
momento de la atencién a los
pacientes?, como cree usted
que estos benefician ain mas a
esta poblacion y por qué?
*Se sabe que la terapia | {Como ¢, Cémo ayuda al
farmacolégica es muy | mantiene la | paciente con
importante para el confort, la | tranquilidad enfermedad  terminal

Estar en paz

serenidad vy
paciente, ;tiene en cuenta
aspectos psicolégicos y
espirituales para promover la

reposo  del

psicologica y
espiritualidad de
la persona que
se encuentra

para que sienta paz?

Proximidad de los
seres queridos /
cuidadores

paz y la tranquilidad del | con LET?

paciente? explique cuales

estrategias utiliza.

*Teniendo en cuenta la | Desde el punto | ;Como  facilita la

importancia del
acompanamiento humanizado
en este proceso y la
comunicacion e interaccion con
el personal de la salud, Qué
estrategias usa para incluir a

los familiares o cuidadores en el
cuidado o atencion del
paciente?

de vista de la
cercania con la
familia, ¢Coémo

facilitan las
visitas? ¢ En qué
cuidados
pueden
intervenir?

proximidad de los seres
queridos / cuidadores?
Y ¢qué aspectos se
pueden considerar en el
cuidado?

¢;De qué forma te
relacionas con los
familiares?

Después de finalizado el proceso de analisis, la entrevista quedé conformada por seis
variables de las cuales una consta de analisis cuantitativo que corresponde a los datos
sociodemograficos con datos especificos y las otras son de analisis cualitativos las cuales
corresponden a cinco dimensiones segun la teoria del final tranquilo de la vida de Ruland y
Moore, que se construyeron para tener mas precision y objetividad, no solo en las preguntas,
sino también en las respuestas.

teoria del final tranquilo de la vida

Acciones de cuidado que usan los enfermeros en el proceso del fenecimiento a la luz de la

Dimension Preguntas Forma de analisis
Edad: Cuantitativo
Sexo: Rangos de edad, sexo, se
Datos Sociodemograficas Religion: debera llevar un conteo de la
Especialidad: cantidad de  participantes
Experiencia laboral: femeninos y masculinos.
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Servicio:

Dolor (farmacolégica y no
farmacoldgica)

1. ¢Qué medidas no
farmacoldgicas utiliza para
el manejo o disminucion del

dolor?
,Cree que es importante
proporcionar cuidados de

confort al final de la vida? ¢ Por
que?

Cualitativo
Se analizara cada respuesta de
los participantes.

Experiencia de bienestar

1. ¢Qué tan importante es
para usted los deseos y
preferencias del paciente
al momento del cuidado?

¢.Qué estrategias utiliza que
contribuyan al alivio y puedan
reducir el disconfort del
paciente y evitar o prevenir
complicaciones en él?

Cualitativo

Las respuestas seran
analizadas ya que podemos
encontrar diferentes opiniones
porque cada persona se basa
en diferentes principios.

1. ¢Qué acciones de
cuidados realiza usted,
para que los pacientes se
sientan seguros y
respetados en el ambiente
hospitalario en el proceso
final de la vida?

2. ¢Como ayuda a los

Cualitativo

Los participantes pueden tener
percepciones y  acciones
desiguales, lo que llevara a
cada individuo a brindar
cuidados con estrategias
diferentes pero dirigidas a un
mismo objetivo, por lo que es

Experiencia de pacientes a sentirse necesario analizar cada
dignidadirespeto seguros y respgtadqs en el | respuesta.
ambiente hospitalario en el
proceso final de la vida?
3. ¢Como protege la dignidad
del paciente en el proceso
final de la vida?
¢Los principios bioéticos son
importantes para usted al
momento de la atencién a los
pacientes?, por qué?
Desde el punto de Vvista | Cualitativo
espiritual y psicoldgico, | La diversidad espiritual vy
Estar en paz ¢ Cudles acciones de cuidado | psicoldgica conduce a
usa usted para promover la paz | diferentes acciones segun los
y la tranquilidad del paciente? ideales de cada profesional.
Teniendo en cuenta la | Cualitativo
importancia del | La opinion de los enfermeros
acompafamiento humanizado | sobre la proximidad de los
Proximidad de los seres | €" el proceso y la comunicacion | seres queridos y cuidados es

queridos / cuidadores

e interaccién con el personal de
la salud, ;Qué estrategias usa
para incluir a los familiares o
cuidadores en el cuidado o
atencion del paciente?

importante, por lo que se deben
analizar las respuestas de cada
uno.
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4.6 VALIDACION

a) Prueba de expertos.
Se hizo la validacién del instrumento con tres expertos en el tema, que evaluaron cada
una de las preguntas segun su validez y objetividad.

b) Prueba piloto
Después de realizar la prueba de expertos, se aplicé la prueba piloto con enfermeros
graduados, con una similitud en el perfil o caracteristicas de la poblacion seleccionada,
pero que no se incluyé en la muestra.

c) Control de sesgos:
informacién: estandarizar, las entrevistadoras se estandarizaron, por medio de un
guion y de esta manera las entrevistadoras, tuvieron los mismos conceptos, para evitar
confusion a las personas, teniendo en cuenta que fue una entrevista estructurada. Se
selecciono a 5 enfermeros con mas de tres afios de experiencia en el area.

4.7 ESTRATEGIAS ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis cualitativo implicé reflexionar constantemente sobre los datos recabados, para
efectuar un analisis cualitativo, los datos se organizaron y las narraciones orales se
transcribieron, al revisar el material, las unidades de analisis emergieron de los datos,
posteriormente se analiz6é cada unidad y extrajo su significado. De las unidades surgieron las
categorias, por el método de comparacion constante (similitudes y diferencias entre las
unidades de significado), posteriormente se agruparon en temas y se sacaron conclusiones.
(36)

4.8 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta que las respuestas que se obtuvieron de cada participante eran sélo para
uso e informacion de la investigacion, asegurando su confidencialidad. De acuerdo a la Ley
1581 de 2012, que establece las disposiciones generales en materia de proteccion de datos
personales, debido a que reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica
o privada. Se debe resaltar ya que los resultados del estudio se obtuvieron a partir de las
respuestas de cada participante.(39)

Los investigadores estuvieron en la obligacién de garantizar y proteger la integridad de todas
las personas y para ello se aplicaron varias leyes y principios bioéticos como: el respeto, la
confidencialidad, la autonomia, entre otros.

4.8.1 NIVEL 1 O DE LOS PRINCIPIOS ETICOS
o Disefio

°Respeto: es el principio de respeto de la vida humana puede ser considerado
como el principio eminente de la bioética, por ser aquel que guia e inspira la
aplicacion de los demas. Se trata del primer imperativo ético del hombre para
consigo mismo y para con los demas. La razon de ser de este imperativo es
facilmente comprensible: para una persona, la vida es el bien fundamental, del cual
depende la realizacion de todos los demas.(40)

Se menciono este principio ya que ha fue el principal durante el proceso de
investigacion, se brindé un espacio en el cual el entrevistado podia decidir de
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manera consciente y autonoma, si desea patrticipar en la entrevista o si no esta de
acuerdo con la investigacion. Asi mismo se respetaron los derechos de autor la
integridad de su obra e impedir cualquier deformacién, modificacién, alteracion o
atentado contra ella que suponga un perjuicio a los legitimos intereses del autor o
menoscabo a su reputacion.

°Beneficencia: derecho de toda persona de vivir de acuerdo con su propia
concepcion de la vida buena, a sus ideales de perfeccion y felicidad.

°No maleficencia: define el derecho de toda persona a no ser discriminada por sus
consideraciones biologicas, tales como: raza, sexo, edad, situacion de salud, etc.
Determina el correspondiente deber de no hacer dafio, aun cuando el interesado
lo solicitara expresamente. (41)

Estos dos principios fueron utilizados, porque a futuro se busca impactar de
manera positiva en el proceso de vida-muerte.

Trabajo de campo:

°Respeto: por ser aquel que guia e inspira la aplicacion de los demas.

se considera como principio ético de este proyecto ya que el respeto a la vida esta
condicionado de forma casi constante por la presencia de la vulnerabilidad
esencial, por la fragilidad extrema del hombre, por el reconocimiento de lo
inevitable y proximo de la muerte.

El respeto ético de enfermeras que realizan cuidados en el proceso de enfermedad
en etapa terminal y/o critica, es respeto a la vida doliente, declinante; su trabajo
consiste en cuidar de personas en el grado extremo de debilidad.

°Individualidad: caracter, cualidad, condicion especifica de alguien, se puede
diferenciar y exclusivamente de los demas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se eligio este principio ya que como fue una
investigacion de tipo cualitativo fue muy importante no inferir en las respuestas de
los participantes y la individualidad es esencial para la objetividad de este proyecto.

°Autonomia: derecho de la persona para decidir por si misma.

Los participantes entrevistados de dicha investigacion fueron libres y mas en la
toma de decisiones, ya que son auténomos a la hora de proporcionar su
participacidén o negarse a esta.

°Confidencialidad: La confidencialidad se fundamenta en el derecho a la intimidad,
entendido como un derecho inherente a la persona en un ambito en el que los
seres humanos gestionan libremente su mundo de valores y principios.(42)
Fue importante este aspecto, ya que se obtuvo informacién que probablemente
muchas personas deseen que su identidad u otros datos sean reservados.

Analisis y publicacion:

°Respeto: El respeto es el reconocimiento del valor propio y de los derechos de
los individuos, por lo que cada individuo fue considerado un ser auténomo con la
capacidad de responder voluntariamente la entrevista.(43)

°Confidencialidad: La confidencialidad se fundamenta en el derecho a la intimidad,

entendido como un derecho inherente a la persona en un ambito en el que los
seres humanos gestionan libremente su mundo de valores y principios.(42)
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Fue importante este aspecto, ya que se obtuvo informacién que probablemente
muchas personas deseen que su identidad u otros datos sean reservados.

4.8.2 NIVEL 2 O NORMAS ETICAS

Disefio:

°Resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen los requisitos minimos, normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. (44)

°Segun el articulo 11 esta investigacion fue clasificada como investigacion sin
riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio. Por lo tanto, se ha empleado
en esta investigacion.

Trabajo de campo:

°Segun el articulo 5 de la resolucion anteriormente mencionada, en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.
°Asi mismo segun el codigo de ética del CIE para las enfermeras se debe respetar
el derecho de los participantes en estudios de investigacion de participar en los
estudios o retirarse de ellos sin perjuicio alguno.

Incorporar en el plan de estudios y realizar investigacién sobre aquello que
constituye cuidados seguros, que respetan la dignidad y los derechos, y consideran
las nuevas tecnologias. (45)

Andlisis:

°Las enfermeras y los estudiantes de enfermeria trabajan activamente en la
ampliacion del conocimiento profesional actual, basado en la evidencia, sobre el
que se sustenta la practica informada por la evidencia. (45)

°De acuerdo con el articulo 14 de la Resolucion 8430 de 1993. Se entiende por
Consentimiento Informado también llamado cédigo de Helsinki; Cddigo de ética
médica ley 23 del 1981 Articulo 14 (consentimiento informado Helsinki). (46) el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién o en su caso, su
representante legal, autoriza su participacién en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. (44)

°Los derechos humanos: El derecho de todos a la vida conlleva a el derecho de
cada persona a su propia vida (desde el principio hasta el fin) y a administrarla y
desarrollarla ella misma como persona auténoma, no el de los demas a decidir
unilateralmente sobre ella. O sea, a protegérsela si, pero no hasta el punto de que
otros (la Sociedad, el Estado) tomen decisiones sobre ella.

°El derecho a la vida incluye el derecho a la vida digna, del que es parte el derecho
a una muerte digna -por ser la muerte consustancial a la vida, tal y como cada
persona expresa su dignidad libertad en ese trance, si bien, ese derecho a la
muerte digna de la gran mayoria de las personas todavia no esta reconocido en
muchos Estados respecto de la eutanasia y el suicidio asistido que solicitan otras
personas.(47)

Por lo tanto, fue muy importante tener en cuenta estos aspectos, para reforzar o
motivar al profesional a adquirir el conocimiento, por ende, las estrategias
adecuadas en el area, y asi brindar un cuidado integral y humanizado.

°El articulo 3 del Cédigo de enfermeria ley 911 del 2004 El acto de cuidado de
enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la Profesion. Se fundamenta en sus
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propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las ciencias
biolégicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la comunicacion y relacion
interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano,
sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida,
situacion de salud y del entorno. Implica un juicio de valor y un proceso dindmico
y participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de
cuidado de enfermeria, con el propdsito de promover la vida, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacién y dar cuidado paliativo
con el fin de desarrollar, en lo posible, las potencialidades individuales y
colectivas.(48)

4.8.3 COMITES ETICOS

La Direccion de Investigacion es un ente adscrito a la Rectoria, con el propésito de
direccionar, fomentar, coordinar y evaluar los procesos de investigacion institucional.
Esta Direccidn se encarga del direccionamiento estratégico y el desarrollo integral de
la investigacion en todos los niveles y modalidades, y en los diferentes campos del
saber privilegiados por la UNAC en el marco de su mision, y con sujecion a los planes
y politicas institucionales.

A fin de cumplir estas funciones esenciales, la Direccion se apoya en el Comité
Institucional de Investigacion y en los centros de Investigacion de cada una de las
facultades.

Por lo cual se solicité y fue aprobado la autorizacién del comité institucional de ética
universitaria.
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5. RESULTADOS

En este capitulo, se presentaran los resultados cualitativos de la investigaciéon titulada
"Acciones realizadas por enfermeros en el proceso de la muerte a la luz de la teoria del final
tranquilo de la vida". Aqui, se expondran las experiencias de los participantes y se llevara a
cabo un analisis de las practicas implementadas. A través de la interpretacion, se ha buscado
comprender las narrativas que destacan los aspectos clave de la investigacion.

Los hallazgos de este estudio proporcionaran una perspectiva enriquecedora para la practica
de la enfermeria, basada en la visién de los enfermeros que estan involucrados en la atencion
diaria de los pacientes que se encuentran en el final de la vida.

Se identificaron cuatro categorias, cada una de las cuales incluyé subcategorias, que se
detallan a continuacion.

Garantiza acciones, cuidados y un ambiente tranquilo que promueven la seguridad y el
bienestar del paciente para manejar el dolor.

e Promueve la compania de la familia o cuidadores, para influir positivamente en el
manejo del dolor, disminuyendo su intensidad y contribuyendo a mejorar su estado de
animo.

¢ Brinda medidas de bienestar para disminuir sintomas dolorosos y proporcionar confort.

e Garantiza dentro del plan de atencion el cuidado de la piel y la implementacion de
medios fisicos para disminuir el dolor.

e Capacita al personal de enfermeria en el proceso de la muerte para brindar al paciente
un cuidado oportuno.

¢ Brinda medidas de bienestar y prioriza las necesidades y preferencias de los pacientes
para contribuir al alivio del malestar y posibles complicaciones.

Garantiza los deseos y preferencias de los pacientes en el momento de transicién de la vida
a la muerte, conservando la dignidad y el respeto.

e Toma en cuenta las peticiones o preferencias de los pacientes dentro de su plan de
cuidados con el fin de favorecer la autonomia y bienestar.

o Fomenta la seguridad en el entorno y brinda cuidados basicos y esenciales para el
bienestar del paciente en el proceso final de la vida.

e Garantiza entornos de privacidad que contribuyan a la tranquilidad y armonia de los
pacientes

e Promueve el acompafamiento, participaciéon en el cuidado y el apoyo familiar para
garantizar la privacidad, el estado de calma y serenidad en el paciente.

Gestiona acciones que aumenten y aporten positivamente en las creencias y el soporte
espiritual del paciente.

e Respeta y amplia las estrategias y/o las acciones que incluyan el apoyo y crecimiento
espiritual
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Involucra a los cuidadores o familiares en el cuidado del paciente con informacién, educacion
y cercania, asegurando la tranquilidad y el bienestar durante todo el proceso final de la vida

e Educar de forma consciente y respetuosa a los cuidadores o familiares,
incentivandolos a participar activamente en el cuidado del paciente
e Ofrecer informacion precisa y oportuna que facilite la comprensién de la situacion del

paciente.
¢ Fomentar la cercania de los familiares con el propdsito de facilitar un proceso de duelo

tranquilo.
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6. DISCUSION

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de enfermeria, es un evento Unico y
muy dificil de afrontar para el profesional, asi como para la familia del ser querido que acaba
de morir. Se teme no solo a la muerte, sino al proceso que conduce a ella, a la agonia lenta,
al dolor y a la pérdida de facultades mentales. (49)

Dentro de las responsabilidades del enfermero, se encuentra la crucial tarea de brindar apoyo
al paciente durante su transicion hacia la muerte. Es fundamental que el enfermero cuente
con el conocimiento, la empatia y la calidez necesarios para acompanar al paciente en este
proceso. Por esta razén, resulta imperativo aplicar la teoria del "final tranquilo de la vida", la
cual aborda de manera integral esta etapa, involucrando también a la familia del paciente.

Frente a la identificacién de cuatro categorias basadas en los objetivos establecidos, se
procede a llevar a cabo un analisis y una discusion detallada de las mismas.

Garantiza acciones, cuidados y un ambiente tranquilo que promueven la seguridad y el
bienestar del paciente para manejar el dolor.

Esta categoria responde al primer objetivo describir los cuidados no farmacolégicos que usan
los enfermeros frente al dolor en el proceso de muerte. De acuerdo con la teoria del final
tranquilo de la vida de Ruland y Moore, la experiencia de bienestar se define como el alivio de
la molestia, el descanso ante una incomodidad y todo lo relacionado con la creacion de una
vida placentera. (34)

Heidegger, por su parte, sostiene que el cuidado se fundamenta en la posibilidad de la muerte
y en la certeza de que mientras llega, se puede vivir con el maximo de bienestar posible. De
este modo, las enfermeras brindan cuidado en todas las etapas de la vida, incluso cuando la
persona esta muriendo. En la fase final, el cuidado debe ajustarse a las necesidades de las
personas.

En la misma linea, Henderson indica que el paciente en proceso de morir €s un ser humano
a quien vale la pena cuidar, teniendo en cuenta las responsabilidades basicas de las
enfermeras que buscan satisfacer las necesidades de los pacientes y sus familias. (50)

La teoria del confort de Katherine Kolcaba, define las necesidades de cuidados a la salud
como necesidades para conseguir la comodidad, a partir de situaciones estresantes de
cuidado para la salud que los sistemas tradicionales de apoyo de los receptores no pueden
satisfacer. Incluyen necesidades fisicas, psicoespirituales, sociales y ambientales, que se
observan a través del seguimiento y de los informes verbales y no verbales, asi como
necesidades relacionadas con los parametros fisiopatolégicos, educacion, apoyo,
asesoramiento e intervencion financiera. (51)

Lo anterior se evidenci6 en los relatos que se identificaron en las subcategorias, del primer
objetivo, donde los enfermeros describieron los cuidados no farmacoldgicos que usan para
manejar el dolor en el proceso de muerte.

"Brindarle confort que esté limpio, que no tenga dificultad respiratoria, que su
habitacion esté aseada, ideada, ;desde... la prevencion del dolor? Es como esas
medidas basicas de confort, porque yo pienso que en esos momentos siempre vamos
a necesitar como algun tipo de analgésico" (Andrémeda)
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En una investigacion realizada en Medellin, en el afio 2014, se encontrd, que una enfermera
realizaba la misma accion “una de las necesidades fisiologicas de los pacientes es mantener
la via respiratoria permeable y que no tengan disnea: “la enfermera expreso: esta llena de
secreciones y la voy a aspirar para que no muera ahogadita” (registro de observacion). Las
enfermeras cuidan que el paciente no esté deshidratado, le brindan cuidados en la piel hasta
el final y buscan evitar infecciones: “uno no puede dejar morir un paciente deshidratado,
no lo puede dejar morir lleno de infecciones ni con dolor ni ahogado” (Ana Karenina). También
se comprometen con el confort: “es tan importante, si esta confortable” (Sherazade). (50)

En relacion al concepto de confort, se destaca la investigacion titulada "Atencion en la Agonia,”
publicada en 2008, la cual enfatiza que el confort desempefia un papel fundamental en el
proceso de muerte. Esta investigacion también categoriza las medidas no farmacolégicas en
aspectos ambientales, fisicos, nutricionales y de hidratacion. (52)

Entre estas medidas ambientales y fisicas para el manejo del dolor, se encuentran
proporcionar un ambiente tranquilo, con la adecuada iluminacién, ventilacion y temperatura,
las técnicas de distraccion, relajacion y respiracion, lo que permite al enfermero mejorar la
condicion de dolor del paciente. (53)

Estas acciones se describen en un fragmento proporcionado por dos enfermeros, que
expresan:

"Eh medidas que pueden implementar una parte, pues como de los cambios, buscar
como el confort del paciente, que ya sea como con técnicas que cuando tenga
establecidas la familia ya como de base para el manejo del dolor, emm brindarles pues
como confort” (Orién)

“En un paciente cuando tiene dolor y los medios farmacolégicos no son suficientes,
podemos utilizar medios fisicos como temperatura, que ya seria aplicar pafios de calor
himedo o compresas, pues frio hielo”. (Pysis)

"Pues esta en pro del paciente a realizarle. Eh los cambios de posicion. De pronto,
pues como tener en cuenta de pronto como si tiene heridas o algo eh verificar pues”
(Orién)

Respecto al alivio del dolor, desde el acompafiamiento familiar, La investigacion "Los
Pacientes del Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos: Razones y Significados para
Enfermeras/OS" destaca que la presencia y cercania de la familia se revela como un apoyo
significativo en la mitigacion del dolor; uno de los entrevistados expresa,

"Ummm... también para el alivio del dolor, pues a veces al paciente le ayuda mucho a
tener los seres queridos cerca. Y ya" (Pysis)

Es notable que ninguno de los enfermeros entrevistados haya mencionado la utilizacién de
otras medidas no convencionales y no farmacoldgicas en el manejo del dolor, a pesar de que
una revision sistematica del cuidado al final de la vida en 2018 detallé “Que los profesionales
de enfermeria utilizaban terapias alternativas como terapia floral, acupuntura, quiromasaje y
naturopatia, conocimientos que fueron adquiridos por medio de cursos, seminarios y talleres
para el perfeccionamiento basado en la experiencia”; asi mismo describié la musicoterapia
como coadyuvante del alivio del dolor; disminuyendo la percepcién del dolor durante

procedimientos terapéuticos. (54)
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Garantiza los deseos y preferencias de los pacientes en el momento de transicion de la vida
a la muerte, conservando la dignidad y el respeto.

En lo que concierne a la preservacion de la dignidad y el respeto, se destacan las estrategias
observadas en las narrativas para mantener esta categoria. La dimension de la experiencia
de dignidad y respeto se basa en el valor fundamental de la persona y en el principio ético del
respeto, lo que implica la proteccion de aquellos que dependen de los demas. Esto se refleja
en la atencion brindada a las personas que experimentan desestructuracion temporal o
duradera.(34)

Esta importancia se basa en varios principios fundamentales de la enfermeria. Es una
profesion que valora profundamente el respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser
humano. Esto significa que los enfermeros deben hacer todo lo posible para respetar y
proteger estos valores en todos los aspectos de su trabajo. Se tiene la responsabilidad de
proporcionar cuidados profesionales a las personas que necesitan su atencién. Esto incluye
no solo el cuidado fisico, sino también el apoyo emocional y espiritual. Al garantizar los deseos
y preferencias del paciente, los enfermeros pueden proporcionar un cuidado mas
personalizado y centrado en el paciente. Como enfermeros tienen la obligacién de mantener
la privacidad del paciente. (55)

En una revision sistematica de cuidado al final de la vida realizada en el afo 2018, también
describié que "en el momento de las intervenciones entre las personas debe permearse un
cuidado humanizado reflejado en el trato, de tal manera que se reconozca efectivamente al
sujeto de cuidado como persona autébnoma y merecedora de respeto y que el principal actor
para que el sujeto cuidado se sienta persona es el profesional de enfermeria. Para
conseguirlo, se deben tener en cuenta la ética y la moral; por tanto, el enfermero debe estar
presente con sentimientos que expresen relacion de ayuda, solidaridad, compasion e
idealizacion, con el propdsito de “conseguir a través del cuidado la integridad personal. Por
tanto, cuando los profesionales cuiden de las personas han de procurar preservar la dignidad
de estas. (54)

Lo anterior se ve evidenciado en los relatos que se identificaron en las subcategorias, del
segundo objetivo, donde los enfermeros explicaron las acciones de cuidado que utilizan para
conservar la dignidad y el respeto del paciente en el proceso final de la vida.

"Uno siempre quisiera que el paciente esté en una habitacion individual. Entonces
ultimamente o lo que hace que se instauré pues como el tema de cdodigo lila, eso se
puede garantizar ¢cierto? porque antes no, antes el paciente por lo general, eh cuando
lo rotulaban NO RCP y que sabiamos que estaba finalizando, pues como su proceso
podria estar en una habitacion compartida, ¢cierto? Entonces, yo creo que eso es una
ventaja de ahorita que se pueda tener en una habitacion individual y garantizar como
esa companiia con su familia, y de la privacidad hacer mas consciente al personal que
lo tiene a cargo de esas necesidades, del paciente en el momento" (Andréomeda)

"Bueno eh se busca siempre que los pacientes que estan digamos que estan al final
de la vida tengan un espacio, digamos, como privado en medio de lo posible, entonces
se busca que sea una habitacion individual que se tenga como umm... acceso,
digamos a los a los familiares que no haya restriccion en cuanto a eso.
Entonces, por ejemplo, se maneja un codigo, lo ponemos como en codigo lila, entonces
él se ubica como tenemos como estandarizado que un paciente que esté en codigo lila
siempre debe tener habitacion individual, no se le restringen familiares; digamos que
proximo a fallecer igual se le siguen brindando los cuidados de, de estar bien de su
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bienestar, pues como fisico, entonces igual se, se le hacen medidas para prevenir
lesiones por presion, eh, se le cura la piel cavidad oral, se le hace limpieza y a todos
se les pide agua de linaza."” (Orién).

En lo que concierne a la preservacion de la dignidad y el respeto, se destacan las estrategias
observadas en las narrativas para mantener esta categoria. La dimensién de la experiencia
de dignidad y respeto se basa en el valor fundamental de la persona y en el principio ético del
respeto, lo que implica la proteccion de aquellos que dependen de los demas. Esto se refleja
en la atencion brindada a las personas que experimentan desestructuracién temporal o
duradera. (56)

El siguiente entrevistado expresa:

"Bueno se le puede brindar mas privacidad y acompafamiento por la familia, entonces
aca se autoriza pasar al paciente a una habitacion individual, se le autoriza que tenga
acompafiante y visita todas las que quiera, mantenerle como las sabanas limpias, toda
la cama limpiecita. La habitacion también en un ambiente de tranquilidad que no haya
ruido, eh, que no entren por decir, como muchos estudiantes que hay veces entra por
decir el profesor con los 5 internos ahi. Entra un montén de personas y a veces el
paciente lo unico que quiere es silencio, que esté solamente su familia. Hay veces ellos
se expresan, Ah, quiero ver al sacerdote, quiero hablar con el psicélogo o si no se lo
expresan usted se lo puede ofrecer aca en el hospital solamente hay sacerdote, pero
entonces si son de otro credo, ellos pueden traer lo que sea. El Pastor, si es un chaman
lo que ellos quieran. Aca se puede, se puede permitir esas visitas, inclusive cuando
son cortizados." (Pyxis).

Es relevante destacar que varios relatos evidencian la aplicacion efectiva de estos principios.
Al asegurar que se cumplan los deseos y preferencias del paciente, asi como al promover
acciones que salvaguarden su privacidad y dignidad, los enfermeros pueden desempefiar un
papel crucial en facilitar una transicién tranquila de la vida a la muerte. Estos principios éticos
y bioéticos son fundamentales en la provision de atencion de alta calidad en enfermeria. (57)

Gestiona acciones que aumenten y aporten positivamente en las creencias y soporte espiritual
del paciente.

Ruland y Moore, definen el estado de tranquilidad del paciente, es el sentimiento de calma,
libre de ataduras en la parte fisica, psicolégica y espiritual. La gestion de acciones que
aumenten y aporten positivamente en las creencias y soporte espiritual del paciente es de
gran importancia en el ambito de la atencion sanitaria, segun las investigaciones cualitativas
y teorias de enfermeria. (34)

Son innumerables las preguntas que se formulan con esta tematica. ; Podra minimizarse el
sufrimiento espiritual? ; Cual es nuestro papel como prestadores de cuidados? Preguntas que
se hacen por tener conciencia de que la persona enferma terminal, mas alla de necesitar,
reclama una atencion integral en la busqueda de su equilibrio y la minimizacion de su
sufrimiento, con la satisfaccion de sus necesidades social, fisica, emocional y principalmente
espiritual.

Las creencias y el soporte espiritual pueden tener un impacto significativo en cémo los

pacientes perciben su enfermedad, cémo manejan el dolor y el sufrimiento, y como encuentran
sentido y proposito durante tiempos dificiles. Por lo tanto, las acciones que aumenten y
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aporten positivamente a estas areas pueden mejorar la calidad de vida del paciente, reducir
la angustia y mejorar los resultados de salud. (58)

En el contexto del cuidado integral, se ha identificado la necesidad de prestar atencion a la
dimension espiritual, que se considera real y de vital importancia en el ambito del cuidado.
Una investigacion realizada en 2011 resalta la perspectiva de pacientes en la etapa final de la
vida, quienes expresan su aprecio por la atencion de los profesionales de la salud hacia sus
necesidades espirituales. En este sentido, se han incorporado varios aspectos clave en esta
area, incluyendo creencias y significados, orientacion espiritual, experiencias y aspectos
emocionales. (59)

No obstante, lo mencionado anteriormente se refleja en las narrativas de los enfermeros,
quienes indican de diversas maneras que favorecen y facilitan el ejercicio del derecho a la
libertad de culto de sus pacientes.

"No sé un ritual que ellos consideren que eso le da o tranquilidad o que lo va a mejorar,
que le va a quitar el dolor, pues como permitirles todas esas acciones" (Orion).

“Lo que necesitaba el paciente era eso, que viniera el padre y simplemente le pusiera
eh, los santos oleos o le diera la bendicion y ya esta tranquilito ya si pudo morir y murié
tranquilo; entonces es también ser consciente” (Columba).

En 2005, segun Margaret Newman, Pamela Reed respaldan ciertas teorias, donde sostienen
que la espiritualidad en la etapa final de la vida adquiere una relevancia significativa, ya que
contribuye a que los seres humanos puedan elevarse hacia la trascendencia como un medio
para afrontar o aliviar el sufrimiento o dolor espiritual.

Las creencias y el apoyo espiritual pueden ejercer un impacto significativo en la percepcion
de su enfermedad por parte de los pacientes, en su capacidad para gestionar el dolor y el
sufrimiento, y en su capacidad para encontrar significado y propdsito en momentos dificiles.
Por lo tanto, las acciones que fomenten y contribuyan positivamente a estas areas pueden
mejorar la calidad de vida del paciente, reducir la angustia y mejorar los resultados de salud.
(58)

Por esta razon, se presenta el testimonio de la siguiente persona entrevistada.

" Yo oro con ellos y si no son de orar esta bien, pero entablamos una conexién con el
ser superior y la persona entra en una tranquilidad, cierto, especial y hace que la
persona parta sin dolor " (Hydrus).

En términos de teorias de enfermeria, estas acciones son igualmente criticas. Los tedricos de
la enfermeria han destacado la importancia del cuidado holistico, que incluye no soélo las
necesidades fisicas del paciente, sino también sus necesidades emocionales, psicoldgicas y
espirituales. (60)

En consecuencia, la implementacién de acciones que fortalezcan y contribuyan de manera

positiva a las creencias y el apoyo espiritual del paciente constituye un componente esencial
en la prestacién de una atencion de enfermeria eficaz.

Involucra a los cuidadores o familiares en el cuidado del paciente con informacién, educacion
y cercania, asegurando la tranquilidad y el bienestar durante todo el proceso final de la vida
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Segun Ruland y Moore, la proximidad con los allegados es el «sentimiento de estar conectado
a otros seres humanos que se preocupan», Implica una cercania fisica 0 emocional expresada
por relaciones afectuosas, intimas. Esto proporciona apoyo emocional, inspira confianza en
el desempenfio de la profesion y contribuye a un final tranquilo. (61).

Ademas, los participantes resaltaron la relevancia de la familia en el proceso cercano a la
muerte, como se refleja en dos fragmentos en los que describe.

"Hoy en dia lo que estan haciendo es dejar puertas abiertas para que el
acompafiamiento del familiar se visualice mucho mas; eso impacta en el paciente y si
esta en un proceso de morir hace que la parte de morir sea mas tranquila, sea mas
llevadera; es fundamental en este sentido ¢por qué? Porque tanto los familiares y el
paciente van a entender en qué procesos esta."” (Columba).

"No podemos evitar lo inminente, sin embargo, cuando se le permite que los familiares
se acerquen a la persona que esta pronto a partir. Hace que sea como un momento
de duelo tranquilo. " (Hydrus)

La familia y el entorno en el que se encuentra el paciente desempenan un papel fundamental
en la atencion. Ofrecer la atencién 6ptima a través de la utilizacion adecuada de la tecnologia
y medidas de bienestar puede mejorar la calidad de vida y contribuir a un final de vida sereno.
(62)

El establecimiento de un vinculo afectivo sélido con al menos un cuidador es fundamental
para el adecuado desarrollo emocional y psicolégico del paciente, ya que este vinculo ejerce
una influencia directa en su bienestar. (63)

Estos aspectos resaltan la importancia del papel del cuidador en proporcionar confort y alivio
del dolor, especialmente en el momento final de la vida.

En la misma linea de acompanamiento familiar, encontramos la investigacion titulada /a
atencion en la agonia, publicada en el 2008, que enuncia que “La atencién a los familiares
debe ser una actividad central de la asistencia en esta fase de la enfermedad. Debemos
informar claramente de la situacion, tratando de anticipar la probable sintomatologia que
puede tener el paciente, y como y cuando se va a producir la muerte. Se debe fomentar una
actitud activa de los familiares y facilitar apoyo emocional”. (52)

Del mismo modo, una investigacion llevada a cabo en Medellin resalta que una muerte digna,
tranquila y en paz también implica el respeto por la autonomia de la persona, permitiéndole
tomar decisiones informadas después de comprender su situaciéon. Ademas, es crucial que
estas decisiones sean comunicadas a la familia, cuidadores y allegados.”(50)

De esta manera lo expresa “Orion y Pyxis

"Bueno, eso iba como a la par con lo que le estaba diciendo 6sea, tanto el familiar
como a los acompafiantes. Enterados de cual es el pronéstico que tengan claro, eh,
como cual, cual es el plan que se esta teniendo, que tengan presente que lo importante
es que el paciente esté tranquilo, " (Orién)

"Bueno, pues uno al familiar lo debe tener entrenado en lo que es el cuidado del

paciente, eh sacarlo fuera de la habitacion y hablar con él y decirle, usted esta
consciente de que el paciente ya, pues, ¢;ya hasta en el final de la vida? ;Qué
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necesidades tiene usted? ;Qué necesidades tiene el paciente? Quién quiere que lo
acomparnie, quiere que le ayude a llamar a los familiares. " (Pyxis)

El enfoque de la atencion de enfermeria se centra en el paciente y su familia, reconociéndolos
como actores clave en la toma de decisiones y en la prestaciéon de cuidados. Desde esta
perspectiva, el profesional de enfermeria comprende que la enfermedad y la muerte de un ser
querido implican un cambio en los patrones familiares, y, por lo tanto, es esencial involucrar a
la familia como colaboradores activos en la atencioén del paciente, lo que desempefia un papel
fundamental en el adecuado manejo del paciente. A nivel personal, el/la enfermero/a debe
emplear el asertividad en sus interacciones con la familia para lograr una participacion efectiva
en los cuidados. (64)
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7. CONCLUSIONES

Es de vital importancia que los enfermeros se aseguren del bienestar y el alivio del dolor de
los pacientes en proceso de muerte. Esto incluye la aplicacion de medidas no farmacolégicas,
como la creacion de un entorno adecuado y la utilizacion de técnicas de distraccion, relajacion
y respiracion, con el fin de mejorar la condicion de dolor de los pacientes durante este proceso.
La atencion al final de la vida se basa en un enfoque centrado en el paciente y su familia,
considerando sus necesidades individuales para garantizar un final de vida digno y tranquilo.

La preservacion de la dignidad y el respeto en el cuidado de pacientes al final de la vida es un
aspecto fundamental y ético en la enfermeria. Al aplicar los principios éticos y bioéticos, los
enfermeros desempefian un papel esencial en la transicion del paciente hacia una muerte
digna y tranquila.

Se destaca la importancia de abordar las necesidades espirituales de los pacientes en la etapa
final de la vida, ya que esto puede contribuir significativamente a su bienestar emocional, la
forma en que enfrentan el sufrimiento y encuentran sentido en su situacion. Los testimonios
de enfermeros subrayan la relevancia de estas acciones, como permitir el ejercicio del derecho
a la libertad de culto y brindar apoyo espiritual.

La participacion de la familia en el proceso de atencion al final de la vida, el vinculo afectivo
solido entre el paciente y al menos un cuidador, asi como la informacién compartida y el
respeto por la autonomia del paciente, son elementos fundamentales para lograr una muerte
digna y tranquila. Ademas, estos aspectos destacan la relevancia de la familia en el proceso
de atencion, resaltando que su cercania y participacion son factores clave en el bienestar del
paciente.
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8. RECOMENDACIONES

Continuar con la educacion integral y empoderar a los profesionales de su rol es de gran
importancia en esta investigacion, es por ello que se proponen las siguientes
recomendaciones, lo cual no cabe la menor duda que tendra no solo un gran aporte a la
educacién y como tan a la profesion, sino también habra un gran impacto en la vida y
muerte los pacientes, sus familias y por ultimo no menos importante en la de los enfermeros
profesionales.

1.

estimular la exploracién en este campo de investigacidén con pasion y dedicacioén,
colaborando estrechamente con colegas y expertos, con el propésito de generar un
impacto positivo en la atencion al final de la vida. Al trabajar conjuntamente en este
proyecto, aseguramos que los pacientes y sus seres queridos reciban el apoyo
compasivo y la atencion centrada en el paciente que merecen en sus momentos
finales.

Desarrollar e implementar programas de educacién continua y apoyo psicosocial
dirigidos a los enfermeros que brindan atencion a pacientes en el final de la vida, con
el objetivo de fortalecer tanto sus competencias profesionales como su bienestar
emocional.

Integrar la teoria del "final tranquilo de la vida" como un marco conceptual y practico
para guiar la formacion de estudiantes que se convertiran en futuros enfermeros
dedicados a atender a pacientes en la etapa final de sus vidas.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con el documento de identidad
informado (a) por los

estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, en la
Corporacion Universitaria Adventista, Maria Alejandra Paniagua, Maria Camila
Martinez, Yesica Alejandra Marquez, Maria Luisa Agudelo, quienes desarrollan la
investigacion “ESTRATEGIAS QUE REALIZAN LOS ENFERMEROS EN EL
PROCESO DEL FENECIMIENTO”. Cuyo objetivo principal es: Conocer las
estrategias de cuidado que usan los enfermeros en el proceso del fenecimiento a la
luz de la teoria del final tranquilo de la vida. Entiendo que, los participantes de esta
investigacion deben ser (criterios de inclusion). De igual manera, comprendo que los datos
obtenidos se manejaran con la mayor confidencialidad y que, en ningin momento, seran
divulgados datos personales de los participantes. También tengo claro que puedo decidir
retirarme en el momento que asi lo considere, sin que esto implique repercusiones en la
atencion. Comprendo el propdsito de la investigacion, lo cual no afecta el desarrollo de los
contenidos académicos actuales del participante.

he sido

Acepto que se me explico que la investigacion se rige por la Resolucién 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en la Republica de Colombia y que cataloga esta
investigacion sin riesgo alguno.

Acepto también que he sido informado que la investigacion se desarrollara con fines
académicos y que se me han resuelto dudas surgidas respecto al estudio. De igual
forma se meha explicado la forma de comprender el cuestionario que hace parte de
la recoleccion de datosen la presente investigacion y que yo muy honestamente
debo responder.

Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios de la investigacion,
declaro que el dia del mes del afio , decido participar

voluntariamentedel presente estudio, donde también me puedo retirar si asi lo deseo
sin que esto tenga algun tipo de repercusion para mi.

Firma del participante Firma del investigador
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