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INTRODUCCION

La presente investigacién muestra aspectos importantes como faclores éticos, legales y educativos
que son indispensables para brindar una atencion de calidad y calidez a los pacientes que se

encuentran en fase terminat.

En los centros hospitalarios o en el hogar dia a dia se chserva el incremento de esta poblacién debido
a los avances logrados por la ciencia y tecnologia en el tratamiento de las enfermedades que han

profongado la vida.

En primer punto habtar de los factores éticos se refiere a la consideracidn del valor de la persona en el
encuentro con la enfermera(o), en el presente trabajo se aboca el significado de la ética, tanatologia,
eutanasta y los C6digos Eticos Profesionales de Enfermeria, con el fin de reforzar la universalidad de
estos conocimientos aungue estos Gltimos no fueran cuestionados en la cédula. Por otra parte el
termino ético-legal en el terreno profesional se retoma como un todo, por que desde el punto de vista

deontoldgico la comisién u omisién de una accién lleva una penalizacién.

Desde la formacion, las instituciones educativas de enfermeria han dado un nuevo enfogue a los
perfiles académicos profesionales derivado de los planes de estudio en los que se consideran los
aspectos antes mencionados. De ahi deriva la necesidad de identificar si el cumiculum incluye
aspectos éticos-legales que influyen en el comporiamiento de los estudiantes ante la presencia de
pacientes en fase terminal durante sus practicas clinicas en las distintas instituciones educativas y

hacer el anélisis comparativo respectivo.

En el Marco Tebrico ademas de los factores éticos se mencionan los legales aun cuando tampoco se
consideraron en la ¢édula de aplicacion, se hablard del Derecho a la Salud, criterios sobre muerte

clinica o cerebral, los Derechos del paciente en fase terminal, articulos del Cédigo Civil y Penal que



deben conocer l0s licenciados en enfermeria cuando estén ante la presencia de pacienles en fase
terminal y de esa forma no caer en una penalizacion. Esto da como resultado una relacién de
ambiente favorable entre el personal de salud, los familiares y el paciente. No existe ningdn catélogo
de derechos que le garantice al paciente que se le va a tratar dentro de tos limites que tiene derecho a
esperar. Un hospital debe cumplir con muchas funciones, incluyendo prevencién y tratamiento de las
enfermedades, educacitn del personal médico y de los pacientes y la conduccidn de investigacién
clinica. Todas esas actividades deberdn emprenderse tomando en cuenta, primero que nada, el
bienestar de! paciente y, sobre todo, el reconocimiento de su dignidad como ser humano. El éxito en
Ja consecucion de este reconocimiento asegura el éxito en la defensa de los derechos del paciente,

por lo antes mencionado asi mismo se describe.

Factores educativos se hace mencion de! perfil del egresa de las distintas universidades, los cuidados
que se debe proporcionar a los pacientes en fase terminal, dentro de estos cuidados se hace mencion
sobre un procedimiento de urgencias y nos referimos a |a respiracion cardiopulmonar (RCF) ya que en
la actualidad hay personas desconocen este procedimiento, y para nosotros es importante ya que al
estar con pacientes terminales no se sabe en que momento $ea necesaric la aplicacion de esta

urgencia con el fin de preservar la vida.

Los profesionales de enfermeria estamos enfrentandonos continuamente a la reatidad de la agonia o
muerte de otra persona; esta lucha a menudo resulta dolorosa o dificil, pero debemos de aliviar
nuestros sentimientos de tension e incomodidad porque se han de cubrir las necesidades def paciente
en fase terminal. Por o tanto, la enfermera que trabaja con pacientes terminales, identifica {as
necesidades especificas de éstos, escuchando, observando y al mismo tiempo identificAndose con el
enfermo, encontrando gue la muerte puede ser amable, y muchas veces rebozar una paz y serenidad

que escapa a los vivos.



Esto o aprende desde la etapa de formacion académica, donde la institucion educativa, dentro de Ja
estruclura curricular le proporciona los elementos— tebricos metodolégicos que apoyan (oS

procedimientos especificos para llevarlos a la praclica clinica.

La metodologia empleada para el presente estudio es de tipo cualitativo, que permite la deteccion de
necesidades a través de los resultados de la investigacion, la comprobacidn de hipétesis se hizo

mediante ia comprobacion de X2, la que de ella se derivan las propuestas.

Por lo anterior, se propone saber si la formacién ético-legal de los estudiantes que cursan desde ef
Tercer Semestre la Licencistura en Enfermeria pertenecientes a la ENEQ, ESEO, PANAMERICANA y
UAM, ejerce influencia en los cuidados que brinda al paciente en fase terminal, durante sus précticas

hospitalarias.



1. ASPECTOS DE LOS PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION

11  MARCO REFERENCIAL

Cuando los estudiantes durante sus practicas hospitalarias tienen a su cargo la gran responsabilidad
de brindar atencién a un paciente en fase terminal; se estan enfrentande a la muerte de un ser
humano, para lo cual es indispensable que reflexionen sobre fos aspectos ético-legales, en tormo a ta
agonia, !a gravedad y la muerte; condiciones que pueden generar sentimienlo de inestabilidad

emocional, porque para e! futuro profesional es confrontar su temporalidad o sea su propia muerte.

En la formacidn de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, ias instituciones educativas y de
salud, estan obligadas a brindares los conacimientos necesarios acerca de los estados de agonia,
gravedad y muerte, asi como los aspectos ético legales referentes al paciente en fase terminal, que al
mismo tiempo que los asimile de acuerdo a su forma de ser y pensar, le dé las bases para no incurir
en negligencia médica, como en l0s casos de homicidio por la aplicacidn de eutanasia prohibida en
nuestro pais, asi que por omisién al no considerar las necesidades de los pacientes para tener una

muerie digna y tranquila.

Esta realidad es un motivador para el futuro profesional de enfe‘nneria. a fin de que mantenga
actualizados sus conocimientos tedricos, técnicos y legales propios de su desarrollo profesional y
enfrente ef proceso de la muerte de otro ser humano, perjuicio de su integridad emocional al aplicar
los procedimientos y proporcionar los cuidados a los pacientes en fase terminal a quienes acompafia

en el transito hacia la muerte.



1.2 HECHOS Y EXPLICACIONES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

HECHOS
* El estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
no brinda atencion con calidez al paciente en

fase terminal.

* Falta de comunicacién enfermera paciente,

estudiante.

* La falta de experiencia profesional en la
atencion del paciente en fase terminal, provoca
en los estudiantes de la licenciatura un fuerle

estrés emocional.

* El estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
se encuentra insuficientemente capacitado para

atender al paciente en fase terminal.

EXPLICACIONES
* Este hecho se debe por una parte a ia falta de
experiencia profesional respecto a los cuidados
requeridos por el paciente en fase terminal y por
otra la organizacion del trabajo institucional que
anula la toma de decisién para apoyaros ante
un ambiente de deshumanizacién en los centros
hospitalarios donde lleven a cabo su practica los

estudiantes.

* Cuando el paciente estd en fase terminal se
toma como el que no escucha o no siente, por lo
que el esludiante relega la biisqueda de un
método para lograr comunicarse con €l paciente

seg(in las condiciones y necesidades de este.

* En ocasiones, la relacién estudiante-paciente
llega a ser lan estrecha que toma la pérdida
cédmo propia o blen considera que pudo haberse
desempefiado mejor en su trabajo, cargando asi
con la culpa de la muerte del paciente.

* Generalimente el estudiante muestra
preocupacién por aprender métodos y técnicas
tecnologico

o por algin procedimiento

sofisticado, sin referir a los procedimientos,



* Incapacidad det estudiante de enfermeria para
dar tratamiento al dolor que presenia el paciente

en fase terminal.

hace que descuide el sentimieﬁlo humanistico
de la atencidon. De esta forma, mientras los
cuidados de la salud se vuelven
tecnoldgicamente mas complejo también se

deshumanizan.

* Eil estudiante de la Licenclatura en Enfermeria
se condiciona a seguir ordenes dnicamente y,
limita 1a toma de decisiones para dar un
Tratamiento de enfermeria especifico por
iniciativa propia durante sus précticas, aliviar el
dolor del paciente en ese momento, la ausencia
de realizacion de estd accidn depende de!
conocimiento que tiene, de [as técnicas de
enfermeria existentes para disminuir el dolor sin
recurrir 8 los medios fammacolégicos o cuando

éstos ya son insuficientes.



1.3 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El concepto de muerte es poco aceptado por nuestra sociedad, por lo tanto existe inconsciencia de la
temporalidad del ser humano y del volver a ta vida que se traduce en una deshumanizacion en et
cuidado que proporcionan los estudiantes de fa Licenciatura en Enfermeria que atienden ai paciente
en fase terminal, esta incongruencia de la formacién académica con las experiencias de las practicas
clinicas hospitalarias, estd sustenlada en el desarollo de las bases emocionales y teorias

metodolbgicas iddneas para enfrentarse a la situacién.

La fuente ideoldgica a la desorientacidn de la concepcion sobre la muerie, determina que ai contacto
directo con el paciente en fase terminal se creen conflictos emocionales muy fuertes, que hacen que
se tenga una adlitud de apartamiento, incomunicacion o se relegue & un segundo planc al paciente,
traduciéndose todo esto en el trato deshumanizado que actualmente es parte del entomo alrededor
de este tipo de pacientes. Por esto, el estudiante de enfermeria al acatar érdenes médicas, durante
sus précticas hospilalarias, tales comoe la no-reanimacion, genera conflictos intemos con sus valores,
creencias y bases legales, generados por los aspecios ético-legales de la educacién recibida, la cual
rompe el esquema de cuidadoes idéneos que se deben prodigarse, llegando a tal grado el conflicto que
es posible que preduzca una perfurbacidn importante y/ o perrnanente de los valores del estudiante

con relacidn al paciente,

Por esto, es necesario reconocer en los alumnos de la licenciatura el grado de aceptacion o rechazo
hacia la muerte, el conocimiento general que tiene sobre el paciente terminal, aportar sugerencias que
en determinado momento ayuden a brindar un cuidado especifico de calidad y la calidez que el

paciente en fase terminal merece y de los futuros profesionales, en el &mbito de la salud.



1.5  JUSTIFICACION

La actitud ante la muerte, depende de la filosofia y las creencias personales de cada individuo, es por
eso que la enfermera (o) debe conocer eslos aspeclos fundamentales, para peder brindar una
atencion de calidad y calidez a un paciente en fase terminal, tratando asi de comprender sus miedos y

preocupaciones, para ayudarle a superar el Gitimo gran trance de su vida: la muerte.

Pero ;qué hay del estudiante de enfermeria que adn no conoce a fondo todos los aspectos que debe
considerar en la atencién que se le brinda a un paciente terminal? Aqui se encuentran dos grandes
problemas el primero es conocer si el alumno ha logrado proyectar los conocimientos cientificos
necesarios que le permitan proporcionar una atencién profesionat sin olvidar que estos deben de ser
con el sentido humanistico que conlleva la carrera de enfermeria en sus principios fundamentales. El
segundo aspecio es conocer la gran divergencia gue existe entre los planes de estudio de las distintas
universidades que ubican al paciente como un individuo que se tiene que esludiar por modelos para
comprenderie mejor, lo gue ocasiona fraccionamientos de la informacion y de los cuidados necesarios

par enfernedad ¢ edad haciendo més dificil el aprendizaje integral.

Por lo anterior la presente investigacién pretende demostrar si la formacién académica ético legal
influye en los cuidados que brinda el estudiante durante sus practicas hospitalarias a pacienies en
fase terminal. Esto con la finatidad de proporcionar elementos a las distintas universidades
encuestadas que les permita conocer el grado de conocimiento ético legal de sus alumnos con
respecto a estos tipos de pacientes; y de esa forma poder evaluar los planes de estudio para que los
adecuen a su situacién especifica de acuerdo a los datos obtenidos, con el Unico fin de elevar el nivel

de preparacion de los egresados de la licenciatura en enfermeria y obstetricia.



16 OBJETIVOS

Comparar la influencia de ia formacidn académica ético-legal en el comportamiento que presentan los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia de las distintas universidades encuestadas,

ante la presencia de pacientes en fase temminal.

16



1.7  HIPOTESIS

* Hi. La formacién académica de tipo ético-tegal influye de manera determinante en los cuidados que

brinda el estudiante de ja Licenciatura en Enfermeria al paciente en fase terminat.

H2.  El estudiante de la Licenciatura en Enfermeria tiene 10s conocimientos necesarios para
proporcionar cuidados de enfermeria al paciente terminal, por lo tanto |a formacién académica de tipo

ético-legal no influye en el ejercicio de su préctica hospitalaria.

11



19 METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIC

INVESTIGACION
DOCUMENTAL

LA INFORMACION SE
OBTLVO

UNIVERSO

DEFINICION DE LAS
UNIDADES DE
CBSERVACION

DISENO DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE

ELIMINACION

Transversal y comparativo.

Se realizo por medio de libres, revistas, lesis y archivos.

En fichas de trabajo para estructurar el Marco tedrico.

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria que cursan a partir del
Tercer Semestre, hasta el final de la misma, la carrera perteneciente a

la ENEO, ESEQ, PANAMERICANA y UAM.

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria que se encuentran

registrados en la matricula de la escuela.

Convencional, de acuerdo a la matricula de inscripcién en {a escuela.

Todos los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria que se

encuentren inscritos a partir del Tercer Semestre de la camera

pertenecientes a Jas escuelas mencionadas.

Estudiantes que no asistan el dia de [a aplicacidn de las encuestas.



CRITERIOS DE EXCLUSION

SELECCION DE UNIDADES

DE MEDICION

DEFINICION DEL PLAN DE
PRESENTACION DE DATOS

Estudiantes inscritos en Primero y Segundo Semestres, y pasantes en

servicio social.

Aplicacion de categorias por frecuencia absoluta y porcentajes.

Por cuadros y gréficas.

ORGANIZACION DE LA INEVESTIGACION.

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS MATERIALES

RECURSOS FISICOS

5 alumno de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la

E.N.E.O. - UNAM.

Aproximadamente $20.000.00

Hojas blancas, lapices, plumas, gomas, sacapuntas, corrector de
tinta, computadora, impresora, folder, engargolado, engrapadora,
grapas, libros, revistas, archivos, folletos, etc.

Biblioteca de la E.N.E.C., casa de los estudiantes que reatizaron la
investigacién, salén de ctases de la E.N.E.O., Biblioteca Central
U.N.AM., areas prestadas por las escuelas en donde se realizd la

encuesta.
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1.10 OPERACIONALIZACION Y DEFINICION DE LAS VARIABLES

FACTORES

EDUCATIVAS

LEGALES

ETICOS

CUIDADGS DE
ENFERMERLA

m DIMENCION  CLASIFICAGKIN INDIGADORES TECNICA  INSTRUMEN
Son oy Aplicacion de Cuantitativa “Nival de conocimiontos Entrevista, Cuestionanc.
imipnty Pk i especificos del drea.
de indole &« en ia 2.Cuidados pecients on fase
cientifico que le  prictica tarmin.
" a 3.-Eutanasia,
individue un 4.-No reanimacién,
mayor 5.-Reanimacién lenta
desarmolic 8.-Tanatologia.
intelectus). 7.-Pacients en fase terminal.
S-Ayuda da enfermo en fase
terminal.
9.-Tipo da enfermodad.
10.-Cumcs de tanatologha.
11 -Reiacionss interpersonales.
Son todss. Juridico. Cuantitativa *Cidigo penal vl ¥y ley de Entrevitta y Cuestionarle
aquelias reglas, di i profask obesarvacidn,  céduba
leyes y normas 3-Aplicacidn de sutanasia, cbeervacion
que dicta «f 5.-No reanimar.
poder  judicial S.-Eutanasia activa.
para cresr un 7 ~-Reanimacion lerda, iy
astado do atargar la vida.
derscho  entw
e individuos.
Son s normas Etica. Cualitativa ‘Aceptacion © rechazo (cddigo  Entrevistay  Cuestionario
morales  que nominal. atico). observacién.  chdula
gulan o T.-Reanimacién lenta. obsarvacion.
i *Croencizs del pacients.
de individuo en ‘Prolongar ka vida por madios
scciadad. artificizhes.
“Sutanssia activa.
*Costo de beneficio.
“Decision de vida.
*Ayudar a morlr.
Son todzs las  Precuencia. Cuslitetiva Isfaccion @ insmtisfaccié istay  Cuestionark
wciohes que b nominal. ayuds portada al pacients. observacion.  cédula
enfermera 1-Frecusncla cuida pacionis en obeervacisn.
realize al fase tarminal.
paciente con el 30 ~Jerarquizacion
objeto do
coadyuvar of Tx
meécdico y
favorecer ol
restablecimientc
de la salud del
pacients [}
cuidados
pafiativos  para
uns muerts
digna.

TO

-]

de

de



EUTANASIA

TANATOLOGIA

DISTANASIA

AUTO EUTANASIA
AUTANASIA

EUTANASIA PASIVA

EUTANASIA ACTIVA
ENFERMO EN FASE
TERMINAL

METODOS ARTIFICIALES
DE PROLONGACION DE
LA VIDA

HOMICIDIC

ETICA

Muerte sin dolor. Tecria segin la cual se podria acortar 1a vida de un
enfermo incurable para que no sufriese. De acuerdo con el enfoque
tanatoldgico profunda desesperanza que nunca serd buena muerte.
Rama det area médica que estudia todo 1o retacionado con el proceso de
la muerte, incluyendo las diferentes reacciones que provoca ésta sobre
las personas.

Accién que aleja a la muerte, prolongando indtiimente una vida
desesperanzado, con medios desproporcionados y costosos, contrarios al
derecho a morir con dignidad y a la capacidad del enfermo y de los
familiares.

Es aquella en la cual el enfermo pide se le ayude a dejar de sufrir,

Es la eitanasia decidida y practicada hacia otra persons sin su solicitud.
Es aquela en la que se prescinde paulatinamente de los medios
artificiales para mantener la vida de un paciente en fase terminal.

Es aquella que corta tajantemente ia vida de un paciente en fase terminal.
Es una persona que padece una enfermedad por la que posiblemente
muera en un tiempo relativamente corto y que conozea su Dx.

Es cualquier procedimiento que se realice por medio de aparatos

tecnoldgicos que mantiene con vida artificial al paciente en fase terminal,

Privar de la vida a otro, para esto es necesaria la existencia de dos
personas, el occiso y la persona que por cualquier motivo le haya
ocasionado la muerie.

Etica es parte la filosofia proviene del griego Ethos que significa reflexion
sobre la costumbre o usos sociales, pasa al latin como moral. Es una
ciencia practica y normativa que estudia racionalmente la bondad y

maldad de los actos humanos siendo racional, cientifica, practica.
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MORAL

REANIMACION
CARDIOPULMONAR

ORDEN DE NO
REANIMAR

TRATAMIENTO QUE
MANTIENE LA VIDA
DECISIONES
ANTICIPADAS

ORDEN DE
REANIMACION LENTA

La palabra moral viene del latin mos, moris, que significa costumbre. De
acuerdo con Gutiérrez Sienz Raul.- La moralidad describe el compromiso
perscnat de cada individuo con los valores y en estos valores con
frecuencia influyen [as nommas y expectativas.

(RCP) Procedimiento de urgencia, que consiste en proporcionar
respiracidn y realizar compresiones toracicas manuales en un afén de
restablecer a un paciente que ha entrado en paro cardiorrespiratorio.

Es la prescripcién que esté firmada por el médico del paciente que ordena
no iniciar una RCP en ¢l paciente (por lo general enfermo terminal y a
punto de morir), en caso de que éste entre en paro cardiaco o
respiratorio.

Cualquier procedimiento médico o actividad que sélo sirve para posponer
el momento de la muerte de un paciente en estado terminal,

Término utilizado para referirse a documentos que indiguen los deseos de

un paciente relativos a decisiones sobre atencién médica.

Cuando usted u otros miembros del equipo responden con lentitud 'ia ¢na
situacin de reanimacién, o no emplean todos los medios disponibles
para e! mantenimiento de la vida, el resultado es una reanimacidn lenta e
ilegal. En realidad, cualquier orden de no reanimar, accién que no esta
escrita, firmada y establecida, pero que se dé por sobre entendida se
considera una orden legal de reanimacidn lenta. Si usted ejecuta una de
estas drdenes y el paciente muere porque no intentd reanimaro, es

responsable de muerte ilegal (homicidio).
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2. MARCO TEORICO

21 FACTORES ETICOS.

211 ASPECTOS ETICOS.

La decisién més antigua que puede tomar una familia es dar el consentimiento para que no se
reanime a su ser querido que esta enfermo en fase terminal. Por un lado, desean que deje de sufrir,
perc por otro, la idea de retirarle Jas medidas que le mantienen con vida puede hacer pensar en
imagenes desagradables de un cinyuge o padre acostado en cama, sin recibir atencién y con dolor

constante.

Intentar explicar una orden de no reanimar y responder a las preguntas de los familiares de [a mejor
manera posible quiza no sea suficiente. Debido a su estado emocional, es posible que los familiares
no logren entender por completo lo que supone una orden de no reanimar. Existe siempre, ademas,
el obstéculo del lenguaje hospitalario. ¢Como puede usted estar segura de que los términos que

utiliza no confunden ain mas a los familiares?

Somos conscientes de que e! hecho de decidir si aprobar o rechazar un tratamiento para mantener la
vida de un ser querido no resulta facil. Tal vez podamos responder & algunas de las preguntas que

pueden plantearse en esta situacién tan dificil.
Primero definamos aigunos términos de uso comiente para que puedan comprender mejor Ia situacion.

Reanimacién candioputmonar (RCP): Procedimiento de urgencias que consiste en proporcionar

respiracién artificial y realizar compresiones toracicas manuales en un intento de reanimar a un
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paciente que ha entrado en paro cardiaco (su corazén ha dejado de latir} o paro respiratoric (ha

dejado de respirar).

Equipo de reanimacidn: Equipo especial de médicos, enfermeras y técnicos que inician una RCP

cuando un paciente entra en paro cardiaco o respiratorio.

Orden de no reanimar. Prescripcidn escrita y firmada por el médico del paciente, que ordena al
personal no iniciar una RCP en dicho paciente (por fo general un enfermo terminal y a punto de moxir),

en caso de gue entre en paro cardiaco o respiratorio.

Tratamiento que mantiene la vida: Es cualquier procedimiento médico o aclividad que s6lo sirva para

posponer €] momento de la muerte de un paciente terminal.

Enfermedad irreversible y terminal. Descripcion de una patologia que no tiene curacion y la que deja
poco tiempo de vida al paciente que la padece.

Decisiones anticipadas: Término utilizado para referirse a documentos que indiquen los deseqs de un
paciente relativos a decisiones scbre atencién medica. Dos ejemplos de decisiones anticipadas son el
testamento en vida y los pederes duraderos otorgados a un abogado. Instamos a todos los
miembros de la familia a que participen en la decisién de si aprobar o rechazar el tratamiento que
mantiene la vida del paciente. A la hora de tomar esta decisién, no olviden que una orden de no
reanimar no es imevocable. Puede suprimirse. En caso de que hubiera una brusca e inesperada
mejoria del estado del paciente, por ejemplo, la orden se suprimiria y Se estableceria la reanimacion

en caso de paro cardiaco O respiratosio.

También, deben ser conscientes de que en casc de que decidan que se interrumpa el tratamiento que
mantiene la vida de su ser querido y de que el médico autosice una orden de no reanimar, esto no

significa que se le retiraran todos los cuidados médicos y de enfermeria. Seguir proporcionando
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cuidados de apoyo, manteniendo a! paciente lo mas comodo posible. Administrande medicacion

analgésica y se controlard estrechamente su estade de modo que ningun cambio pase inadvertido.

En algunos hospitales puede ser que los pacientes gue estén en estado de coma irreversible se
encuentren bajo drdenes de no reanimar (sin codigo, codigo azul y otros términos) con o sin
consentimiento o reconocimiento de la familia. ¢Si ta enfermera obedece, puede ser acusada
legalmente? ¢ Tendra problemas si decide no obedecer? Estas preguntas todavia no tienen respuesta,
en gran parte por que puede ser que la familia quiera dejar que muera el paciente, pero no lo dice y ha
habido muchas ordenes que se han llevado a cabo sin que medie ninguna discusién después de que
se haya decidido hacerto. Las enfermeras que no estan de acuerdo, por razones religiosas o morales,
no pueden participar por obligacion (para algunas personas, reanimar es igualmente emdnec). Sin
embargo, si no existe en el hospital un protocolo especifico, el no reanimar podria tomarse como
negligencia profesionat. Es posible que leyes no éscritas se constituyan en un problema especial para
las enfermeras y estads deben cuestionarlas. Pero si las ordenes se dan por escrito, deben coincidir
con el contexto del médico que juzgue que la reanimacion es indfil.! Aln asi, en algunos otros, este
tipe de politicas todavia se razonan acaloradamente con ef (nico propdsito de salvaguardar a todos
los pacientes y personal paramédico que las aplica. Por esto se hace necesario apoyar los criterios en
la ciencia y !a tanatologia definiendo a esta ultima c6mo: ciencia que estudia la muerte y agonia y los
fendmenos asociados a ellas. A pesar de que todas las sociedades han especulado sobre la muerte,
su estudio sistematico es reciente. Hasta hace poco en la cultura occidental existia un tabl contra el
estudio de algo tan lemnido y personal como |a muerte. Mucha gente todavia piensa que el estudio de
la muerte es un tema delicado, pero los lanatélogos consideran que su trabajo puede beneficiar a
todos, ya que la comprensidn del proceso de la muerte puede hacer que esta experiencia sea menos

temnida.

En los afimos afios ha crecido de forma espectacular la demanda de asesoramiento individual y de

! THOMSON Beebe Jovee. Etica en Enfermerda. 3* reimpresion, E! Manual Modemo, México 1995 pag. 29%
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grupos por parte de profesionales{tanatdlogos). Lo mas importante para aliviar el sufrimiento de los
enfermos terminales y de sus familiares es hacer que se sientan queridos y comprendidos. Se ha
demostrade que las personas que estan pasando por fa misma experiencia de su muerte o de la
pérdida de un ser amado —al compartir el mismo problema— son 8 menudo las que mejor pueden
ayudarse entre si. Como resultado de esta experiencia se han creado centros de enfermos terminales,
donde se ayuda al paciente a conseguir un mayor autocontrot a través de una mejor comprensién de

los aspectos médicos y emocionales de la muerte, siendo sus principales objetivos los siguientes.

212 OBJETIVOS DE LA TANATOLOGIA.

1. Ayudar al enfermo en fase terminal a que siga siendo productivo todo el tiempo que pueda y a que

tenga verdadera calidad de vida.

2. Ayudar a los familiares de) enfermo terminal, a sus amigos cercanos & que conserven tanto su
calidad de vida personal, como la calidad de las refaciones interfamiliares. Y que se preparen

para la muerte del ser querido: que le permitan morir en paz.

3. Ayudar a los que ya sufren el dolor de la muerte del ser querido, a que ileven a cabo su trabajo de

duelo en el menor tiempo y con el menor dolor posible.

4. Ayudar a los que forman parte del equipo de salud a aliviar las frustraciones, angustias, rabias,
culpas, depresiones y otras depresiones dolorosas que surgen ante la muerte del paciente . . . o la

idea de la muerte.

5. Ayudar a los que tienen ideacién o conducta suicidas a que encuentren una esperanza real de

vida.?

? REYES Zubirén Alfonso. Curso Bésico sobre Tanatologia. Libro [, México 1999 p.p. 35-36
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Observando lo anterior se hace necesario definir 1o que es la ética. - Etica es parte la filosofia proviene
dei griego Ethos que significa reflexién sobre 1a costumbre o uses sociales, pasa al latin como moral,
Es una ciencia practica y normativa que estudia racionalmente la bondad y maldad de los actos

humanes siendo racional, cientifica, practica y normativa.
21.3 OBJETIVOS DE LA ETICA CON RESPECTO AL PACIENTE EN FASE TERMINAL.

El atender a diario a los meribundos es abrumador y agotador, y todo esto reguiere por parie de las
enfermeras un esfuerzo diario, lo cual lleva a generar un nivel méximo de tensi6n3, la cual en [a
mayoria de los casos no es bien canalizada de acuerdo a jos principios éticos. Por esto la ensefianza
de la ética de ta enfermeria ha sufride en los ullimos afios transformaciones para adaptarse a 10s
cambios culturales y sociales, y asi dare respuesta a los nuevos problemas élicos fruto de los

avances tecnoldgicos.*

En nuestros dias fa muerte parece que no existiera es un tema tabu. Ei aumento de la esperanza de
vida y el crecimiento econdmico hace que se eleve la duracion media de la vida, y ante esto se
deshumaniza a la muerte convirtiéndola en un proceso terapéutico y no en un proceso mas de la vida
humana.® Asi a la ética como ciencia no sélo le compete ta moralidad y la felicidad de la vida humana

sino también el armonizar y dignificar la vida y la muerte.
LA DIGNIDAD PERSONAL COMO FUNDAMENTO DE LA ETICA

En el término anglosajén “dignity” es definido como la cualidad de ser valeroso u honorable, valor y

excelencia (de Oxford English Diccionary), con ese mismo diccionario se afirma que es ia esencia de

? GOMEZ Sénchez R. Actitudes v Conocimientos de los Fstudiantes de Enfermeria frente al Enfermo Terminal e Influencia
en sy Futuro Profesional, Ed. Colegic Madrid, Espaiia 1993 p.p 46-96

GASULL Maria. Modelos de Ensefianza de la Ftica en la Formacién de Enfermeria. Ed. Universidad Auténoma de
Barcelona, Espafia 1994 p.p 69-70

3 GUTIERREZ Gambin D, Elica del Cuidado de Enfermeria ante ¢l Enfermo Terminal. Ed. Roca, Méxicol 990 pag. 96
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la dignidad real al autosostenerse asimismo. Esto nos muestra que en casi todos los paises, el
derecho de la dignidad humana (personal) es algo que esta patente y que se traduce como el derecho
que todo hombre tiene a que se le reconozca como un ser, que es un fin en si mismo y no como un
simple medio al servicio de otro. El derecho a la dignidad personal es un derecho natural e innato en

la igualdad especifica de todos los humanos.

Et diccionario de la Real Academia Espafiola, define a la dignidad como la calidad de digno, gravedad
y decoro de las persenas en la manera de comportarse. La voz dignidad hace referencia al como
conducirse del hombre, al modo en que éste se comporta, en otras palabras, una persona vive

dignamente, si se comporta adecuadamente con las exigencias de su ser natural.

Asi el vivir con dignidad, morir con dignidad, esto significa mas que saber cudl es el sentido de nuestro
vivir 0 morir, el sentido de la vida es algo que todo mundo nos ha planteado alguna vez y este sentido
manifiesta la dignidad de ia vida humana, y a la vez esta dignidad se acrecenta y optimiza a medida

que el hombre alcanza a saber que hace en este mundo, que sentido tiene su vida.

El sentido de la vida guarda inexorablemente una intima relacién con ef fin ditimo del hombre y por ello
con el principio de cada vida humana. El fin Gtimo de cada vida personal es donde converge en

ultima instancia todo et sentido de !a vida humana.

La vida humana es uno de los mayores bienes posibles, que nos ha sido dado para alcanzar a su vez,
el bien absoluto de la vida natural. La dignidad de la persona humana ha sido puesta como
fundamento de cualquier relacion y entendimiento en bioética. Junto con la dignidad de la persona
humana, la bicética se funda también con [a dignidad de} cuerpo humano, este armeniza a la persona
mientras que lo espiritual s lo que le da forma, por lo que el cuerpo humano no sdlo se reduce a un
conjunto de drganos bioldgicos, sino que es una parte constitutivo esencial de [a persona, algo que no

sucede con et cuerpo de los animales.
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La élica continda siendo una disciplina irenunciable, aunque solo sea para corregir el comportamiento
antiético de algunas personas. Las relaciones que existen entre la ética y la ciencia de 1a salud, a
pesar de su complejidad, son mucho mas cercanas; no hay ningin acto de enfermeria que de una u
otra forma no acabe por inscribirse en el pardmetro de la ética; desde esta visién los actos de
enfermeria son calificados de éticos, hay que considerar que la ética es la ciencia subordinante
respecto de la enfermeria, asi como la enfermeria es la ciencia subordinada respecto de la ética, la

ética no se debe de confundir con la ciencia de 1a salud.

Por todo lo antes mencionado, la moral siempre aparece, es artificial refugiarse en la neutralidad ética
de la propia ciencia, de tenerse en unos limites que el hombre puede rebasar, por tanto, la
subordinacion permite la autonomia que ta requiere porque Ia ciencia subordinante coloca afternativas.
La ética por consecuencia no nace del conocimiento mayor o menor que se tiene de un hecho de
enfermera, sino precisamenie de esa gama que tiene que ver con lg libetad humana. Si el
comportamiento de enfermeria incide en la ética es porque afecta, atafie al! ser humano y

precisamente por ello, la ética tiene siempre la (itima palabra.

Ei mundo se ha hecho muy insensible a los valores tradicionates de la moral. La mora! bioética trata
de presentar la reaccién a favor de la recuperacion no sélo del hecho de morir, sino de fa salud y de |a
vida humana en general, de la investigacién en tomo a la vida del hombre, desde su concepcion hasta
s muerte, y de su aplicacion. No se trata de una ciencia fria, calculadora, abstracta, definida y
precisa en sus métodos y contenidos, se trata mas bien, de un movimiento, un trabajo
interdisciplinario, un proceso creciente de busqueda de valores morales, y como tal hay que darle
sentido para que tome su forma, método y reglamentacién. No se trata de una normatividad, ya hecha,
venida de fuera con caracter coactivo y legal sobre el mundo médico o sobre el personal hospitalario,

como si pretendiera sancionar a un culpable y llamarlo al orden o privado de su vida o libertad.

¢ POLAINE Lorente A, Los Fundamentos de In Bioética. Barcelona, Espafia 1992 pig. 35
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En este sentido, es muy importante la comunicacién con el paciente y con los familiares, y aqui el
profesional de salud y los familiares se sienten afectados por la muerte de una forma distinta, ya que
depende de las relaciones con la persona moribunda, experiencias previas a la muerte, base cultural y
religiosa por lo que se debe estimular a los miembros de la familia a participar en el cuidado det
enfermo en fase terminal. Esto les ayudara a reducir sus sentimientos de culpabilidad, reproche e
impotencia. El platicar con los familiares a fin de prepararios para cualquier procedimiento ¢ equipo

que pueda ver con !a habitacidn de! paciente surte el mismo efecto.

Hay que hacer un esfuerzo para mantener el contacto con la familia después de la muerte de un ser
querido. No se debe permitir que los propios sentimientos de duelo (en enfermeras) obstaculicen su
pape! de ayuda a |a familia, se debe de dar conciencia de! valor (para enfermeras y para la famitia) de
la continuidad de los cuidados de enfermeria a! paciente. La funcién més importante de las
enfermeras en estos casos es proporcionar apoyo emocional al paciente y a su familia y reconocer las

etapas de duelo que son: negacitn, chlera, pacto, depresién y aceplacién.”

214 CODIGOS ETICOS Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

PROYECTO DE CODIGO DE ETICA PROFESIONAL DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA.

Responsabilidades hacia las personas

1. La enfermera (o) proporciona sus servicios con absoluto respeto a la dignidad humana y a la
individualidad, independientemente de su condicién social, econémica, étnica, ideas paoliticas,
religiosas, sexo, edad o naturaleza de su padecimiento.

2. La enfermera (0) respeta la vida y los derechos humanos, por tanto, las decisiones de las

personas en cuanto a aceptar o rechazar los tratamientos propuestos

" POLO L. ;Quién es e] Hombre? Al Cuesti en torno a la Fundamentacién de 1a Biodtica. Ed. Rinlp Madrid, Espafia
p.p. 100-120
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3

La enfermera (o) tiene ta responsabitidad ademas de proporcionar cuidados, propiciar un ambiente
en ¢! que los valores, las costumbres y las creencias espirituales de las personas se respeten.
La enfermera (o) tiene la obligacidn de mantener en reserva los datos que por motivo de su
profesién conoce, salvo los informes que obligatoriamente establezcan 1as leyes respectivas.
La enfermera (0) reconoce que para prestar sus servicios, es necesaro tener una formacion
técnica-cientifica humanistica, asi como la capacidad suficiente que le permita desempedarse con

profesionalismo siempre en beneficio de los individuos y grupos.

-

Responsabilidades hacia la préclica

1.

La enfermera (o) tiene [a obligacion de rechazar cualquier tarea gue no cumpta con los postulados
de este cddigo.

La enfermera (o) realiza juicios profesionales y acepta la obligacion de sostener un criterio veraz,
libre e imparcial.

La enfermera (0} actuard para proteger a las personas cuando la atencién sanitaria y su seguridad
se vean afectadas por: |a incompetencia, la inmoralidad v la practica antiética ¢ ilegat de otros
profesionales de la salud.

La enfermera {0) tiene a responsabilidad profesional de mejorar la calidad de su préctica y de
mantener su competencia mediante un continuo aprendizaje.

La enfermera (o) adquiere la obligacion de desamollar su capacidad profesional y mantener en

todo momento una conducta ética que de crédito y eleve a su profesién.

Responsabilidades hacia la profesidn

1.

La enfermera {0) contrae la responsabilidad con ofros profesionales de la salud y con los
ciudadanos de la comunidad de iniciar y apoyar las acciones que satisfagan las necesidades
sociales y sanitarias de las personas.

La enfermera (0) adquiere el compromiso de dignificar su imagen a través de su trabajo

profesional con calidad humana.
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La enfermera (o) participa en actividades que contribuyan al continuo desarrollo cientifico-
tecnolégico para mantenerse actualizada.

La enfermera (o) a Iravés de organizaciones profesionales, participa en el establecimiento y
mantenimiento de condiciones econdmicas, sociales y laborales igualitarias para los integrantes
de su gremio.

La enfermera (0) tiene el compromiso de velar por la dignificacién de la imagen de la enfermeria
ante la sociedad.

La enfermera (o) afiliada a organizaciones profesionales, reconocé su responsabilidad en la
clarificacién, seguridad y mantenimiento de la conducia ética de la enfermera (0), es decir, que las
organizaciones se ocupen de los derechos, de las necesidades y de los intereses legitimos tanto
de los clientes como de las mismas enfermeras.

La enfermera (0) profesional tienen come abjetivo, mantener las mas altas normas de conducta y

contribuir al desarrollo y difusion de los conocimientos propios de su profesién,

esponsabili acia |os profi ales

La enfermera (0) mantiene sus relaciones de cooperacién y respeto, tanto con los profesicnales
de su gremio como con los otros campos y con las instituciones que las agrupan, cuidando que no
se menosprecie I2 dignidad de la profesion, sino que se enaltezca actuando con espiritu de grupo.
ta atencién que presta la enfermera (0) a las personas, debe representar un esfuerzo de

cooperacion, delimitando sus funciones con el resto de Ios profesionales de a salyd.?

2.1.5 DIFERENTES CONCEPCIONES SOBRE LA VIDA Y LA MUERTE.

* La flegada de la muerte es parte de nuestra concepcién de la vida. Darse cuenta del propio

concepto individual de |a muerte, se hace o se forma en una etapa temprana, ef tener un concepto de

la muerte rige nuestras ideas, pensamientos y creencias, asegura la mortandad sin oponerse a tal.

¥ Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria A.C. México 1999
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La filosofia acerca de la vida es diferente en cada region, pero 1a concepcion de la muerte en Ia
mayoria de éstas se rige por [a continuidad de la vida después de la muerte, cémo una creencia,
ademnas de la actitud que toma frente a la propia muerte, varia desde una gran sumisién a un centinuo

esfuerzo por tratar de controlar los sentimientos at respecto”. ~

El hombre tiene gran capacidad para el sufrimiento, pero hay sufrimientos que son mas dificiles de
superar 0 mas faciles de sufir. Se es menos doloroso enfrentarse a la muerte cuando no nos
revelamos a nuestro destino, en seguir caminando hacia delante aungue la enfermedad sea una
pesada carga. Es dificil comprender a un enfermo si personalmente no se ha sufrido, y sin no se
busca un sentido real a la vida, s6lo preparado ante esto podemos dar apoyo y entender a un enfermo

terminal,

& Qué es la muerte? “La muerte es dolor, sufimiento puro, no es solamente una reaccién naturat por
la muere de otro. Es el sentir repentinamente, la perdida del sentido de |a vida, ia experiencia de un
dafio irreversible, la soledad sin esperanza que deja el rompimiento de una relacién personal®. La

muerte es un daiio irreparable e ireversible.”

La muerte es como el nacimiento: "solamente hay una oportunidad para manejarla bien, y no hay

nada que pueda hacerse para rectificar los errores después de que ocurre”.®

Walters y Col comentan que existe un fenémeno liamado ausencia de la muerte, ya que toda la vida
de una persona evade hablar 0 mencionar la muerte, €n ningin momento dentro del vinculo familiar

se ensedia a los hijos a enfrentarse a la muerte, por tal motive es mas dificil enfrentar a un paciente en

fase terminal a ella.

* REYES Zubiran Alfonso. Acontecimientos Tanatolégicos atl Enfermo Terminal y a su Familia. México 1996
p.p. 24
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Gol dice que la muerte forma parte de la vida de cada ser humano y constituye un momento personal

y Gnico morir y vivir forma parte de lo mismo, morir es uno de fos pardmetros de vivir,

La cultura ayuda a morir, no sélo a vivir, O'Gorman, dice; hacen falta conceptos culturales, sobre todo
en la juventud, tales como juventud y formacion ética. Carlos Pellicer *pienso mucho en la muerte,
pero gracias a mis creencias religiosas no siento angustia”. El dice, creer que los elementos influyen
en los sentimientos humanos, el desenfreno del mundo nos ha lievado a un estado de destruccion de
elementos vitales para el humano, también ese desenfreno de inteligencia y de ingenio ha ilevado a
inventar tantas cosas que en lugar de resultar constructivas, resultan negativas, al mundo le hace falta
alegrias, la iglesia tiene una gran misién que es la de recordamos la esencia del verdadero

cristianismo.

Pienso mucho en la muerte, pero gracias a mis creencias religiosas no fengo angustias, me gustaria
haber heredade en alguna medida de parte de los de mis antecesores precolombinos, el culte a la
muerte. Los antiguos mexicanos no tuvieron el culto a los muertos, sino a la muerte que son cosas

muy diferentes, en e! calendaric Azteca hubo un dia consagrado a la muerte.

Maslow expresd tras un infarto “si no estds reconciliado con la muerle o incluso si esta bastante
seguro de que iendra una muere digna, entonces cada momento de cada dia, se transforma porgue

la corriente subterrénea penstrante (el miedo a 1a muerte) queda inminente.

Ciceron hace mas de 2 mil afios comentd que la vejez misma, es una enfermedad que hay que

aceptar como ta! y no tratar de llevarie la contra a la naturaleza.

S6lo quien viva intensamente |a vida estara dispuesto a dejarla; quien disfrute ta conciencia de haber
realizado una serie de valores. Es la paradoja; porque alguien podria pensar a prion que el adios a

este mundo se facilita a guien camina ¢on las manos vacias.
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Ei arte de morir incluye 1a aceplacion previa de que *somos mas que nuestro organismo bioldgico”, "es

mas importante la comunidad que el individuo™, "de alguna forma sobreviviremos™.'
2.1.6 MUERTE EN LAS DIFERENTES CULTURAS Y RELIGIONES.

Una causa natural del miedo a la muerte, pienso que puede ser atribuida a una elementai razén de
fecundidad. Es una regla de ia naturaleza humana que nada pesitivo se consigue sin dolor, desde la
venida de un nuevo ser en el desgarro de) parte (el parte sin dolor es una adquisicién farmacolégica
que solamente sustituye el agudo de expulsién, pero respetando los meses anteriores de
incomodidad, molestia y dolor de la madre), hasta la terminacion feliz de no importa qué obra se
consigue a través de un largo, tenso, doloroso, muchas veces cansado y esclavizaste proceso de
elaboraci6n. Juan Ramén Jiménez cuando liega a exclamar "no la toques ya més que asi es |a rosa”,

da por supuesto un large proceso de elaboracién doloroso para llegar a esa perfeccién intocable.

Nada es fecundo sin dolor, ningan arbusto, ninguna flor, ningitn coloso se produce si la semilla no
muere, ninguna tiema es fértil si no se Ia rotura, ninguna agua es aprovechable si no se la contiens,
Jesis comprd esa obra maestra de |a redencién para todos, a costa del largo sufn'_r en el Huersto de los
Olivos, de la profunda humillacién en la via de la amargura, y de esas tres horas suspendido al
madero para hacer més patética, mas honda, mas dolorosa con la que paga en precio de vida eterna

la plenitud del Amor.

Por cualquiera de las veredas que queramos transitar para encontrar un sentido de la muerte, nos
tropezamos siempre en algunos de los recodos del camino, con la vigencia del dolor y del miedo a la
parca. Se disimule ¢ no, se presuma o se niegue, la muerte siempre estd rodeada de temor, de

panico, de dolor.

' MOIRON Sara. Ante Ia Mixrte. Revista Proceso. México, octubre 1990 p.p. 46-31
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La muerte como hecho afrentoso, como un trage dificil de pasar, porque el dolor de la muerte es

inseparable del propio vivir. Y por otra parte el miedo.

Toda la literatusa lirica de la muerte no impide que sintamos de una manera o de otra, espanto de la
muerte. Y es que, como dijo el poeta: "No hay mas que una sola suerte: a todos nos da [a vida lo que

nos quita la muerte*."!

Ni a la enfermedad, ni al dolor, ni a la vejez, ni a la muerte, puede escapar nadie, el humanismo es
algo que se considera fuera de lugar. Anteriormente, en todas las profesiones tenian una base
humanista que es necesario, como cultura general, precisamente uno de los objetivos del
conocimiento humanista es aprender a vivir con el dolor.  El verse viejo, saberse enfermo o estar
cerca de la muerte todo esto es una condicién de la vida, pero hay que saberlas enfrentar como
hombres de cufto. La muerte es la misma cosa, es inevitable, se hace uno el &nimo, por lo menos el
hombre culto de que se va a morir y mientras llega la hora, procura hacer el menor dafio posible a sus
semejantes, vive modestamente, procura que sus hijos acuda a [a escuela, y todo lo demés, asf la

cultura ayuda a morir, no solo & vivir.”

CATOLICA ROMANA

Segim la Biblia el hombre se volvié morial a partir del conocimiento. *Puedes comer de cualquier drbol
que hay en el jardin, menos del érbol de la ciencia, del bien o del mal pues el dia que comas de él
morirds sin remedic” (génesis 11:16-17), asi fue como la perfecta vida biol6gica de Adan se convirtid,

mediante el cato de la desobediencia en imperfecta vida humana.

La vida es un valor fundamental, ya que refleja la bondad del creador, pero no es un valor absoluto.

Un razonamiento muy influyente, comunmente invocado por la tradicidn, ha sido que es obligatorio

" THOMAS, L.V. Antropologis de Ja Muerte. Ed. Fondo de Cultura Econémica. México 1993 pég. 37
' MOIRON Sara. Qp. Cit. pig. 49
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administrar tratamientos comientes mientras que los extraordinarios son moralmente optativos o
discrecionales. Por ejemplo, ta ventilacion mecanica, tratamiento extraordinario se puede suprimir en
circunstancias apropiadas, perc el grado de acuerdo es menor en torno a la supresion o el rechazo de
los antibidticas ¢ de la alimentacién e hidratacién por via intravenosa. La tradicién ha prohibido el
suicidio y la ayuda al mismo, tal es el caso de la eutanasia activa por considerarlo como un homicidio
injustificable y una usurpacion de la soberbia divina. Sin embargo, conforme a la norma del doble
efecto, ha afirmado también que es posible proporcionar medicamentos fuertes como morfina, para
aliviar el dolor aunque eflo resulte en una muerle mas rapida, esto no se consideraria como un
homicidio activo, la intencién se basa en la compasion en aliviar el dolor aunque se vislumbre la

posibilidad de la muerte como efecto secundario de la accidn.

Por el contrario, la intencion de matar expresada en la administracion de una dosis letal de un

medicamento infringiria la norma def doble efecto y seria injustificable.

LA IGLESIA CRISTIANA.

En el corazén de la religion cristiana esté la figura de Jesucristo quien, ante todos los cristianas, ha
sido tanto humano como divino. Ellos aceptan y tratan de seguir sus ensefianzas como estan escritas
en el Nuevo Testamento, asi como el desarrollo y Ia aplicacidn de esta ensefianza en la vida de la
iglesia. Los cristianos creen que es a través de la muerle de Jesus que la humanidad se ha
reconciliado con Dios. También creen que por la resumreccidon de Cristo, él salvé el mundo de la
muerte y el pecado y que da nueva vida a quienes creen en él. Esta nueva vida va mas alta de la
sepultura y puede ser experimentada por el creyente cuando se convierte en cristiane a través del rito
del bautismo con agua en “El nombre del padre y del hijo y del espiritu sante®, El creyente recibe el
don del Espiritu Santo en el bautismo, y su compromiso con Jesucristo se reafirma posteriormente en
la vida a través de la Confirmacién (o comunién) cuando se permite al creyente recibir el sacramente

de la Santa Eucaristia (el cuerpo y la sangre de Cristo) en forma de pan y vino bendecidos por el

ministro oficiante ¢ sacerdote.
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Dentro de la tradicién cristiana, varios grupos religiosos tienden a hacer énfasis en varios aspeclos.
Algunos le conceden mucha importancia al oficio de la palabra Biblica, otras a los sacramentos, y
otras enfatizan ambas de igual forma. Algunos pacientes y familias estarén muy claros acerca de su
religién y de la clase de servicio que desean recibir, mientras que otros ni siquiera han pensado en
ello. Sin embargo, se le debe brindar al paciente toda clase de oportunidades para preparase para

morir en la forma en que desee y para ver al sacerdote ¢ ministro.

El paciente catdlico normalmente deseara ver a un sacerdote y recibir la “extremauncién™, En un
principio esto se asociaba con los *Gltimos ritos”, pero actualmente se les administra @ personas que
no necesariamente estén agonizando y tiene come objetivo ayudarlos a lograr la verdadera salud y no
sblo prepararlos para la muerte. (Se administra de manera similar en la !glesia Anglicana).
Usualmente la persona hard un acto de confesion, recibira la absofucidn, la Sagrada Comunion y la
uncién con aceite. Este servicio puede dar mucha tranquilidad a los pacienles y al paciente, y el

nuevo énfasis evita que el enfermo se torne muy aprensivo,

A 1a hora de la muerte, los parientes pueden desear que un sacerdote esté presente para orar con o
por el moribundo asi como para encomendarle a Dios e! cuidado de esa persona y ofrecer apoyo a los
familiares. . Por lo general, hay dos aspeclos de estas oraciones de encomendacién en gue se
expresa confianza en Cristo y en su labor de salvacidon que es tanto encomendar al moribundo a la

merced y al amor de Dios, asi como autorizarle morir.

IMPORTANCIA DE LAS NECESIDADES RELIGIOSAS Y ESPIRITUALES

El termino “retigioso” se refiere mas a !a necesidad de pener en préctica la propia expresién natural de

la espiritualidad. Esto puede manifestarse como la necesidad de ver a un sacerdote, de solicitar a un

capellan, tener tiempo para meditar o para rezar, recibir los sacramentos, etc.
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Es mucho mas sencillo deducir las necesidades religiosas més que las espirituales a través de la
aplicacion de un cuestionario al momento de la admision, aunque el procedimiento de atencion (al
momento de la admisién) es designado como una forma de interactuar para orientar a las personas,
también puede ser utilizada como un cuestionario. Cuando esto sucede se le puede preguntar al
paciente (Cual es su religion? ¢ Desearia ver a algin capeflan? ;Aiguna necesidad en especial? Si
las preguntas son directas, generalmente preguntardn por las necesidades refacionadas a practicas
religiosas més que a la angustia y a lo concemiente a las Gltimas consecuencias. De cualquier forma,
¢l cuerpo médico puede tener [a impresion de que lo que ha registrado y sobre fo que ha actuado son
las necesidades espirituales del paciente. Una vez que han detectado estas necesidades, e! capellan
o ministro puede ser enviado a “hacer lo suyo™ mientras que el cuerpo médico se hace cargo de lo
propio. Esto puede restringir el papel del capellén de un donar de bienes religiosos que puede
llevarse a cabo sin establecer una relacion o sin estar en un autentico didlogo. Esta aproximacion y
concepcion del papel del capelldn puede resultar més sencilla para el cuerpo médico del hospital, ya
que el sacerdote no interfiere en su camino, y asi pueden definir mas claramente cuando se le
necesita. También resuta méas facil para et sacerdote, quien siente la amenaza de! enfermo o det
paciente en agonia de ocultar el ritual y llevaro a cabo, de una manera defensiva. E! buen cuidado
pastoral tiene relacién con la manera en que se pueda discemir y mantener unido lo religioso y 1o

espiritual.

Una vez que se haya establecido la relacién, la persona enferma podré manifestar varios sintomas de

angustia espiritual.”

SENSACION DE VACIO / DESESPERANZA

Esto pudo ser expresado con comentarios que con frecuencia son clinicos acerca del tratamiento o de

las personas gque ofrecen cuidados. La persona enferma puede encontrarie poco sentido a continuvar

'* SHEER L. Agonia Muerte v Duelo. Manual Moderno, México 1996 p.p. 150-200
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con ef tratamiento: “Preferiria estar muerta que estar viviendo como 1o estoy haciendo ahora®. La
persona puede tormarse apdtica 0 darse por vencida como se ejemplifica en la solicitud de una

enfermera a un capellan. “Por favor venga a ver a Alicia; ha volteado su cara hacia la pared”.
SUFRIMIENTO INTENSO

E! sufrimiento intenso aumenta el sentimiento de desesperanza. “Ya no tolero mas esto; ;qué sentido
tiene seguir viviendo ési?'. El dofor derivado de una operacién y que conduce a la curacién es de
diferente calidad al dolor que se experimenta en algunos crecimientos secundarios de) cancer. El
dolor que tiene un propdsito determinado es mds tolerable que el dolor, ante el cual no puede

contemplarse ninguna finalidad.

ALEJAMIENTO DE DIOS, INCAPACIDAD PARA TENER FE: ROMPER CON LOS LAZOS

RELIGIOSOS/CULTURALES

Afirmaciones de que ya no se cree en Dios, que Dios estd muerto o que ha abandonado a la persona,
esta frecuentemente acompafadas por un sentimiento de importancia y de vacio interno. Romper con
las practicas culturales y religiosas interrumpe una de las multiples formas de enfrentarse a las crisis.
La razén para ello puede ser que la propia filosofia de la vida no da respuesta a los cuestionamientos
que se han originado a raiz de la enfermedad o que la propia imagen de Dios corresponde a la de un
nifio y en la actualidad parece imeversible ante lo que no sucede en la edad adulta. Estas éreas
pueden manifestarse como una incapacidad para tener confianza en las personas que cuidan de los

anfermos.
21.7 EUTANASIA

Durante siglos y milenios la muerte de! horbre habia side un proceso natural como lo es ta muerde de

los animales. Pero las reciente tecnologias médicas y el manejo de los hospitales como empresas
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rentables, asi como el paso del enfermo-pacienie al enferrmo-cliente, nos confrontan ¢on procesos de
enfermedad terminal que son luchas despiadadas entre la naturaleza y la tecnologia, poderosas ¥

aguerridas ambas.

El joven vive la llusién del tiempo indefinido: a través de ciertos mecanismos de autoengafio, ve a la
muerte Iejana y fuera de la propia perspectiva; si piensa en ella, la piensa como la muerte de otro, no
de si mismo. Ademds, cuafquiera que sea nuestra edad mueren personas altegadas a nosotros: los

abuelos, los tios, los padres, ios maestros, los amigos, etc.

Lo sabermas muy bien: mucho del pape! de la medicina modema no es aliviar en el sentido genuin'o y
etimol6gico de suavizar y hacer ligero (en latin alleviare, de levis = leve o ligero), pero si el profongar
los sufrimientos con mutilaciones, con las horrorosas tlceras de cubito, con fa humillacién de la
incontinencia de esfinteres, entre muchas otras cosas mds. Esto sin contar el hecho, confesado $6lo
en plan de confidencia por algunos médicos a sus amigos, de que en esta profesién se hacen
muchas cosas que mas significan experimento, logro y lucimiento del galeno, que curacién del

enfermo.

Y asi hay gente que piensa también que tenemos dereche a morir en paz y con dignidad; tenemos

derecho a no suffir una larga y desesperada agonia; tenemos derecho a no convertimos en una

pesada carga para ofras personas y tal vez para |a sociedad. Aceptar la muerte es un proceso de

rendicion: “Yo creo que en cierto nivel de nuestro ser decidimos el momento de partir’, nos dice la

doctora Duda.

¥ Una es la que debe llamarse autosutanasia, es decir, la que pide el paciente para si mismo, y ctra
la eutanasia decidida; y praclicada hacia otra persona sin su correspondiente solicitud y podemos
acuiiar el término eutanasia.

¥ Una es la eulanasia pasiva, que consiste en prescindir de tratamientos que prolonguen
antificialmente la vida y los sufrimientos, y ofra la eutanasia activa, que es mas agresiva: corta

misericordiosamente la vida del enfermo grave.
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En ambos casos, la eutanasia se propone como remedio conira la distancia. Pero en cuanto a la
palabra, en épocas pasadas se le limitaba al significade etimolégico: eu=bueno, bonito +
thanatos=muerte. Se trataba simplemente de describir una muerte apacible, ¢ de proporcionar uha
muerte sereng procurando al enfermo buena ventilacion, ropa cémoda, feche suave, miisica serena y

presencias agradables.

La eutanasia deberd ser objeto de disposiciones legales claras y precisas hasta donde sea posible.
Hay que pasar del jus cénditum al jus condemdum, es decir, del derecho ya establecido, al del:echo
por establecer. En esto no hay gran novedad. A lo largo de os siglos, las nuevas situaciones han
exigido siempre nuevos ordenamientos legales. Un ejemplo del momento actual y en e! drea de la vida
y la muere, son los trasplante y el incipiente trafico de drganos. Nuestros tatarabuetos no pudieron ni

imaginar ta! situacion.

Por ghora, la eutanasia queda fuera de muchos cédigos legales, Esta prohibida, se le considera delito.
Pero llama la atencion una incongruencia: en el mundo anglosajén, sobre todo, los transgresores por
concepto de eutanasia son faciimente absueltos, o castigados con penas muy feves. Es obvic que

existe una discrepancia entre la teoria legal y la praxis. Algo anda fallando.

Podemos, desde ahora, sefialar algunas lineas y puntos finnes para las futuras legislaciones:

¥ La eutanasia se refiere a la propia vida y a la propia muerte, no a a de otros. Ni siquiera considera
el caso de los idiotas {oligofrénicos).

¥ La modalidad mas comun seré la delegacion notariada en un momento en que ef sujeto goza de
lucidez y de salud, pero se requerird una segunda acta notariada que haga constar que se gjecuta
la voluntad del mandante el dia tal de tales, quizds en dialogo con el médico o paramédico y
anotando la forma decidida de comin acuerdo.

¥ La disposicion notariada estara sujeta a cambio sin mas motivo que la voluntad del sujeto. Se trata

de una garantia de paz y serenidad, no de una sentencia.
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4Cudéles serian las causas posibles para realizar la eutanasia pasiva?

1. Rechazo del paciente al tratamiento. E! paciente es duefic de su vida y por lo tanto si libre y
consciente rehisa una terapia, asi sea a costa de su vida debe respetérsele esa determinacién. A
veces se firma un Acla de Muerte Natural que debe tener un aspecto legal para tomarse en

consideracién.

2. Tratamiente indtil. Si la terapia propuesta no da esperanza de mejoria y sélo trata de prolongar la

vida por un tiempo corto puede no iniciarse o suspenderse.

3. Calidad de vida. Es un termino que no debe confundirse con el concepto del valor de vida, pues si
la calidad es vartable, lo segundo no le es. La calidad de vida debe ser analizada por ia edad,
estado social, salud, interés, expectativas de vida, etc. juzgarse como un valor de la persona. En
si juiciosamente evaluar si hay alegria de vivir, si las satisfacciones son mas que las frustraciones
y si a pesar del sufrimiento hay alegria de vivir. Esto parecerd muy metafisico, pero es que la vida

humana es lago muy profundo que estd mas alld del simple sentir y moverse.

4. Costos allos. Esto parece una contradiccidn a lo dicho anteriormente, se dice que teniendo en
cuenta los altos costos de un tratemiento y los escasos recursos de salud de la comunidad, debe

tenerse un andlisis para determinar si los recursos van a ser bien empleados.

Otro problema que surge al efectuarse la eutanasia pasiva, es determinar quién debe decidir en ultimo
término, si el paciente esta consciente, é| debe decidir y esto es totalmente legitimo, Algunas personas
sostienen que cuando una persona tiene a otras a su cargo no tiene derecho a rehusar un tratamiento

que le haré vivir, pues su responsabilidad con otros privan sobre el derecho que tiene él a su vida.

Dentro del terreno médico, y contra el argumento empleado por todos los partidarios de la eutanasia

de la inculpabilidad absoluta de gran nimero de males insufribles ha de ponerse muy de manifiesto
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que los constantes progresos de la medicina van reduciendo més cada dia el nimerc de
enfermedades consideradas incurables, mas en este punto dejemos la palabra a los médicos.
Sefalaba e! Dr. Royo Villanovo el término de incurabilidad no es mas que un concepto refativo, pues
por una parte ignoramos a menudo por qué una enfermedad cura o mata, poseyendo la naturaleza
impenetrable secreto, por otra parte la terapéutica se va enriqueciendo con innumerables recursos

que disminuyen la gravedad de muchas enfermedades.

Ademas, los médicos por lo sahios y competentes que sean, pueden ser victimas de emor en sus
diagndsticos de incurabilidad. E) profesor Portes, en su luminosa comunicacién a a Academia de
Ciencias Morales y Politicas de Francia, después de manifestar que en la practica ni el diagnéstico ni
el propésito son siempre seguros, y que el prondstico es generalmente misterioso no s6lo en cuanto al
fin del proceso morboso, sino, sobre todo, en to relativo a su duracion, declara que: * En gran numero
de casos no hay criterio infalible que permita al médico, en todos los aspectos particularmente en el
que de [a incurabilidad, salir de la conjetura”, £sto afiade, practicamente supone con frecuencia una
posibilidad suficiente para permitir 1a accién, pero muy raras veces flega a certidumbre por decirlo asi

mateméticamente que implica la eutanasia.

Estas decisiones han formado parte de la vida diaria del médico a lo large de 1a historia. El publico
siempre ha concedido al médico esa cualidad que se llama honradez intelectual, o sea, integridad, sin
la cual ningdn paciente se someteria a sus prescripciones y mucho menos a la cirugia. E! derecho de
actuar como médico lo conceden aquellos que necesitan atencién y que la solicitan, el médico hace
Ggue el paciente conozca lo que aqueja y él ofrece su capacidad para manejar tal enfermedad. El

médico es un agente del paciente, el paciente nunca debe perder de vista el hecho.

El médico puede estar en condiciones de actuar pero el paciente es quien tiene el poder, el paciente
tiene el derecho & tomar la decisién final y debe tener el derecho; no obstante estos razonamientos

especulativos, lo cierto son que la relacién médico-paciente no se lleva asi, debe establecer una
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norma que guie la relacion médico-paciente y esta norma consiste en una forma abierta y mas activa

por médico-paciente.

Todos estamos de acuerdo de gque si tuviéramos 2 oporiunidad de elegir, optariamos por la muerte
antes de regresar af lado de nuestras familias en condiciones infrahumanas. Sélo que el juicio que
emite un paciente bajo la temible presién y angustia que se experimenta ante una cirugia mayor, a
menude no son valido, puede ser que el paciente simplemente no acepte la trascendencia de o que é!

esta diciendo.

La eutanasia como hecho social de inmediata trascendencia en el ambite del derecho y
particularmente del derecho penal y como hecho penal juridico ha traido desde a lo largo del tiempo,
la atencidn de los especialistas conmovidos por la ocurrencia de estos sucesos que sus multiples
fases cobran interés especial desde ei punto de vista humano o social, médico, profesional o
estrictamente juridico. Esto ha sido causa de que e jurista frecuentemente se intema por senderos
alejados de su objetivo especifico; extraviando asi la verdadera senda y valorando elementos

extraidos de campos ajenos al derecho.

TIPOS DE EUTANASIA.

Eutanasia Activa,

Es dar muerte inteacionalmente a otra persona por motivos de compasién; algunas personas emplean
et término distanasia para indicar muerte dolorosa. Es realizar una acci6n para producir la muerte,
considerada por la ley como un homicidio culpose, esto incluye producir la muerte del paciente o

proporcionarle el medio para que € mismo se la produzca.

Eticamente, I eutanasia activa seria permitida aparte del aspecto legal, si es con ef consentimiento
plenc y claro del paciente, el cual es dueifio de su vida. Lo dificil en |a practica es saber con naturaleza

si el paciente se encuentra con la capacidad de tomar una determinacién iibre.



Eutanasia Pasiva.

Es cuando se produce la muerte por emision intencional al no iniciar o discontinuar una medida
terapéutica que prolongaria la vida. No puede creerse gue la eutanasia pasiva sea siempre ética. Una
persona puede ser culpable tanto por accién como por omisién. Nunca deben negarse los cuidados
de enfermeria, pues dicha accidn resultaria inhumana, cuando se trata de omitir actividades a favor

del enfermo es conveniente discutirlo en colaboracidn con todo el personal de salud.

Hay que mencionar que hay 2 categorias:

La voluntaria, generalmente involucra a dos partes, el paciente adulto competente y el médico, o {a

enfermera 0 ambos. La eutanasia voluntaria es |a que tratan de servir las leyes de muerte natural.

La involuntaria, se fe llama muerle por misericordia, la lleva a cabo una persona o personas que no
son e paciente, sin el consentimiento de &ste. Segiin las leyes, en nuestro pias, la eutanasia es un

asesinato.

2.2 FACTORES LEGALES.

221 ASPECTOS LEGALES DERECHO A LA SALUD.

Formas antagdnicas y extremas de la vida social; la anarquia y e! despotismo la primera de ellas es el
resuttado de la ausencia de organizacién sogial reglamentada, la segunda implica un régimen de
gobiemo en que el gobemante actia sin limites a su poder. Mediante la presencia del derecho se
regula la conducta de las personas para impedir que éstos actden ilimiladamente en el ejercicio de su
libertad. Si partimos de la idea de que el derecho de la vida sociai reglamentada mediante un conjunto
de normas de carécter juridice se debe aceptar que la conducia del médico, [a enfermera al igual la de
todos los profesionistas, se encuentra regulada por las leyes, especialmente en su relacién con los

pacientes o usuarios de los servicios de salud. Toda regulacién de conductas que contienen las
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normas juridicas, sus caracteristicas principales son las de ser generales, heterénoma, abstracta y
coercitiva, sitluacidn que le permite a los drganos de estado imponer su curnplimiento, inclysive en
forma coactiva; todo esto significa que el acatamiento de |a ley se hace obligatorio a tedo aquel sujeto
en el supuesto que establezca la norma, por lo que su inobservancia implica el acercamiento de una
pena o sancién. Dentro de nuestro pais, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
ocupa, jerdrquicamente, el primer lugar de las leyes reglamentarias, como es ef caso de la Ley
General de Salud ocupa un segundo lugar y el contenido se guarda en mucho de contravenir fos

preceptos constitucionales.

La Ley General de Salud, reglamenta el derecho a la proteccién de |a salud que se menciona en'el
pérrafo cuarto del ariculo cuarto de la Constitucién Politica. No obstante, que dicha ley no define el
derecho a la proteccién de la salud, lo cierto ¢s que si establece cudl es Ia finalidad del mismo, de

acuerdo a los siguientes articulos:

1. El bienestar fisico de! hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.

n. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana

lI.  La proteccién y ef acercamiento de los valores que coadyuven a fa creacién, conservacion y
disfrute de condiciones de salud que constituyan al desarmolio social.

IV. La exensibn de actitudes soliderias y responsables de la poblacién en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de fa salud.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia soclal que satisfagan eficaz y opertunamente
las necesidades de la poblacion

VI.  El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y wtilizacion de servicios de salud.

VIl.  Desarrollo de la ensefianza, de investigacién cientifica y tecnoldgica para la salud.

En el derecho a ia salud, se habla de bienestar fisico y mental, calidad de la vida humana,

acercamiento de valores, desarollo social, actividades solidarias y responsables, es evidente que todo
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esto depende de la conducta humana y del sujeto que tenga a bien realizarios para que todo lo
anterior se ogre, dicha conducia debe ser apegada a derecho.

Ante todo esta, puede ser que los pacientes que estén bajo su cuidado en estade de coma imeversible
se encuentren bajo drdenes de no reanimar con ¢ sin el consentimiento o conocimiento de los
familiares. ;Si la enfermera obedece, puede ser acusada legalmente?. Esta pregunta todavia no tiene
respuesta. Las enfermeras que no estan de acuerdo, por razones religiosas o morales, no pueden
paricipar por obligacion. Sin embargo, si no existe en el hospital un protocolo especifico, el no
reanimar podria tornarse como negligencia profesional, de acuerdo a la Ley General de Profesiones
de 1896 en su articulo 71 establece que " los profesionistas serdn civiimente responsables de las
contravenciones que se comentan en el desempefio de trabajos profesionales, los auxiliares
empleados o estudiantes que estén bajo su inmediata dependencia y direccién siempre que el no
responsable hubiese dado las instrucciones adecuadas o sus instrucciones hubiesen sido la causa del

dafio.™

222 CRITERIOS SOBRE MUERTE CLINICA Y MUERTE CEREBRAL.

Como el concepto de muerte resultaba altamente complejo de determinar tanto a las personas de las
ciencias de la salud y familiares, se hizo necesario legalizar con criterio el diagnéstico, con {a finalidad
de que fuera claro y preciso la toma de decision respecto a la interrupcién o cambio de sentido de las
técnicas de reanimacién cardiorrespiratoria en personas muertas conforme a criterios neurolégicos,
definir el momente en que pudiera realizarse sin riesgo moral o legal, la extraccién de érganos

impares, para ser implantados.

Las causas mdas frecuentes de failo cerebral que a pesar de fos intentos de resucitacion pueden
conducir a la muerte son enfermedades cerebro vascular, traumatismos craneoencefalicos, procesos

expansivos intracraneales y paros candiacos y respiratorios responsables de anoxia cardiacay

" Ley general de profesiones. Ed, Porrua México 1996 p. 70
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respiratorias responsables ‘de anoxia cerebral. También las intoxicaciones enddgenas y exogenas y
las infecciones del sistema nervioso central (S.N.C), pueden llevar a un enfermo a requerir la
reanimacion dentro de la cual sobrevenga la muerie.

Hoy dia puede decirse que el diagndstico de la muerte por cesacién total e ireversible de las

funciones y el tronco cerebral es simple, inequivoco y verificable por cualquier médico experimentado.
CRITERIOS NEURCLOGICOS DE MUERTE

a) Principios de actitud al diagnostico. Solo se puede tomar una actitud de considerar e! diagndstico
de muerte por fallo cerebral completa e imreversible, cuando se ponen en préctica todas las
necesidades de reanimacion, récuperacién o resucitacién de ta! fallo. Sélo entonces se ha de
plantear la valoracion de las pruebas neurolégicas clinicas o paraclinicas que se determinen si la
muerte se ha producido o no.

b) Requisites previos para la aplicacion de los criterios neurolégicos de muerte. Condiciones que

pueden excluir la consideracién neurolégica de la muerte:

+ Exclusion de intoxicacién erégena y exégena potenciaimente curable.

* Ausencia de hipotermia.

+ Ausencia de shock cardiovascular.

+ Exclusidn en razdn de la edad. (E) cerebro de los nifios, peso corporal inferior a 30 Kg. resiste
el fallo funcional mas tiempo que el del aduito, por tanto, que los criterios neurolégicos de

muerte pierden consistencia o inmadurez en caso de nifios menores de 5 afios).

MUERTE CEREBRAL

La afirmacién de que un individuo este vivo 0 muerto puede depender det entendimiento que se tenga
del concepto de muerte, la muerte debe ser definida como la pérdida imeversible de la funcién del

erganisme humano como un todo, esto es un concepto bioldgico que se presupone e implica la
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pérdida imeversible de conciencia y la capacidad de reaccionar ( aconsciencia y arreflexia), la perdida

de la capacidad de respirar (apnea) y, por tanto, mantener un latido cardiaco espontaneo (asistolia).

Los cuatro requisitos que deberdn cumplirse para calificar e! coma ieversible habia de ser 1)
Ausencia de respuesta cerebral a cualquier estimulo; 2) Ausencia del movimiento espontanec o
inducidos;  3) Ausencia de respiracién espontanea y, 4) Ausencia de reflejos tendinosos profundos

y del tronco cerebral.

En 1981 se afimo, “Esta muerto un ser humano al que ha sobrevenido, bien una inferrupcion
imeversible de las funciones respiratorias y circulatodas, bien una interrupcién ireversible de las
funciones cerebrales, incluyendo las del tono cerebral. La determinacioén de la muerte ha de ser hecha

de acuendo con los estdndares médicos establecidos.”

2.2.3 DERECHOS DEL PACIENTE EN FASE TERMINAL.

El enfermo terminal, asi como el enfermo en fase terminal, tienen los mismos derechos que cualquier
personal. El enfermo no es 5010 un caso interesante, ni un simple expediente, ni un ndmero de cama
0 cuarlo.  Sigue siendo persona, por mas moribundo que esté. Sin embargo, a veces, sea por su
edad, su estado, su prondstico o su incapacidad para participar activamente en sus cuidados
personales, estos derechos pueden ser pasados por alto, o, lo que es peor, pueden ser olvidados. A
pesar de eslo, afirmamos que los derechos del enfermo terminal son derechos inalienables, estos

son: El enfermo en fase terminal tiene derecho:

1. Avivir hasta su méximo potencial fisico, emocional, psicolégico, espiritual y social, de acuerdo a
su situacién concreta. O sea, liene derecho a ser tratade como un ser humano, vivo, hasta el
momento de su muerte,

2. A vivir independiente y alerta. Tiene derecho a expresar sus sentimientos y emociones, en

todo momento, y desde luego su manera de enfocar su propia muene.
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1.

12

A tener alivio de sus sufrimientos fisicos, emocionales, psicoldgicos, intelectuales, sociales y
espirituales. Es mas, tiene derecho a no experimentar dolor, en lo posible, para que pueda
mantener una sensacion de optimismo. Este derechc nos hable de darle calidad de vida, la
maxima posible, y de la atencién holistica del paciente y su familia.

A conocer, o rehusar, tode lo concemiente a su enfermedad, su estado, su pronéstico médico.
Lo que significa que tiene derecho a que sus preguntas sean oontesta&as con sinceridad, que
no sea engafiado, y, al contrario, 8 que se respeten sus decisiones, sobre todo las
concemientes al no-conocimiento de progreso de su enfermedad si asi lo desea, ya que tal
conocimiento puede ser muy angustiaste para muchas personas.

A ser atendido por profesionales sensibles a sus necesidades y temores, pero competentes en
Su campo, y seguros de lo que hacen.

A participar en las decisiones que incumben a sus cuidados y a su vida. Es decir, debe ser el
eje principal de las decisiones que se tomen en tan dolerosa etapa e su vida. Por o mismo
tiene derecho a mantener su individualidad y a no ser juzgadoe por sus decisiones, por contrarias
que sean para algunas otras personas. Si el enfermo estd realmente incapacitado, entonces la
persona responsable de é!, normalmente un familiar, serd el del derecho.

A que no se le prolongue indefinidamente el sufimiento, ni se le apliquen medidas extremas o
heroicas, para sostener sus funciones vitates, Sobre todo, crando él lo haya expresado, sea
de manera implicita o explicita. E| equipo de salud tiene el deber de ayudar a que el enfermo
muera del modo mas humano posible.

A usar su creatividad para pasar mejor su tiempo.

A disminuir y acrecentar sus experiencias religiosas, misticas y espirituales.

A disponer de ayuda para €1 y su familia, tanio a la hora de aceptar su muerte, como a la hora
de morir.  En otras palabras, a que sean tomadas en cuenta, antes y después de su muerte,
las necesidades y temores de sus seres queridos.

A no morir solo

A morir con verdadera dignidad, con plena aceptacion y en total paz.



13.

A esperar que la inviolabilidad de su cuerpo sea respetada tras su muere,"”

CARTA DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

El paciente tiene derecho a que se le otorgue atencién considerada y respetuosa.

El paciente tiene derecho a obtener de su médico, informacién actual y completa en relacién con
el diagnéstico de su caso, tratamiento y prondstico en términos que el paciente pueda entender,
dentro de lo razonable. Cuando e juicioc médico indique gue no es aconsejable proporcionar la
informacién al paciente, ésta se deberd entregar a una persona capacitada que 1a reciba g su
nombre. Tiene derecha a conocer el nombre del médico que esté a cargo de su caso.

Antes de que se inicie cualquier procedimiento y tratamiento, el paciente tiene derecho a recibir de
su médico la informacién necesaria para poder olorgar su consentimiento enterado. Excepto en
casos de urgencia la informacidn que se requiere para dar el consentimiento enterado debera
incluir, pero de ninguna manera limitar, los procedimientos y tratamientos, riesgos médicos en que
se incurta y la posible duracién de la incapacitacién. Cuando existan altemativas importantes
para el cuidado o tratamiento médico ¢ cuando el paciente solicite inforracion sobre altemativas
de ese tipo, el paciente tiene derecho a esa informacion. El paciente también tiene derecho de
conocer el nombre de la persona responsable del procedimiento y/o tratamiento.

El paciente tiene derecho a negarse a recibir et tratamiento, dentro de los limites de la ley, y a que
se le informe de las consecuencias médicas de sus actos.

El paciente tiene derecho a que se respete totalmente su vida privada en relacidén con el programa
médico de atencién que se le aplique. Las discusiones del caso, las consultas, exdmenes y
tratamiento son confidenciales y deben tratarse con toda discrecidn. Las personas que no estén
direclamente involucradas con el caso, deben pedir permiso al paciente para estar presentes.

E! paciente tiene derecho de esperar que todas las comunicaciones y registros que pertenezcan a

Su €asQ se mantengan en secreto.

!* REYES Zubirin Alfenso. Acontecimientos Tanatolégicos al Enfermo Terminal y a su Famifia, pég. 23
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1.

El paciente tiene derecho a esperar que dentro de sus posibilidades, e! hospital responda a las
solicitudes de servicios hechas por el paciente. Segtin lo indique la urgencia del caso, el hospital
debe proporcionar evaluacion, servicios y/o transferencia a otro hospital. Si esta permitido por los
médicos, el paciente puede ser remitido a otra instalacién, solamente cuando se le haya informado
ampliamente y se le hayan dado todas las explicaciones necesarias de por qué se le estd
transfiriendo. La instilucién a la que se vaya a enviar al paciente debera otorgar su anuencia de
antemano para que se mande a ella al enfermo.

En io que concieme a la atencién que se otorgue al paciente, éste tiene derecho a que se le dé
cualquier informacién relacionada con conexiones que existan entre el hospitat en que se
encuentra y otras instifuciones. E) paciente tiene derecho a que se le informe acerca de la
existencia de cuakjuier relacién profesional entre individuos, por nombre, que lo estén tratando.

El paciente, en caso de que el hospital se proponga someterlo a experimentacién que afecle su
atencion o tratamiento, tiene derecho a que se le asesore al respecto. El paciente tiene derecho a
negarse a participar en ese tipo de experimentos,

El paciente tiene derecho a esperar que su tratamiento sea continuo, dentro de lo razonable,
Tiene derecho a saber con anticipacién las horas de sus consultas, cuales son los médicos que
estan disponibles, y dfinde encontrarlos.  El paciente tiene derecho a esperar que el hospital
cuente con un mecanismo que asegure que se le daré la informacion pertinente, por medic del
médico o de un representante autorizado de éste, en cuanto a la continuacion de los cuidados una
vez que el paciente sea dado de alta del hospital. -

El paciente tiene derecho de examinar, y recibir una explicacién, de la cuenta de gastos en que ha

" incurrido, sin irportar cual sea ia fuente de pago.

12,

El paciente tiene derecho a saber cuales son los reglamentos y normas hospitalarias que debe

seguir como paciente.

No existe ningun catélogo de derechos que le garantice al paciente que se le va a tratar dentro de fos

limites que tiene derecho a esperar.  Un hospital debe cumplir con muchas funciones, incluyendo

prevencién y tratamiento de las enfermedades, educacién del personaf médico y de los pacientes y 1a
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conduccién de investigacion clinica. Todas esas aclividades deberan emprenderse tomando en
cuenta, primero que nada, el bienestar del paciente y, sobre todo, el reconocimiento de su dignidad
como ser humano. El éxito en la consecucion de este reconocimiento asegura el éxito en !a defensa

de los derechos del paciente.'®

224 ARTICULOS DEL CODIGO CIVIL Y PENAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
INHERENTES AL TEMA.

En el Codigo Civit Mexicano no se hace referencia alguna sobre el tema de la muerte a excepcién de
lo referente a la administracidn de los cormentarios por io que no se haran citas de este. Pero en lo

que respecta al cddigo penal de los Estados Unidos Mexicanos encentramos los siguientes articulos

de inferencia directa.

TITULO DECIMO SEGUNDO
Responsabilidad profesional
Capitulo |

Disposiciones generales

Atticuto 228 Los profesionales, artistas o técnicos y sus auxiliares, serdn responsables de los delitos
que comentan en el ejercicio de su profesién, en los términos siguientes y sin perjuicio de las
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas, sobre ejercicio profesional,

eD su Cas0.

L. Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten consumadas, segun sean dolosos
0 culposos, se les aplicard suspensién de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesién o definitiva

€n caso reincidencia; y

' TOMPHON Beebe Joyce. Op. Cit. p.p. 289-290
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. Estéan obligados a la reparacion del dafio por sus actes propios y por los de sus auxiliares,

cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aguellos.

TITULO DECIMONOVENQ
Delitos contra la vida y la integridad corporal
Capitulo 1
Lesiones
Articulo 288 Bajo el nombre de Iesién‘se comprenden no solamente las henidas, excoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién en la satud y cualquier otro
dafio que deje huella material en ei cuerpo humano; si esos efectos son producidos por una causa
externa,
Articulo 289 Al que infiera una lesion que no ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en sanar
menos de quince dias, se le impondrén de tres a ocho meses de prisidn, o de treinta a cincuenta dias
mutta, 0 ambas sanciones a juicio del juez. Si tardare en sanar més de quince dias, se le impondrin
de cuatro meses a dos afios de prisidn y dé sesenta a doscientos setenta dias multa. En estos casos,
el delito se perseguird por querefla, saive en el que contempla el articulo 295, en cuyo caso se
perseguird de oficio,
Articulo 291 Se impondrén de tres a cinco afios de prisién y multa de trescientos a quinientos pesos,
8 los que infiera una lesién que perturbe para siempre la vista, o disminuya la facuhad de oir,
entorpezca o debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una piema o cualquier otro
érgano, el uso de la palabra o alguna de las facuttades mentales.
Articulo 292 Se impondran de cinco a ocho afios de prisi6n al que infiera una lesion de la que resulte
una enfermedad segura o probablemente incurable Ja inutilizacion completa o Ja pérdida de un cjo, de
un brazo, de una mano, de una piema o de un pie, o de cualquier otro 6rgano; cuando quede
perjudicada para siempre cualquier funcién orgénica o cuando el ofendido quede sordo, impotente o

con una deformidad incomegible.
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Articulo 293 Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida se le impondran de tres a seis afios
de prisi6n, sin perjuicio de las sanciones, que correspondan conforme a los articulos anteriores.
Articuto 295 Al que ejerciendo la patria potestad o la tutela infiera lesiones a 10s menores o pupilos
bajo su guarda, el juez podrd imponere, ademdis de la pena correspondiente a las lesiones,
suspensidn o privacion en el ejercicio de aguellos derechos.

Articulo 208 Cuando concurra una sola de las circunstancias a que se refiere el articulo 316, se
aumentard en un tercio la sancién que correspenderia, si la lesion fuere simple; cuando concurman
dos, se aumentard la sancién en una mitad, y si concurren més de dos de las circunstancias dichas,
se aumentar4 la pena en dos terceras partes.

Articulo 300 Si la victima fuere alguno de los parientes o personas a que se refieren los articulos 343
bis y 343 tercero, en este (timo caso siempre y cuando habiter en el mismo domicilio, se aumentard
la pena que comesponda hasta en una tercera parte en su minimo y en su méximo, con arreglo a ios

articulos que preceden, salvo que también se tipifique el defito de violencia familiar.

Capitulo 1l

Homicidio

Articulo 302 Comete &l delito de homicidio: el que priva de Ia vida a otro.
Articulo 303 Para la aplicacion de las sanciones que correspondan al que infrinja el articuto anterior,

no se tendrd como mortal una lesion, sino cuando se verifiquen las tres circunstancias siguientes:

L Que la muerte se deba a las alteraciones causadas por la lesién en el érgano u érganos
interesados, alguna de sus consecuencias y que no pudo combatirse, ya sea por ser incurable, ya por
no tenerse al alcance los recursos necesarios;

. (Derogada);

. Que si se encuentra el cadaver del occiso, declaren dos peritos después de hacer la autopsia,
cuando ésta sea necesaria, que la lesion fue mortal, sujetandose para ello a las reglas contenidas en

este articulo, en los dos siguientes y en el Cddigo de Procedimientos Penales.
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Cuando el caddver no se encuentre, o por otro motivo no se haga la autopsia, bastara que los peritos,
en vista de los datos que obren en la causa, declaren que la muerte fue resultado de las lesiones
inferidas.

Articulo 304 Siempre que se verifiquen las tres circunstancias del articulo anterior, se teadrd como

mortal una lesibén, aunque se pruebe:

L. Que se habria evitado ia muerte con auxilios oportunos;
. Que Ia lesién no habria sido mortal en otra persona; y
1. Que fue a causa de la constilucion fisica de 1a victima, o de las circunstancias en que recibid

la lesidn.

Articulo 305 No se tendrd como mortal una lesion, aunque muera el que la recibié cuando la muerte
sea resultade de una causa anterior a la lesion y sobre la cual ésta no haya influido, o cuando la lesidn
se hubiere agravado por causas posteriores, como la aplicacion de medicamentos positivamente
nocivos, operaciones quinirgicas desgraciadas, exceso o imprudencias del paciente o de los que io
rodearon,

Asticulo 307 Al responsable de cualquier homicidio simple intencional que no tenga sefalada una

sancién especial en este Cédigo, se le impondran de ocho a veinte afios de prisién.

Capitulo I

Reglas comunes para lesiones y homicidio

Articulo 310 Se impondra de dos a siete afics de prision, a la que en estado de emocién violenta
cauce homicidio en circunstancias que atenden su culpabilidad. Si lo causados fueren lesiones, la
pena sera de hasta una tercera parte de la que corresponderia por su comisién,

Ariculo 312 El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, serd castigado con la pena
de uno a cinco afios de prisidn; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar €l misme la muerte, la

prisién sera de cuatro a doce afios.
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Articulo 315 Se entiende que las lesiones y e! homicidio son calificado, cuande se cometen con
premeditacién, con ventaja, con alevosia o a traicién. Hay premeditacion: siempre que el reo cause
intencionalmente una lesién, después de haber reflexionado sobre el delilo que va a cometer. Se
presumird que existe premeditacion cuando las lesiones o e homicidio se cometan por inundacién,
incendio, minas, bombas o explosivos; por medio de venenos o cualquier otra sustancia nociva a la
salud, contagio venéreo, asfixia o eneivantes o por retribucién dada o prometida; por tormento,
motivos depravados o brutal ferocidad.

Articulo 316 Se entiende que hay ventaja:

L Cuando el delincuente es superior en fuerza fisica al ofendido y éste no se halla armado;

Il Cuando es superior por las armas que emplea, por su mayor destreza en ef manejo de ellas o
por e nimero de los que lo acompaiian;

Iii. Cuando éste se vaie de aigin medio que debilita la defensa del ofendido; y

V. Cuando éste se halla inerte o caido y aquél armado o de pie.

La ventaja no se tomara en consideracion en los tres primeros casos, si el que ia tiene obrase defensa
legitima, ni en &l cuarto, si ei que se hallaba armado o de pie fuere el agredido, y, ademas, hubiere

ocurmride peligro por su vida por no aprovechar esa circunstancia.

Articulo 318 La alevosia consiste.- en sorprender intencionalmente a alguien de improviso, o
empleando asechanza u otro medio que no le dé lugar a defenderse ni evitar el mal que se ie quiera
hacer.

Afticulo 318 Se dice que obra a traicién: ef que no sclamente empiea la alevosia, siro también la
perfidia, violando la fe o seguridad que expresamente habfa prometido a su victima, o la ticita que
ésta debia prometerse de aquél por sus relaciones de parentesco, gratitud, amistad o cualesquiera

otra que inspire confianza.
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Articulo 320 Al autor de un homicidio calificado se le impondra de veinte a cincuenta afos dé prision. 7

225 RELACION ENFERMERA-PACIENTE COMO PRACTICA PROFESIONAL.

COMO CUIDAR NUESTRA PRACTICA PROFESIONAL.

La enfermera debe saber defenderse de acusaciones de cuidados negligentes a! paciente, esto

simplemente para garantizar una practica segura e inteligente para nosotros (as).

1. Documente siempre que proporcione: por basico que parezca esia regla, es muy importante
recordaria ya que, podemos recordar por més que quisiéramos que cuantos pacientes
atendimos el mes pasado, cual fueron sus cuidados especificos, ministracién especifica de
medicamentos, de ahi la gran importancia la documentacitn de los registros de enfermeria.

2. Escuchar a los padres: Aunque el nifio le parezca normal preste siempre atencitn a los padres
que le mencionen que nc sé esta comportando como de costumbre, ya que ellos son, quienes
lo conocen mejor.

3. No de consejos por teléfono a menos que este siguiendo un protocolo especifico. En la
aclualidad aconsejar por teléfono puede ser peligroso a menas que se siga un protocolo
especifico y aprobado por el médico.

4, Vuelva a valorar siempre al paciente después de administrarie un tratamiento. Se deben
documentar las respuestas del paciente al tratamiento, si la respuesta no es favorable o nula,
deberd anotar las intervenciones que se le han realizado para protegerie de cualquier percance,

5. No catalogue como ebrio a cuglquier paciente con un compertamiento errtico. Nunca de por su
puesto que el estado de alteracion de la conciencia del paciente es reflejo de una intoxicacion,
antes que nada, deben descartar procesos como lesiébn craneal, hipo o hiperglucemia,

desequilibrios electroliticos y otras causas fisioldgicas.

'" H, Congreso de la Unién. Cédigo Penal de tos Estados Unidos Mexicanos, Ed. Porrua México 1999 p.p.27-45
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10.

11,

12

13.

Haga caso a su institucidn. Las enfermeras con experiencia que un sexto sentido bien
desarrollado son uno de los recursos mas importantes, Cuando todo parece indicar que el
paciente esta estable pero dentro de usted sabe que algo no va bien, escuche su voz interior,
vuelva a valorar al paciente.

No se aleje nunca de las pricticas seguras de enfermeria. Cada vez que se deja de seguir los
protocolos establecidos o toma una “atajo” se coloca en una posicion de riesgo.

No acepte calladamente las ordenes de un médico si sospecha que puede haber algin error.
Como cualquier ofra persona, los médicos pueden distraerse, por tanto, dado que usted es
responsable de ministrar los medicamentos, de aplicar cuidados, debe acostumbrarse a verificar
dos veces las ordenes médicas y consufte con el médico cualquier duda, no siga ciegamente
una orden que pueda resultar contraproducente para el paciente.

Clarifique siempre un escrito ilegible. Si no entiende la letra de un médico o de cualquier otra
persona que infegre el equipo de salud, pida una clarificacion ya que hacer una suposicién
sobre una coma decimal, una via de administracién o el farmaco es inaceptable, antiético ya
que esto puede poner en peligro la vida del paciente.

Comunique cualquier sospecha de maios tratos al paciente. Desde un punto e vista legal, esta
abligada a informar de la sospecha de los malos tratos a niftos o adultos.

No viole las nrormas escritas. Las normas escritas deberan estar especificadas por escrito, si
las normas de calidad de la institucion donde labora no son realistas o razonables, hable con el
supervisor de enfermeria.

Compruebe por si mismo los cuidados administrativos por empleados que se encuentren bajo
su responsabilidad. Dependiendo de la normatividad de! hospital, usted puede ser el Gftimo
responsable legal de los cuidados que el médico (u otros responsables) haya dispuesto.

No administre medicaciones desconocidas. Si no conoce la dosificacién o via de administracién

de un medicamento no la utilice.

Por que muchos elementos del cuerpo médico presentan gran dificultad para hacerle frente a clientes

en semejantes situaciones, y se sienten mal preparados para ello. Dado que son ellos guienes
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expresan la necesidad, la preparacion de alguna forma es deseable. La capacitacién les permitira

estar tan preparados y prevenidos como sea posible, asi mismo, les ayudara a hacer uso de sus

experiencias posteriores en una forma de aprendizaje constructivo mas que a sentirse mal en reiacién

con ello y por esto, paulatinamente retirase, bloquearse y evadirse.

COMO INTERVENIR PARA UN BUEN EFECTO

A pesar de tener uha capacidad muy diferente, los miembros del cuerpo médico deberian alentar

activamente el no abandonar su sentido comun. Deberan estar al tanto de la amplia variedad de

tareas simples y précticas que pueden remediar la situacion.

Estas pueden incluir:

>

»

Brindar un ambiente de privacia.

Prestar atencién a pequefios detalles de importancia como las sillas, bebidas, teléfono, flores y
detalles decorativos.

Tener en mente que nadie puede recordarlo todo, por tanto, seria adecuado efaborar una lista que
incluya los nombres, procedimientos o frabajadores estratégicos para minimizar erores y
omisiones.

Simplificar y explicar los procedimientes. Para un trabajador puede ser rutinario, pero para quien
nunca se ha visto implicado anterionmente en una situacién de esta indole, los procedimientos
pueden resultarle totalmente exirafios. Estos sobre cualquier aspecio de la medicion, efectos
colateraies del tratamiento, documentos oficiales, disposiciones del cuerpo médico, etc.

Preparar algin material por escrito que las personas pueden llevarse consigo. Algunos detalles de
utilidad que ayuden como numeros tefefnicos, explicaciones y sugerencias.

Coordinar a la gran variedad de personas que puedan estar involucradas. Algunas veces el solo
trabajo de repetir una tras otra vez fa misma historia puede resuitar agobiante.

Conocer sus limitaciones.
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COMO ENFRENTAR AL AGONIZANTE

Con frecuencia, ios elementos del cuerpo médico se preocupan por hablar con el paciente en agonia.
A él le ayuda la forma en que se le acercan, en que Se dirigen a él y la posibilidad de permanecer solo,
Aun cuando ningiin secreto o formula magica, los mejores lineamientos deberian ser como los
siguientes:

1) Hégalo. E! temor de hacerlo ¢ no hacerle bien con frecuencia surge ;en personas
indecisas en cuanto a la posibilidad de acercarse al agonizante o doliente. Esto tiere
como resultado el aislamiento del individuo en el preciso momento en el que pueda estar
buscando compaiiia desesperadamente. Es probable gue los pacientes tengan una idea
clara de lo que el asislente debe hacer, y si se les concede tiempo, puede facililarle el
camino mientras se le ayuda.

2) No evile el lema. Si se siente incomodo, de nada sirve que intenle y aparente no estar
tratando de distraer el tema y desviando la conversacién. Demuestre que esta accesible y
déjese guiar por la persona involucrada. Ellos pueden querer o no hablar de la situacion.
Si asi lo desean, déjelos hacerdo. Si no es asi, trate de no imponeries la necesidad de
“discedir su muerte”. Es dificil alcanzar el equilibrio,

3) Sino sabe que decir. Algunas veces las personas s6l0 quieren sentirse acompafiadas -
solamente quieren saber que usted esta ahi. En muchas ocasiones esto puede ser de
gran utilidad. Resulta bastante més atil para usted permanecer ahi y decirles que no sabe
qué decir, que retirarse y evitar la siluacién,

4) No se les hace ningun dafio al comentar lo que usted siente. Puede sentirse triste o torpe
y puede decirlo,

5) Siempre puede haber algo que usted pueda hacer. A menudo, eslas cosas son pequefios
detalles practicos que pueden pasarse por alto ante la amenaza de muerte. Asegurese de
no pasarlos por alto. Pueden tener relacién con (ltimos deseos, peticiones, testamentos.
Puede referirse a pequefios bienestares fisicos. Pueden ser matices individuales. Cuidar

esto puede ser de gran beneficio para las personas.
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6) No hay reglas. En momentos como éstos, los estudiantes con frecuencia se preguntan
&Qué debo hacer? ;Como deben sentirse elios? ;Qué debo decir? Es importante
recordar que las reglas son barreras que se han puesto para facilitar nuestro malestar. Ei
mejor consejo es que ie respondan a la persona. Escuchen fo que solicta. No necesita
tener auterizacion para tocarlas, desprender una lagrima, ayudarias o simplemente

acompanarlas.

La capacitacién deberia incluir planes para que se puedan adaptar a las variaciones individuales asi
como dirigiflas a los principales temas, Recordar que alguna capacitacién puede fallar y elevar la

eficacia y el impacto de la misma, son aspectos que deben incluirse en cualquier programa.

En pacientes con estado de confusion avanzada o en estado de coma los tralamientos sintomnaticos
mas importantes & veces por atencién a la familia se centra en los sintomas neurolégicos. £n estos
momentos el objetivo es tranquilizar a la familia con relacion al estado de conciencia del enfermo y
ayudar a hacer los preparativos oportunos. Es importante la atencion después de la muerte, como la
preparacion del cadaver, coordinacién de estudios necropsicos, gestiones de velatorio, traslados,

conexidn con la empresa funeraria y atencion religiosa.'®

2.3 FACTORES EDUCATIVOS.

231 COMPARACION DE LOS PLANES DE ESTUDIO DE LAS UNIVERSIDADES
ENCUESTADAS CON RESPECTO A LAS MATERIAS QUE INTERVIENEN EN LA

ATENCION DEL PACIENTE EN FASE TERMINAL.

MAPA CURRICULAR Y PERFIL. DEL EGRESADC DE LA {ICENCIATURA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

'® SHEER L. Op. Cit. p.p. 200-250
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Uno de los propdsitos fundamentales de ta Universidad Nacional Auténoma de México es formar

profesionales competentes e informados, dotados de sentido social y conciencia nacional para que,

vinculados a fas necesidades det pais, parlicipen con una perspectiva critica en la promocion de los

cambios y transformaciones requeridos por ta sociedad. Conforme con los principios de docencia

derivados de ia Ley ormganica, los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la

ENEO se distinguen por un desempeiio profesional que confribuye a solucionar los problemas del

&rea de |a salud que afectan a las grandes mayorias, proponiendo e impulsando las transformaciones

que deriven en una sociedad mas sana, justa y democrética.

*Proceso salud enfermedad
nific

del

PTT

¥ anciano 1

ssfud  enfermedad det

‘Desarolic de la  per

1te, adutto y anciano 1.

hres 1et SEMESTRE 2* SEMESTRE Jeoc semestre
]
“Metodologfa de 1a investigackn *“Fundamentos de erfermeria 1 *Fundamentos de enfermeria 2
Enk i ¥ | "Atencién » al satud en México “Anatornia y fisiologla 1 "Anstomia y fisiologia 2
Salud en México | *Sockeantropologia *Ecologla y salud *Nutricidn bisica y aplicada
“Historia da la enfermerfa “Paicologia general *Farmacologia
#* SEMESTRE 5* SEMESTRE 8 SEMESTRE
hrea 0 "Enfermeria del nifo “Enfermevia del adolescente, adulto | “Enfermeria  del  adolescente,

adulto y anciano 2
*Proceso salud enfermadad del
adolescente, adulto y anciano 2

Harent nfantil “D de I p fidad del | *Administrocin de los servicio de
xp“ d " .': *Didéctica de la «d ion  para | ad adutto y anck asnfermaria
i sahud "Administracin general “Etica profesional y legistacién
7* SEMESTRE 8* SEMESTRE OPTATIVAS
Area *Obstetricia 1 *Obetetricia 2 “Genética humana
*Docencis en srifermaeria “Seminario optativo *Investigacién en enfermaria
Proceso salud | *Seminario optetivo “Seminario optativo “Problemas socicecondmicos de
enfermedad en Ia | *Seminaric optative México
reproduccidn “Intreduccian a epistermolog
humana “Elxboracién de tesis
“Fllosofia
“Introduccion a la informética

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

La Escuela de Enfermeria de Ja Universidad Panamericana, se ha propuesto formar Licenciadas en

Enfermeria que estén en condiciones de comprender y contribuir satisfactoriamente al mejoramiento

de la sociedad mediante su ejercicio profesional. Ayudéndolas a crecer integramente a través de un

Curriculo omanizado que esta basado en conceptos cientificos, técnicos, sociales y principalmente

humanisticos, caracteristica que distinguird a sus egresados. Dentro de la formacién integral que
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poseeran las egresadas, se destacara la conciencia de la problematica socicecondmica y politica que
afecla a la salud en nuestro pais, asi como su influencia en el ejercicio de la profesion, y la
importancia de su participacion como miembro de un equipo interdisciplinario para promocion de la
salud, la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades.

La egresada ha de ser lider por la actitud de resolver y afrontar problemas, hecho que es
especialimente importante en enfermeria, donde la materia de trabajo es el hombre o la comunidad
misma. La egresada no sole adquirira los conacimientos y actitudes ya mencionadas, sino también el

interés por la importancia que tiene ia investigacion para el mejoramiento y desarmrollo del ejercicio

profesional.
lexr SEMESTRE 2*SEMESTRE 3er samasire
“Matodologia de ta Investigacisn *Anatomnia y Fisiologia Humana | *Anatormia y Fisiologis Humans 11
. a “Ecologla y Salud "Farmacologia
*Atencidn de is Satud en México “Psicologia General “Nutricidn bdelca v splicada
“Historia de la Enfermaeria *Fundamentos de Enfermeria | “Fundameritos de Enfermeria il
*Propedéutica en Enfermeria “Bloguimics *Enfermeria Médico Quirirgica
*Enfermarla Comuniaris “Historia de! Pensamiento “Etica Ganeral
*Terminalogiss Técnicas
*Quimica
*Informitica y Bloestadistica
“Historia del Pensamisnts y Antropologla
*Filosdfica
4" SEMESBTRE §* SEMESTRE 6* SEMESTRE
“Proceso salud-enfermedad en el “Proceso salud enfermedad en ef “Proceso salud enfermedad en el
nifa adolescente, adolescente, en el adulto y el anciano
“Enfermeria del nific *Adulto y anciano | ]
D o de ia p lidad infantil *Enfermeria del adolescente, del *Enfermeria del adolescente, del
“Didictica de ia aducacién para la sahud adulte y dal ancians | adulto y del anciano 11
*Historia de Pensamiento Il "Hematologia, Nefrologia, Neumologia, *Qastroenterologia, Traumatologia y
*Principios Eticos de la Conducta Cardiologia, Otorrinolaringologl Ortopedia, ia, Gerintria,
*Desarrolic de la personalidad del Meurologia, Endocrinalogia
adolescents, del adulto y del anclanc *Administracion da los senvicios de
“Adrrinistracién General Enfermeria
*Bioética | “Bioética Il
7* SEMESTRE 8* SEMESTRE
*Cbstetricia | “Obstetricia i
*Gendtica Humana “Enfermeria Avanzada
*Enfermeria Pedidtrica “Enfermeria Psiqulétrica
“Etica Profesional y Legisiacion *Elaboracion de Tesis
*Docencia en Enfermeria

ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

El plan de estudios estd organizado por asignaturas en ocho semestres secuenciales, mismas que se

redacionan en forma horizontal y vertical.



En el primero y segundo semestre se abordan los contenidos tedricos conceptuales y metodoldgicos
fundamentales de la carrera, que sustentan el desarrollo de las asignaturas de enfermeria durante los
seis semesires restantes. Del tercero al sexto semestre se desarrollan contenidos que determinan las
competencias laborales del profesional, a través de asignaturas basicas que dan sustento al
conocimiento de las caracteristicas del desamollo de la persona. Del séptimo al octavo semestre se
adquieren elementos para el desarrollo de la préctica de enfermeria que tiene un carécter integrador y
significativo, estrechamente vinculado con la investigacién de las necesidades de salud de la

poblacién y su participacidn en el auto cuidado a la salud.

E! egresado mostrard competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales basadas en valores
directamente relacionados con la estructura conceptual de la profesién, que incluye cuatro elementos
esenciales como fendmenos especificos de interés para la ciencia de la enfermeria: persona, entorno,

salud y atencién.

Aplicar con atto sentido humano el método enfermero en la persona, familia o comunidad. Desarrollar
el método enfermero atendiendo a las caracteristicas de la persona adulta y senecla, da la mujer

embarazada de alto, mediano y bajo riesgo y del neonato.

Desarollar técnicas especificas para la atencién de la salud de |la persona en sus diferentes etapas de
vida, con enfoque de riesgo. Competente en el ejercicio libre de {a profesién con un alto sentido ético

con la sociedad.

Desamollar la practica de la enfermeria, caracterizada por una actitud de respeto hacia la naturaleza
biopsicosecial, politica, cultural y religiosa de! ser humano, Generar la auto gestion y participacion de
la comunidad para fa realizacion y promocién del autocuidado a la salud. Desarrollar una conducta
profesional basada en principios éticos relacionados con la sociedad, personas, colegas y para el

desarrollo de su profesidn.
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1o SEMESTRE 2* SEMESTRE 3er semastre
* FUNDAMENTOS TEORICOS DE | * FUNDAMENTOS METODOLOGKC0S DE | * ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO DEL
ENFERMERIA ENFERMERIA ADULTO Y DEL SENECTO !
* HISTORIA DEL CUIDADO ENFERMERO | * FILOSOFIA ¥ ENFERMERIA * BIOETICA Y TANATOLOGIA EN
* ANATOMIA * EDUCACION PARA LA SALUD ENFERMERIA
* ECOLOGIA Y SALUD * FISIOLOGIA HUMANA * MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
* PSICOLOGIA APLICADA AL CUIDADO * BIOQUIMICA " PATOLOGIA GENERAL DEL ADULTO ¥
ENFERMERC " PSICOLOGIA EVOLUTIVA EL SENECTO|
. SALUD Y ENTORNO | * SALUD Y ENTORNO | * NUTRICION Y DIETOTERAPIA i
SOCIOECONOMICO | SOCIOECONONICO Nl * FARMACOLOGIA
¢ COMPUTALION | * COMPUTACION f1
4 SEMESTRE 5% SEMESTRE 6 SEMESTRE
* ENFERMERIA ¥ AUTOCUIDADO DEL * ENFERMERIA ¥ AUTOCUIDADO * ENFERMERIA Y AUTOCUIDADO DEL.
ADULTO Y BENECTO D MATERNO-INFANTIL NIRO
* ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO A | * PUERICULTURA * CLINICA PEDIATRICA
LA SALUD MENTAL * GINECOBSTETRICIA Y * LEGISLACION PROFESIONAL EM
* SALUD PUBLICA PERINATOLOGIA ENFERMERIA
* PATOLOGIA GENERAL DEL ADULTO Y | * DESARROLLO HUMANO E IDENTIDAD | * DESARROLLO KUMANG E IDENTIDAD
EL SENECTO N PROFESIONAL | PROFESIONAL 1
* NUTRICION ¥ CIETOTERAPIA (I * INGLES | (cocumicutar)
7% BEMESTRE 8* SEMESTRE
* GESTION Y ADMINISTRACION DE - ENFERMERIA Y AUTOCUIDADG DE LA
SERVICIOS DE ENFERMERIA COMUNIDAD
* LIDERAZGO ¥ ASERTIVIDAD EN - EPIDEMICLOGIA ¥ BIOESTADISTICA
ENFERMERIA - INVESTIGACION EN ENFERMERIA IF
* INVESTIGACION EN ENFERMERIA | ~INGLES I (cocurricutar)
* INGLES Il {cocurricutar)

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Este modelo universitario se propone formar alumnos conscientes de las determinantes y problemas
soclales por enfrentar, y capaces de asumir la actitud critica que los habilite para la creacion de una
cultura democrética. Deberdn comprender que lo relevante del proceso de ensefianza-aprendizaje es
la construccidn colectiva del conocimiento en la integracién de contenidos y mélodos para la
apropiacién y transformacién de la realidad en que se desenvuelven, y asimismo, que los problemas
de la mayoria son sus propios problemnas, que en ellos participan y que se ven afectados por ellos
directa e indirectamente.

Es condicidn que los alumnos participen activamente en el proceso de su propia formacion y en el
desarrollo de su modelo educativo.

Sistema de enseflanza aprendizaje

La Docencia se ejerce mediante un sistema de ensefianza-aprendizaje organizado en médulos,

calendarizados en ciclos trimestrales donde se integran ta docencia, la investigacién y el servicio.
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Tronco Generat: Un afo Tres Madulos.
Tronco interdivisional Primer trimestre Conocimierto y Sociedad. (Lo cursan alumnos de todas las
careras).
Segundo trimestre Procesos celulares fundamentales.
¥ g Tercer trmestre Energla y consumo de sustanciss fundamentates. (Lo cursan
alumnos de todas kxs cameras de la Divisién de Ciencias Biokgicas
y de la Salud).
Cuarto tiimestre £1 hombre y su medic exterior,
Quinte trimestre E! hombre y su medio intemo.
Saxto trimestre Proceso de reproduceisn.
Sé trimestre Procaso de crecimiento y desamollo en ¢ infante 8
T basico : ptimo y preescolar,
Octavo trimestre Procesos de crecimiento v desarmollo en el escolar y adolescenta.
Novend trimestre Sahud y productividad en of medio urbano y suburbano,
Décimo trimestra Salud y productividad an +f medic rural.
Undécime timastre Recursos humanos en Enfermeria, Formacién.
Duodécimo trimestre Recuraos humznos an Erfermeria. Administracidn.

232  ATENCION ESPECIFICA DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN FASE TERMINAL

El paciente grave presenta una patologia que o puede conducir a la curacién, a la agonia o0 a la

muerte; por esta razén la atencion de enfermeria sera en esencia la misma, tanto para el paciente gue

responde favorablemente al tratamiento, como para el que no lo hace. Este paciente también tendrd

necesidades que deberén atenderse con la prontitud y habilidad que e! caso requiera, a fin de lograr

su tranquilidad y la de sus familiares, a menos que la muerte se presente en forma repentina estas

necesidades del paciente agénico serdn similares a las del paciente gravemente enfermo,

¥ La somnolencia, el estupor y ef coma, son manifestaciones que generalmente presenta el paciente

agénico, aunque este puede conservar todas sus facultades mentales aun hasta el momento de la

muerte, perder el conocimiento, estar confuso varios dias e incluso antes de morir.

¥ Lagravedad se refiere ai estado en que las funciones orgénicas del paciente estén disminuidas y

que pueden preceder a la muerie.

v" La agonia es el estado que precede a la muerte y |a vida se extingue gradualmente.
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v La muerte puede conceptualizarse como el cese de todas las funiciones organicas, o como la

desorganizacion de ia materia viva, que hace definitivamente imposible lodas y cada una de las

funciones vitales.

SIGNOS DE MUERTE INMINENTE.

Estos se clasifican entres tipos:

= Signos precursores.

= Signos de valor absoluto.

=> Descomposicién de los tejidos.

SIGNCS PRECURSORES.

>

»
>
»

v

Y

Reflejos que desaparecen en forma gradual y no hay movimiento.
Respiracion répida con periodos de apnea.
Expresitn de angustia y en muchas ocasiones aparicién de cianosis.

Piel fria y himeda.

Pulso acelerado y rapido, pupilas midriaticas y mirada fija al aumentar la anorexia.

Hipotensidn e hipotermia.

Perdida del conocimiento y sensibilidad.

SIGNOS DE VALOR ABSOLUTO.

»

>
>
»

v

Y

Suspensidn de la respiracién.

Falta de circulacion.

Enfriamiento progresivo del cuerpo hasta la temperatura det medio ambiente,
Resequedad de la piel.

Aparicion de una "telilla™ en [a cémea.

Pupilas dilatadas e inméviles con retraccién de los globos oculares.

Rigidez de las extremidades supericres e inferiores.



DESCOMPOSICION TISULAR.

- Se refiere a la putrefaccion, maceracion y saponificacion.

El aspecto del paciente indica que sus funciones vitales van disminuyendo a medida que suceden

estos cambios orgénicos. Estos cambios o manifestaciones preliminares pueden ser:

1. Perdida del tono muscular,
- Incontinencia urinaria y fecal.
- Disfagia y por siguiente acumulacién de secreciones en ia garganta.
- Dificultad para conservar su posicién en la cama.
- Boca parcialmente abierta.
- Facles hipocréticas (aspecto livido, piel retraida, nariz afilada, ojos hundidos, mirada fija,

pémulos prominentes y palidez cadavérica).

2. Deteccitn progresiva de la peristalsis.
- Anorexia en forma progresiva.
- Distensién abdominal.

- Néuseas o vémito.

3. Disminucién de la temperatura corporal.

4. Disminucion de la circulacién.
- Pulso filiforme.
- Palidez facial y expresion de ansiedad e inquietud.
- Presencia de cianosis peribucal, unguea! y de extremidades.

- Facies hipocraticas.
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5. Dificultad respiratoria.

Acumulacion de secreciones en bronquios y garganta originando los “estertores de muerte”.
Respiracidn de Cheyne-Stokes.

Presencia de ansiedad & inquietud.

6. Aleracién de los sentidos.

Visién borrosa y presencia de secreciones o costras.

Percepcién auditiva presente.

Enfermo en fase terminal es ague! que padece una enfermedad por la que posiblemente vaya a morir,

en un tiempo relativamente corto y que conoce su diagndstico.  Por lo que hay que ayudarlo a que

cuando muera, tenga una real muerte adecuada.

Sus necesidades fisicas son:

1.

La sensibilidad, los movimientos y los reflejos, le empieza a perder el enfermo por fas piemas y
los pies, por lo que se debe vigilar que las sabanas estén suficientemente flojas.

Al parecer una abundante sudoracién, sefial del deterioro de la circulacién periférica, la piel se
enfria. Sin embargo, ia temperatura del organismo aumentard. La agitacidn que generalmente
presenta el moribunde se debe muchas veces a la sepsacién de cator: muchos enfermos
intentan quitarse las sdbanas. Necesitan pues ropas ligeras y circulacién de aire fresco
Conforme pasa el tiempo, el moribundo va perdiendo tanto !a visidn como la audicion. Solo ve
lo que le estd muy cerca y oye nada mas lo que se le dice directamente. Se tiene que procurar
que Ja habitacidn tenga tuz suficiente, si es indirecta mejor, y pedir a los familiares que no
hablen en voz baja, sino cerca de él, al oido pudiera ser, con voz clara y con respuestas
sinceras.

Aunque vaya disminuyendo su sensibilidad, el enfermoe en fase terminal siente la presion. Por

lo que se debe tocar.




1.

La presencia del dolor fisico puede ser continua a lo largo de todo el proceso apdnico. Hay que
curario.

Con frecuencia el enfermo en fase terminal, pemmanece con plena conciencia ¢asi hasta el final.
Lo que significa que hasta el final, hay que brindarie un cuidado helistico, total: biofisiolégico,
psicolégico, emocional, social, afectivo, mistico, refigioso, espiritual,

Propoercionar un medio ambiente propicio.

Atender & paciente en sus necesidades espinituales.

Administrar los medicamentos conforme a las manifestaciones clinicas propias de los

padecimientos que éste presenta.'”

‘ Necesidades psicolégicas del paciente en fase terminal:

Pérdida de salud: !a primera y las mas obvia. Lo que ya no es tan manifiesto, son las
consecuencias necesarias par esta pérdida, €l enfermo también pierde su seguridad, incluyendo
quizé la que da la esperanza, ya que su futuro le es incierto; pierde su tranquiidad, hasta
econbmica en muchos casos, pierde su estabilidad, también emocionalmente hablando, pierde
st autonomia, es decir, 5¢ vuelve una personal dependiente de todos y para todo, y llega a
perder hasta su capacidad de decisi6n, por més que se trate de su propia vida.

Pérdida de liberlad: liberiad de movimiento, ya que por el gran debllitamiento que padece no
podra moverse aunque esté llegado por no cambiar de postura; también perdera su libertad de
pensar: la mezcla de emociones que sufre, lo obligasd a pensar siempre en una misma
direccién, perderd su libertad e privacidad aunque sea el protagonista del drama.

Pérdida de! cuerpo: lo pierde como aliado, como su amigo. Desde el momento en que comentd
el proceso degenerativo, consecuencia de la enfermedad terminal, su cuerpo se convierte en el
enemigo actual y en un obstaculo para su automrealizacién. Para muchos pacientes esto reviste

la mayor importancia: hasta se apenan de que alguien vea su deterioro fisico.

12 ROSALES Barrera Susana. Fundamentos de enfermeria. E1 Manual Moderno. México 1996 p.p. 429-434
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4, Pérdida de la imagen propia: ante el deterioro fisico aparece la péndida de autoestima, principic
de una depresién que puede ser muy profunda.

5. La pérdida de la paz interior: ante la cercania de la muerte, el moribundo comenzara a hacer un
auto andlisis de su vida y si no se te a ayudado en todas sus pérdidas, el saldo sers negativo
para €. Igual le sucederd cuando, sin liegar aun a la depresién anticipadora, empiece a

enfrentar la realidad de su proxima cercana muerte.®

233 RESPIRACION CARDIOPULMONAR (RCP BASICO)

El objetivo primordial de fa RCP es suministrar oxigeno suficiente para mantener la vida de una
persona que sufrié de un par respiratorio o cardiaco, mientras llega la asistencia médica. Con esta
técnica se puede restablecer 1a actividad cardiaca, pero ia clave del exislo es la rapidez con que se

ejecute la RCP asi como de su correcta aplicacion.

Es importante sefialar que ia tardanza es un elemento que puede levar al fracaso todo el esfuerzo de
resucitacion, ya que en un intervalo de 4 a 8 minutos después del paro puede ocurrir dafio cerebral ya
que no hay circulacién y el cerebro se dafia y es muy susceptible a la fafta de oxigeno, glucosa aj no
recibir sangre continuamente. Este pericdo es muy estricto, salvo en condiciones Inusuales cémo el

ahogamiento en aguas muy frias.

Lo mds importante es reconocer la necesidad de accién inmediata y apropiada asi cdmo de ejecutar

los pasos de la RCP de una manera rapida y correcia.

Paro Respiratorio
Cuando la respiracién es lo que se deliene primero, el corazon puede seguir latiendo un lapso de

tiempo (algunos minutos) y el oxigeno existente en la sangre puede seguir circulando por el cerebro y

* ROSALES Op. Cit. pig. 461
68




a otvos drganos vitales. La pronta intervencitn en las victimas que cayeron en paro respiratorio o
tienen las vias aéreas obstruidas pueden prevenir ¢l paro respiratoric. Algunas de las condiciones
que pueden producir el pare respiratorio son el ahogamiento, el coma, abstruccion de las vias aéreas
{(atragantamiento o taponarniento por secreciones), inhalacidn de humo, sobre dosis de drogas,

sofocacion y un atague cardiaco.

Si fa falta de respiracién es lo dnico que se presenta se puede hacer necesario despejar o abrir la via
aérea 0 la respiracién de emergencia por parte de una persona que o este auxiliando inclusive se

puede hacer necesarias ambas sifuaciones,

Paro Cardiaco
Cuando el corazdn se para la sangre deja de circular en todo el cuerpo y el oxigeno almacenado en

los 6rganos del cuerpo se acaba en algunos segundos.

Si la falta de circulacion es también ausente, la compresion externa del pecho se hard necesaria

comenzéndose en combinacién de la respiracién de emergencia.

El entendimiento racional de la secuencia de los pasos de la RCP es esencial para llevar a cabo un

BLS (soporie basico vital) de manera exitosa. La RCP se enfoca en tres dreas bésicas:

A: Vias aéreas
B: Respiracién

C: Circulacién

VIAS AEREAS.
Si la victima no responde en los intentos de despertarle se debe solicitar llamar por ayuda sin dejar
solo al paciente, en el caso de que nadie responda de inmediato proceda el RCP, debe volver a hacer

la lamada de auxilia esperando que alguien escuche y llame a |a asistencia medica. Para que ta RCP
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sea efectiva ¢l individuo estard en posicion supina, horizontal, de espaldas y colocado en una
superficie firme y plana ( tabla o suelo). De otra manera, las compresiones extemas del pecho no
surtirén e! efecto deseado, ya que si !a cabeza estd elevada al menos unos centimetros la sangre no
fluird hacia el cerebro. EI manejo de las vias aéreas y la respiracion de emergencia se hace mas facil

si el paciente esta en posicién supina.

LA RESPIRACION
Evaluacién: Determinar la falta de la respiracién en la victima, para evaluar Ja presencia de la
respiracién en la victima, el resucitador debe escuchar mientras mantiene la via aérea abierta y

observar el pecho de la victima, el resucitador debe hacer lo siguiente:

Observar si el pecho de la victima se eleva y se abate.
Escuchar el aire mientras hay exhalacion.

Sentir el fiujo def gire.

Si la victima carece de movimiento pectoral y exhalacién quiere decir que no esld respirando.
Complicaciones: la inadecuada y excesiva ventilacion pueden causar diversos problemas como la

distensidn géstrica.

LA CIRCULACION
La Evaluacién: Determinar la falta de pulso. Una vez que el resucitador ha dadoe dos respiraciones
exitosas debe de efectuar el examen de pulso, en el caso de que no exista pulso se debe ejecutar ia

compresién extema del pecho.

La compresion externa del pecho suministra la circulacion sanguinea al corazén, pulmones y al resto
de! cuerpo, coémo consecuencia de una elevacion en la presion de la caja tordcica. Claro que la
circulacién asi suministrada nunca serd cdmo la que el corazén realiza, en general solo da un 20% a

un 30% de la salida normal que el corazdn realiza.
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3. DESARROLLO

31 Descripcion y Andlisis de cuadros (cuadros y graficas).

DESCRIPCION DE CUADROS.

CUADRO 1

De los 581 alumnos encuestados en las distintas escuelas el 56.11% (326) corresponde a alumnos de
la ENEO, ¢ 17.56% (102) comesponde a la ESEO, el 23.75% (138) comresponde a la UAM y el 2.58%
{15) corresponde a la Universidad Panamericana.

CUADRO 2

En el cuadro anterior se denota que de los alumnos encuestados, el 81.60%(268) de la ENEO, el
96.08%(98) de la ESEOD, el 67.39%(93) de la UAM y el 73.33%(11) de ia Panamericana contestd que
atiende a pacientes terminales pocas veces, mientras gue el 18.40%(60) de 1a ENEQ, el 3.92%(4) de
la ESEQ, el 32.61%(45) de la UAM y el 26.67%(4) de la Panamericana contesto que muy a menudo.
CUADRO 3

Con respecto a la pregunta, jpara usted que es la eutanasia?, el 82.82%(270) de ta ENEO, el
93.14%(95) de la ESEO, e} 53.62%(74) de la UAM y el 33.33%(5) de {a Panamericana contesto que
es el acto de ayudar a bien maorir, mientras que el 17.18%(56) de la ENEOQ, el 8.86%(7) de la ESEQ, el
46.38%(84) de la UAM y e! 86.67%(10) de la Panamericana respondié equivocadamente.

CUADRO 4

Con relacién a si aplicase la eutanasia con ayuda de otros miembros del equipo de salud el
77.81%(253) de la ENEO, el 88.24%(80) de la ESEO, el 65.94%(91) de la UAM y el 60.00%(9) de la
Panamericana contesto que no la aplicaria, mientras que el 22.39%(73) de la ENEO, el 11.76%(12) de
la ESEQ, el 34.06%(47) de la UAM y el 40.00%(8) de la Panamericana afirmo qué si la aplicaria.
CUADRO 5

Al cuestionar si sabe lo que significa la orden de no reanimar el 12.71%(120) de la ENEO, el 8.82(9)

de la ESEOQ, el 18.67%(23) de la UAM y el 46.67%(7) de la Panamericana contesté que si sabe,
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mientras que el 87.29%(206) de la ENEO, el 91.18%(93) de la ESEO, el 83.33%(115) de la UAM y el
53.33%(8) de la Panamericana contest6 que lo ignora.

CUADRO 6

Al cuestionar sobre los motivos por el cual aplicaria la orden de no reanimar el 74.54%(243) de la
ENEO, el 97.06%(89) de la ESEQ, e! 54.35%(75) de la UAM y el 26.67%(4) de la Panamericana
respondié que por acuerdo médico familiar cuando las condiciones de! paciente sean deplorables,
mientras que e! 25.46%(83) de la ENEQ, el 2.94%(3) de la ESEO, el 45.65%(63) de la UAM y el
73.37%(11) de la Panamericana se decide por cumplir las indicaciones medicas.

CUADRO 7

Con relacién a la pregunta de si algunos médicos ¢ enfermeras con las que ha trabajado han
acelerado la muerte de algin paciente terminal; el 85.89%(280) de la ENEO, el 26.47%(27) de la
ESEO, el 61.59%(85) de la UAM y el 26.67%(4) de la Panamericana menciona que si han tenido
contacto con personas que han acelerado la muerte a sus pacientes, mientras que el 14.11 %(46) de la
ENEQ, el 73.53%(75) de la ESEOQ, el 38.41%(53) de ia UAM y el 28.67%(11) de la Panamericana dijo

que no.

CUADRC 8

En la pregunta sabe . qué es una reanimacién lenta?, el 37.73%(123) de ta ENEO, ef 0.98%(1) de la
ESEO, el 23.19%(32) de la UAM y el 40.00%(8) de la Panamericana menciona que si sabe, mientras
que el 82.27%(203) de la ENEO, el 99.02%(101) de la ESEO, el 76.81%(108) de la UAM vy el
40.00%(9) de (a Panamericana no sabe lo que significa.

CUADROQ 9

Con relacién ha si ha presenciado alguna vez en algiin hospital fa ejecucion de una reanimacién lenta
el 13.19%(43) de la ENEO. el 74.51%(76) de la ESEO, el 57.25%(79) de la UAM y &l 46.67%(7) de la
Panamericana contestd que nunca, mientras que el 86.81%(283) de la ENEO, el 25.49%(28) de la
ESEO, el 42.75%(59) de la UAM y el 53.33%(8) de la Panamericana contesta que si lo ha

presenciado.
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CUADRO 10

Al preguntar si considera ética una reanimacion lenta el 24.23%(79) de la ENEQ, el 8.82%(9) de la
ESEOQ, el 38.14%(53) de la UAM y el 53.33%(8) de [a Panamericana lo considera como ético, mientras
que e 75.77%(247) de la ENEOQ, el 91.18%(93) de ia ESEO, el 61.59%(85) de la UAM y el 46.67%(7)
de la Panamericana contestd que no.

CUADRC 11

Al cuestionar zqué es la tanatologia?, ¢ 9.20%(30) de la ENEOQ, el 2.94%(3) de la ESEO, el
24.84%(34) de la UAM y el 80.00%(12) de ia Panamericana no sabe la respuesta y divagd entre e)
estudio de la vida, una rama de la parapsicologia, mientras que el 90.80%(298) de la ENEO, ef
67.06%(09) de la ESEQ, el 75.38%(104) de la UAM y el 20.00%(3) de la Panamericana contesta que
es el estudio de la muerte.

CUADRO 12

Al preguntar ¢ qué entiende por paciente en fase terminal? el 28.22%(52) de la ENEO, el 4.80%(5) de
la ESEQ, el 41.30%(57) de la UAM y el 60.00%(9) de la Panamericana afirman que es un individuo
desahuciado que cursa un padecimiento agudo, mientras que el 71.78%(234) de la ENEOQ, el
95.10%(97) de la ESEO, el 58,70%(81) de la UAM y ¢l 40.00%(6) de ia Panamericana responde que
es un paciente que esté en la ditima etapa de evolucién de una enfennedad mortal o bien que es una
persona que padece una enfermedad que posiblemente muera en un tiempo relativamente corto y que
conoce su diagnéstico.

CUADROC 13

Con retacidn a la pregunta de que si la eutanasia es legal en nuestro pais el 5.83%(19) de la ENEO, el
0.88%(1) de la ESEQ, el 7.97%(11) de ia UAM y e! 53.33%(8} de la Panamericana afirma que si es
legal, mientras que el 84.17%(307) de la ENEO, el 99.02%{101) de la ESEO, el 92.03%(127) de la
UAM y e! 46.67%(7) de la Panamericana contesta que no es legal.

CUADRO 14

Sobre quien decide, entre vivir o morir cuando se tiene una enfermedad terminal el 66,26%(216) de la
ENEQC, el 98.04%(100) de la ESEO, el 57.79%(80) de la UAM y el 60.00%(9) de la Panamericana

opina que debe ser tomada por los familiares, el equipe de salud y todos en conjunto, mientras que el
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33.74%(110) de la ENEO, el 1.96%(2) de la ESEO, el 42.03%(58) de la UAM y el 40.00%(5) de la
Panamericana gpina que la decisidn la debe de tomar el paciente.

CUADRO 15

Al cuestionar si en su preparacién profesienal le han hablado sobre la ayuda que debe proporcionar al
paciente en fase terminal, el 88.04%(287) de !a ENEO, el 95.10%(97) de la ESEQ, el 82.61%(114) de
la UAM y el 668.67%(66.67) de la Panamericana afirna que si, mientras que el 11.96%(39) de 1a
ENEO, el 4.90%(5) de la ESEQ, el 71.39%(24) de la UAM y el 33.33%(5) de la Penamericana afirman
que no les hablaron al respecto.

CUADRO 16

En cuanto ha si estuviese de acuerdo en que se impartieran cursos o plsticas con respecto al tema el
3.07%(10) de la ENEO, el 6.86%(7) de la ESEQ, el 5.07%(7) de la UAM y el 48.867%(7) de la
Panamericana lo rechazo, mientras que el 96.93%(316) de la ENEQ, el 93.14%(95) de la ESEO, el
B4.93%(131) de la UAM y &l 53.33%(8) de la Panamericana si estd de acuerdo en que se imparian
cursos o platicas.

CUADRO 17

En la pregunta, que le produce el atender una paciente en fase terminal el 85.71%(312) de la ENEOQ,
el 94.12%(96) de la ESEO, el 89.13%(123) de 'a UAM y el 80.00%(12) de la Panamericana
especifican que le provoca pena, tristeza, miedo, dolor y otras, mientras que el 4.29%(14) de ia ENEO,
el 5.88%(6) de la ESEO, el 10.87%(15) de 1a UAM y el 20.00%(3) de la Panamericana indica que le
provoca indiferencia.

CUADRO 18

Con retacién a la pregunta si usted fuera un paciente en fase terminal pediria gue se le aplicara la
eutanasia el 56.75%(185) de la ENEC, el 78.43%(80) de la ESEQ, el 72.46%(100) de la UAM y &
86.67%(13) de la Panamericana si lo pidiese, mientras que el 43.25%(141) de la ENEQ, el 21.57%{22)
de la ESEQ, el 27.54%(38) de la UAM y el 13.33%(2) de la Panamericana no estaria de acuerdo en

pedira para si.
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CUADRO 18

De acuerde con la pregunta de jerarquizar los cuidados de enfermeria que se le brindan al paciente en
fase terminal, tenemos que del fotal de 581 encuestados, el 85.03%(494) se basan en los cuidados
propuestos por Virginia Henderson, mientras que el 14.97%(87) consideran que los cuidados se daran
de acuerdo & las caracteristicas del paciente.

CUADRO 20

Con respecto a la pregunta ¢Para usted que es la muerte? del total de fos 581 encuestados de las
distintas universidades el 98.10%(570) considera que es cese de 0s signos vitales, mientras que e!

1.90%(11) considera que es termino del periodo de la vida.

ANALISIS DE CUADROS.

CUADRO 1

Respacto al numero de alumnos por institucién mas del 55% pertenece a ia ENEQ esto se debe a
que en ndmerc de matricula para la licenciatura es mayor que cualquier otra institucién que participd
en esta investigacion, le sigue con un 23% la UAM sdlo que esta maneja sus estudios por cuatrimestre
y por ultimo tenemos a la ESEO y Panamericana, el cual en conjunto hacen un total del 35% del total
de los encuestados,

CUADRO 2

Respeclo a la frecuencia con la que atienden a paciente en fase terminal, la mayoria sefiala que
pocas veces. Esto significa que durante la formacidon académica, con relacién a ias practicas
hospitalarias, estos tipos de pacientes son atendidos generalmente por el personal de linea de la
institucién por el cuidado especifico que requieren y los estudiantes solo apoyan a la enfermera. Por
otra parte, los pacientes terminales solo son ingresados cuando requieren procedimientos de
urgencias, por lo tanto el contacto con los estudiantes es rminimo.

CUADRO 3

Mas del 80% de los encuestados de la ENEO y ESEQ conocen el significado de la eutanasia,
mientras que e! 50% de la UAM y Panamericana divagan en una respuesta incorrecta; Esto es debido

a que dentro del plan de estudios de las instituciones pertenecientes a la presente investigacion se
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toca el tema del paciente en fase terminal y de los aspectos que lo circundan. Sin embargo los
alumnos que contestaron equivocadamente a la pregunta indica que no han tenido contacto con el
tema o que tal vez en su plan de estudios la materia comespondiente tenga distinta distribucién o el
contenido de la misma sea diferente.

CUADRO 4

Los que contestaron la que no aplicarian de la eutanasia con el equipo de salud se basan
presumiblemente en sus conocimientos del tema recibidos durante su preparacién prefesional, y en su
cbdigo ético y legal con la finalidad de preservar la vida del paciente hasta donde sea posible; sin
embargo, los que si la aplicasen probablemente por et desconocimiento que tiene sobre el tema o aun
no prestan su servicio en élgﬁn hospital en el manejo de estos pacientes, ignoran las complicaciones
ético-legales que podian presentarse al Hevar a cabo esto.

CUADRO

Con relacién a si sabe que significa la orden de no reanimar ta mayoria de los encuestados contesto
que ignora el té&mino o el significado, esto se debe a que en las instituciones educativas durante la
preparacién profesional, no es algo que comunmente se utiliza y de esta forma crea en los estudiantes
deficiencias de conocimientos al respecto para decidir en e! momento preciso, y no solo cumplir las
ordenes.

CUADRO 8

La mayoria de los encuestados opina que lo ideal seria aplicar la orden de no reanimar, siempre y
cuando fuese por un acuerdo médico familiar, ya que las condiciones del paciente asi lo amerita, Sin
embargo otres opinan que se basarian en las indicaciones médicas; eslo se debe a que se nos
enseila a seguir estas indicaciones, pero no todos tienen la capacidad para tomar una decision ya que
esto traeria como consecuencia un problema ético fegal.

CUADRO 7

Con relacién a que sf han trabajado con médicos y enfermeras que han acelerado la muerte de
pacientes en fase terminal el 68.16% de los encuestades afirman si han tenido contacto con este tipo
de personal, mientras que e! 31.84% nunca ha tenido la experiencia de trabajar con este tipo de

personal. Esto se debe a que en muchas ocasiones estos tipos de pacientes sélo son atendidos por el
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personal de finea de los hospitales, y en algunas ocasiones tos maestros de las distintas escuelas
reconocen el compromiso que irae consigo el atender a este tipo de pacientes o (as mismas
instituciones hospitalarias no permiten que los estudiantes estén a cango de este tipo de pacientes.
CUADRO 8

Respecto a si sabe que es una reanimacion lenta la mayor parte de los alumnos encuestados no
conoce lo que significa, per lo que inferimos que no se hace mencién del concepto dentro de su plan
de estudios o dentro de los hospitales donde se realizan sus practicas. Por tanto, hay que tomar en
cuenta que hay diferentes criterios para determinar una reanimacidn lenta y es tal vez este aspecto lo
que influyd en los alumnos que contestaran afirmativamente a ia pregunta.

CUADRO 8

Los estudiantes que contestaron que han presenciade alguna vez una reanimacion lenta: el 64.72%
del total de los encuestados posiblemente confunden este significade con la reanimacién
cardiopulmonar (RCP), ya que en el cuadro anterior se denota que mas del 72.12% no conoce ol
significado de lo que es una reanimacion fenta.

CUADRO 10

Acerca del aspecto ético de |a reanimacién lenta la mayoria contesté que no es ético, Jo que indica un
conocimiento de codigos éticos legales, en donde &l fin principal de los profesionales de la salud es el
de preservar la vida del paciente hasta el momento de su deceso. Los que contestaron que si es ético
una reanimacién lenta basaron su opinién a una decisién del pronéstico médice mato para la vida det
paciente y el alargamiento de su sufrimiento, avocdndose solo a un cédigo sentimental personat y no
profesional.

CUADRO 11

De acuerdo a, para usted que es la tanatologia la mayoria de los alumnos contestd satisfactoriamente
ya que el significado estd dentro de los aspectos circundantes at paciente en fase terminal y se
incluyen algunos de estos aspectos importamtes en el plan de estudios de los licenciados en
enfermeria. Por otra parte, el minimo porcentaje desconoce el significado tal vez por la falta de interés

al respecto.




CUADRQ 12

Con relacién a que se entiende por paciente en fase terminal, tres cuartas partes de los encuestados
contestd satisfactoriamente mientras que una cuarta pare no lo hizo. Esto sefala deficiencias de
canocimiento en los conceptos que maneja |a tanatologia por lo que se puede afirmar que dentro de
los planes de estudio de las distintas instituciones pertenecienles a ta investigacion se debe
profundizar en los términos o incluir en el curse escolar, algunas clases con personal capacitado para
complementar el conocimiento sobre el paciente en fase terminal.

CUADRO 13

La mayoria de esludiantes de licenciatura en enfermeria sabe que la eutanasia no es legal en México,
€l minimo desconoce que la eutanasia sea legal en nuestro pais. Esto se debe prabablemente a que
durante su preparacién académica no ha manejado el tema y desconocen aspectos legales que son
importantes para nuestra formacién profesional.

CUADRO 14

Quien debe decidir entre vivir o morir, la mayoria de los alumnos sefialan que esta decisién debe ser
tomada por et personal de salud y por los propios familiares del paciente. Mientras que los que opinan
que sea el paciente quien decida, estan en un error ya que se habla de pacientes que estan en fase
terminal y les seria dificil tomar este tipo de decision, pero estas se basan en aspectos éticos y
legales de acuerdo a los derechos del paciente.

CUADRO 15

Con respecto, a si le han hablado sobre la ayuda que debe proporcionarse al paciente en fase
terminal, la mayoria contestd que si, por lo que dentro de la preparacién de fos licenciados en
enfermeria y obstetricia estan incluidos los conocimientos necesarios para brindar atencién a las
necesidades biopsicosocial de este tipo de pacientes. Sin embargo por fo mencionado en cuadros
anleriores es necesario profundizar en temas especificos en tomo a ellos para poderes brindar
atencion de calidad y calidez.

CUADRO 16

Con relacidn, a si estuviese de acuerdo en se impartieran cursos o platicas especiales del tema en

cuestidn, sole una minima parte de los encuestados contestd que no, por lo que muestra una
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concordancia de acuerdo con el cuadro anterior sobre fa necesidad de los alumnos de mayor
conocimiento y mas profundidad con respecto al tema.

CUADRO 17

A la mayoria de los encuestados cuando estan atendiendo a pacientes en fase terminal les produce
tristeza, pena, miedo, dolor, entre otras que se pudieran describir. Esto se debe a que el paciente es
dependiente de nosotros y por esa razdn lo hacernos parte de nosotros mismos lo cual para nosotros
seria positivo, et resto de los encuestados, les causa et minimo interés ya que estos ven al paciente
comoe una persena que necesita una atencién profesional.

CUADRO 18

Parte de los encuestados responde que si solicitarian se les aplicara ia eutanasia, esto se debe al
miedo al dolar, ya que en su praclica hospitalaria lo ven con frecuencia este tipo de pacientes. La otra
parte opina que debe dejar que el paciente termine el ciclo de su vida por las cuestiones religiosas.
CUADRO 19

Se entiende que la mayoria de los encuestados se basa en los cuidados propuestos por Virginia
Henderson atendiendo las necesidades bésicas para preservar 1a vida o ayudar a bien morir, también
se inﬁere que esta poblacién encuestada atiende al paciente en fase ferminal de acuerdo a las
necesidades biopsicosociales y solo una minoria se basa en otro tipos de modelos de atencion.
GUADRO 20

Durante la forrnacién tedrica-practica se nos ensefia que la muerte es el cese de los signos vitales.
Por tanto mds del 95% de los encuestados manejan el concepto con ung similitud de acuerdo con el
significade de muerte. El porcentaje restante de los encuestados considera que muerte es el termino
de! periodo de la vida pudiéndose basar en cuestiones religiosas, personates y de otra indole, lo cual

es impreciso por que esta enfocado el concepte al aspecto ético y legal.
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4. CONCLUSIONES

En la realizacién de esta investigacidn y hacer participes a otras universidades que imparte la camera
de licenciatura enfermeria y obstetricia nos hemos percatado que la mayor parte de estas trabajan en
sus planes de estudios bajo un mismo régimen haciendo hincapié sobre los cuidados que se debe

proporcionar a cualguier paciente en fase terminal.

A la ENEQ-UNAM ingresa !a mayor matricula de profesionales en esta disciplina, debido al prestigio
que representa ser egresado de ésta, derivado de la consolidacion de fa carrera, a partir de 1907 y
que es reclora de un nimero considerable de escuelas de enfermeria tanto en el D.F. como en los
estados, razén por lo que los estudiantes estan avaledos por la eficiencia terminal y por la demanda

del mercado de trabajo, lo anterior no demerita la formacién que sé de en otros centros educatives,

La experiencia de! estudiante con la atencién al paciente en fase terminal es fimitada por las politicas
institucionales en et Sector Salud. Estas normas crean una situacién de temor hacia brindar los
cuidados a este tipo de pacientes. Tanto como estudiante como en el ejercicio profesional deriva en
una insuficiente creatividad para la solucién de problemas que crean este tipe de pacientes. Cabe
hacer mencion de ta impontancia de la sensibilizacidn de las enfermeras de las instituciones para que
pemmilan el acercamiento del estudiante hacia el paciente en elapa terminal, para que esto le permita

desarrollar actividades y aptitudes hacia el paciente.

De acuerdo con los planes de estudio de las diferentes instituciones educativas existe similitud en
algunas materias, pero sin embargo cada escuela aborda los dilemas éticos desde diferente
perspectiva, lo que crea distintos criterios entre los alumnos con respecto al valor de la persona. La
eutanasia s un conceplo aprendido, tanto en la institucién educativa como en el medio social, sin
embargo es conveniente hacer explicitos los términos con el fin de que la poblacion los utilice

comrectamente.
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La orden de no reanimar implica el conocimiento cierto de las acciones especificas que deben
realizarse en torno al paciente en fase terminal, ya que ei.desconocfmienlo nos lleva a problemas
legales. Dentro de la organizacién de las instituciones de salud no se han unificade criterios para la
atencién del paciente en fase terminal, sobre todo en las directrices que sigue ta orden de no reanimar
y el conocimiento de un protocolo estandarizado, apoyaria la participacion acliva de los estudiantes al
tener una mayor informacién al respecto. A un cundo exista el consenso que |a reanimacion es un

procedimiento de urgencia, debe ser aplicado a cualquier paciente que asi lo requiera.

Durante fas practicas clinicas los estudiantes tuvieron poca oportunidad de identificar la orden de no
reanimar que es consignada en los expedientes como RCP li] que at no ser escrita hizo més dificil
relacionaria con las acciones proporcionadas al paciente en fase terminal. Ta! término ha tenido poca
difusién tanto en las escuefas de enfermeria como en (05 hospitales, por que las politicas limitan et
ingreso de pacientes terminates. Sin embarge, 10s que se catalogan dentro de dicho termino durante
su estancia en el hospital sefialan la urgencia de unificar criterios basandose en los codigos éticos y |a

explicitacidn de los términos utilizados para el manejo de un fenguaje tnico.

Lo anterior se hizo evidente en el reconocimiento de los que es una reanimacitn lenta por que al no
tener conocimiento de su existencia dificiimente se puede identificar dicho temmino a las acciones
concretas. De acuerdo a la postura ideolégica de los estudiantes, en general, la camera les da una
postura conservadora por un insuficiente marco filoséfico, sobre todo en el muro bioético que para
fines practicos dentro del 4rea de la salud es necesario para tener bien definida la toma decision y no

crear problemas legales y dafien la identidad profesional en formacidn de los estudiantes.

Ef conocimiento del termino de tanalologia investigado por algunos interesados en el tema es una
minoria, por que en la carrera se enfatiza el valor de la vida y la muerte se omite por {0 que se debe
hacer énfasis en la divulgacién, proyeccién e introyeccidn de este concepto. La definicion de un

paciente en fase terminal tiene diferentes connotaciones, ya que esto se refleja en la respuesta, sobre

82




todo de la UAM y la ENEC porque en los campos de praclicas son pocos los pacientes que se

atienden por un estudiante de enfermeria.

Existe confusién acerca de la legalidad de la eutanasia penalizada en nuestro pais y tema abordado
en la asignatura de legislacion, lo que se habria que remarcar la transparencia para no incurrir en
acciones penalizadas, Los dilemas bicéticos abordados desde la perspectiva de la responsabilidad
enmarca las acciones de acuerdo a los principios de la no maleficencia y las respuestas divididas en
cuanto a largar la vida por medios arlificiales, estd influenciada por los valores perscnales que
repercuten en ias cuestiones de la calidad de vida y las expectativas que se pueden ofrecer al

paciente.

De acuerdo a los principios bioéticos, el de autonomia considera a todos los hombres capaces de
tomar decisiones que afecten su proyecto vital. Sin embargo e! cegar la vida a soficitud de la propia
persona es considerado un delito, por lo que los estudiantes que apoyaran al paciente en esta
cuestibn, al tener mayores conocimientas y enfrentar el problema tendrian bases para l2 toma de
decisiones en sentide contrario. Por otra parte en e! Cédigo Penal, la eutanasia es un delito por tanto
la sclicitud de familiares, paciente y el equipo de salud; basado en el principio de beneficencia debe

explicar la decision de aceptar los tratamientos paliativos agresivos o no, y no solo sobre vivir o morir.

El modelo econdmico Neo-liberal se evidencia como una cultura de invertir recursos en quien tiene
mayor probabilidad de afios de vida saludable, en este sentido los estudiantes ya perciben los efectos
de la utilizacidn de recursos por lo que es necesarto un enfoque mas humanista en la educacién que
se imparte en las diferentes instituciones educativas. La formacién recibida a! respecto, en las
diferentes instituciones educativas es poco concientizada como tal y menos aun cuando, manifiesten

intereses en los cuidados junte con el persona de enfermeria u operativo.
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Los estudiantes asumen el dolor y miedo del paciente como algo propio y no limitan la objetividad,
para proporcionales la atencion necesaria y la posicidn del sumo paciente, es un buen ejercicio para

reflejar valores y hacer participar a la familia en el apoyo requerido.

Las instituciones educativas han mostradoe en los planes de estudio una mayor apertura en los
aspectos bioéticos porque el encuentro con el paciente es en primer plano en este sentido al tener que
considerario como persona, en el avance académico se observan los cambios respecto al valor de ta

vida y el dilema ético de precisar el término de esta al llegar la muerte.

Por otro lado, nos percatamos que la utilizacion del significado de tanatologia no es muy comin en el
medio estudiantil durante la formacion profesional y la realizacidn de las préacticas hospitatarias. Esto
se debe a que nos enseiian que es un paciente en fase terminal, pero dan una vaga explicacién de
como ayudar a bien morir, pero también es importante tomar en cuanta que la mayor pare de
pacientes desahuciados sélo son atendidos por el personal de enfermeria de linea de las instituciones,
ya que para e! estudiante seria una gran responsabilidad, tomado en cuanta que apenas esta en la
_ ’fonnacién académica y de aprendizaje. También se puede hablar, de que {a mayor parte de la

terminclogia médica utilizada para la realizacion de esta investigacion es muy poco conocida,

podremos inferir que para hablar de todo lo que pudiera englobar la palabra de tanatologia se requiere

de un tiempo como si se cursara una materia normal dentro dei plan de estudios y de esta forma, la

participacidn de los licenciados en enfermeria y obstetricia destacaria mas en el campo de la atencién

al paciente en fase terminal

Pocos conocen los derechos de los pacientes asi como, los problemas legales que se pudieran
provocar una negligencia por parte del equipo de salud. De esta forma, si los conocieran haria al
personal de salud més conscientes y humanos para el trato de pacientes en fase terminal;
refiriéndonos al tema de investigacion, peroc se puede retomar para cualquier otro tipo de paciente. Por
otro lado hablar de eutanasia es un tema polémico muy rebuscado y problemético ya que implica un

enfoque multidisciplinario, tanto para el equipo de salud y los familiares de los pacientes en fase
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terminal o desahuciados, ya que en ésta interviene !a religién, la politica, la economia y el ambiente

social en general.

De los cuidados que se deben proporcionar a los pacientes en fase terminal, determinamos que estos
cuidados se proporcionan basandonos en el codigo de enfermeria propuesto por Virginia Henderson
donde nos habla de las 14 necesidades bésicas para atender un paciente, fomando en cuanta que
éstas se proporcionaran de acuerdo a las caracteristicas que pudiera presentar un paciente sin

cambiar este modelo.

Y por ultimo hacemos mencitén de la importancia que tiene el aprender a dar una técnica de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) ya que en la vida cotidiana se puede presentar una urgencia y
solo el personal capacitade podra aplicar esta técnica y no solo para practicarta en los pacientes en

fase terminal.
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5. PROPUESTA

Los avances de (a ciencia y la tecnologia a través de la investigacién no tienen frontera alguna en el
progreso, sobre todo en los asuntos relacionados con el principio de |a vida y el final de la misma. Por
esta razdn la bipética a cobrado auge a través de los principios de no maleficencia, de justicia,

autonomia y beneficencia.

Dado que Ia bioética es parte de la filosofia se requiere de una mayor formacion en este sentido para
que las acciones, actitudes y la toma de decisiones tengan como referencia este sustento fitoséfico tan
importante en el cuidado del enfermo, en el derecho a la asistencia, las virtudes de los profesionales al

servicio de ia satud entre otras.

La bioética contempordnea basada en el método de la responsabilidad es vigente por el apoyo que da
a la complejidad de la realidad, en los diferentes contextos culturales convirtiéndola en una bioética

racional y universal.

La preparacién del licenciade en enfermeria y obstetricia actualmente debe enfocarse hacia la

atencién integral al paciente en fase terminal, para preparar a éste y a sus familiares a enfrentar ia

muerte,

Esto debe basarse también en fa autodeterminacion del paciente de hacer valer su derecho a decidir
que va hacer con su cuerpo y ulilizar el convencimiento informado no forzarlo a aceptar un tratamiento

que el no desee,

El personal de enfermeria ésta obligado a mantener informado al paciente cuando éste consciente y
aun no estandolo, lo que se le va a realizar, en que consiste el tratamiento que se le va a aplicar y cual

es los riesgos o peligros inherentes o colaterales.
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La practica de la enfermera enfrenta continuamente dilemas de tipo bioéticos,

Manejar la informacién adecuada sobre lo que es la bioética y sus principios asi como también tener

un conocimiento de lo que es la tanatologia, la eutanasia, la distanasia, etc.

Ofrecer informacion dentro del marco legal, a la familia e incluse al paciente durante su atencion

integral intrahospitalaria.

Conocer las normas, reglas y politicas del hospital y del Sector Salud respecto a los aspectos

bioéticos y legales que conlleven el cuidado de los pacientes,
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

Autanasia: Es la eutanasia decidida y practicada hacia otra persona sin su solicitud.

Auto eutanasia: Es aquella en la cual el enfermo pide se fe ayude a dejar de sufrir.

Decisiones anticipadas: Témmino utilizado para referirse a documentos que indiquen los deseos de
un paciente relatives a decisiones sobre atencion médica.

Accidn que aleja a la muerte, prolongando indtifmente una vida desesperanzado, con medios
desproporcionados y costosos, contrarios al derecho a morir con dignidad y a la capacidad del
enfermo y de los familiares.

Enfermo en fase terminal: Es una persona que padece una enfermedad por la que posiblemente
muera en un tiempe relativamente corlo y que conozca su Dx.

Etica: Es parte la filosofia proviene del griego Ethos que significa refiexidn sobre la costumbre o usos
sociales, pasa al latin como moral. Es una ciencia practica y normativa que estudia racionalmente la
bondad y maldad de los actos humanos siendo racional, cientifica, practica y normativa.

Eutanasia: Muerte sin dolor. Teoria segun ia cual se podria acortar ta vida de un enfermo incurable
para que no sufriese. De acuerdo con el enfoque tanatolégico profunda desesperanza que nunca sera
buena muerte.

Eutanasia activa: Es aquella que corta fajantemente la vida de un paciente en fase terminal.
Eutanasia pasiva: Es aquella en la que se prescinde paulatinamente de los medios arificiales para
mantener la vida de un paciente en fase terminal.

Homicidio: Privar de la vida a ofro, para esto es necesaria ia existencia de dos personas, el occiso y
la persona que por cualquier motivo le haya ocasionado la muerte.

Métodos artificiales de prolongacion de ta vida: Es cualquier Procedimiento que se realice por

medio de aparatos tecnolégicos que mantiene con vida artificial al paciente en fase terminal.
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Moral: La palabra moral viene del latin mos, moris, que significa costumbre. De acuerdo con Gutiérrez
Saenz Ratil.- L.a moralidad describe el compromiso personal de cada individuo con los valores y en
estos valores ¢on frecuencia influyen las normas y expectativas.

Orden de no reanimar: Es la prescripcién que esta firmada por el médico de! paciente que ordena no
iniciar una RCP en el paciente (por lc general enfermo terminal y a punto de morir), en caso de que
éste entre en paro cardiaco o respiratorio.

Orden de reanimacién lenta: Cuando usted u otros miembros del equipo respanden con lentitud a
una situacion de reanimacitn, o no emplean todos los medios disponibles para el mantenimiento de ta
vida, el resuliado es una reanimacion lenta e ilegal. En realidad, cualquier orden de no reanimar,
accién que no ests escrita, firnada y establecida, pero que se dé por sobre entendida se considera
una orden ilegal de reanimacion lenta. Si usted ejecuta una de estas drdenes y el paciente muere
porque no intenté reanimarto, es responsable de muerte ilegal (homicidio).

Reanimacion cardiopulmonar: (RCP} Procedimiento de urgencia, que consiste en proporcionar
respiracion y realizar compresiones toracicas manuales, en un afan de restablecer a un paciente que
ha entrado en paro cardiorespiratorio,

Tanatologia: Rama del drea médica que estudia todo lo relacionado con e! proceso de la muerte,
incluyendo las diferentes reacciones que provoca ésla sobre las personas,

Tratamiento que mantiene la vida; Cualquier procedimiento médice o actividad que sblo sirve para

posponer el momento de la muerte de un paciente en estado terminal.
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8. ANEXOS

8.1 CUADROS Y GRAFICAS
CUADRO 1 NUMERO OE ALUMNOS POR INSTITUCIONEB
No. de ENEC ESEQ JAM PANANM.
Alumnes |__Fa | Fr Fa Fr_j Fa | Fr Fa Er
328 | 58.11 102 1758 | 138 33.75 15 2.58
ENECO ESEQ UAM PANAM.
CUADRD 2 FRECUENCIA QUE TIENE QUE CUIDAR PACIENTES TERMINALES
 —— — e R e ——————
ENEOQ ESEO ___uAM __PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Muya | o5 | 184 4 362 | 45 |3281] 4 28.67
|_menudo . : : :
Pocas
vecss 268 818 e 968.08 a3 47.3¢ 11 73.33
Fracuancia que tene que cukiar paciantes
tarminaies
CUADRO 3 ‘PARA USTED QUE EE LA EUTANABIAT
____ENEO AN PA
Fa Fr Fs Fr Fg Fr Fa Fr
Negative 58 17.18 7 6.88 a4 460.38 10 88.67
ffAfimatival 270 | 82.82 85 03,14 74 53.82 5 33.33
100 - (_Paraquoeaheuwmdu?
80 | =




CUADRO 4

LAPLICARIA LA EUTANASIA CON AYUDA DE OTROS MIEMBROS DE LA

SALUD?
ENEO “ESEQ UAM PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
NO 253 77.8% 90 88.24 81 8584 9 80
Sl 73 22.39 12 11.76 47 34 .08 -] 40
; ZAPLICARIA (A EUTANASIA CON AYUDA BE
100 -  OTROS MIEMBROS DE LA SALUD
a0 -
o i aNo
204 S LEl
ol . . -
ENEC  ESEO UAM  PANAM,
CUADRC 5 LSABE QUE SIGNIFICA LA ORDEN DE NO REANIMAR?
ENEO ESEQ UAM PANAM.
Fa Er Fa_| Fr | Fa Fr Fa Fr
Sl 120 12.74 -] 8.82 23 16.67 7 4887
i _no 208 1 8729] 03 1901181115 93331 & 5333 1
Leabe qus Kgnifica ta orden oe no reanimar?
100
a
(]
O
0
I o -
, ENEO  ESEOQ  UAM  PANAM.
CUADRO 8 Si USTED AYUDASE APLICAR LA ORDEN DE NO REANIMAR LPOR GUE
LO HARIA?
ENEG " ESEQ UAM "PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
MEDICAS] 83 25.49 3 294 63 4585 1 73.37
CUERDO
EDICO 243 74.54 og a97.068 75 54.35 4 28.87
AMILIAR
CUADRO 7 ALGUNO DE LOS MEDICOS O ENFERMERAS CON QUEENES HA
TRABAJADO HAN ACELERADO ALGUNA VEZ LA MUERTE DE UN
PACIENTE EN FASE TERMINAL
ENEQO ESEQ UAM PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
NO 46 14 11 75 73.53 53 38.41 11 73.33 H
L_si 280 18589 | 27 | 2847] 85 | 6158 ] 4 2867 |




*_BABE QUE ES UNA REANIMACION LENTA?

ENEQ __ESEO UAM PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
=] 123 | 37.73 1 0.98 32 | | 23.19 [ 40
NO 203 ] 62271 101 $9.02 1068 | 78.81 [} 80
I I N—
el L Sabe U8 88 U feENiTaciSn lenty?
0
Q as
QO - WNO
204 %
[[E . .
ENEC ESEO  UAM  PANAM.
CUADRO @ LHA PRESENCIADO ALGUNA VEZ EN ALGUN HOSPITAL LA
) . EJECUCION DE UNA REANIMACION LENTAT
RN A
ﬂ ENEO ESEOC UAM __PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa _Fr Fa Fr
U NUNCA 43 13.19 76 74.51 79 57.25 7 4867 1
I AMLGUNAL 283 Jssot| 28 |2540] s |4275| o | saa33 B
CUADRC 10 LCONBIDERA ETICA UNA REANIMACION LENTA?
Y T A S J—
ENEO ESEQ UAM PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Sl 79 24.23 2 8.82 53 38.14 8 5§3.33
NO 347 75.77 93 91.18 85 81.59 7 48 67
CUADRO 11 FPARA USTED L QUE £8 LA TANATOLOGIA?
ENEC ESEQ UAM PANAM.
Fa Fr Fa £r Fa Fr Fa Fr
NO SABE 30 82 | 3 _2.04 34 2404 12 80
61 BABE 206 90.8 98 9706 ] 104 ] 7538 3 20
123 - £Qua an la anatolngfa?
100 - .
[ o] .
a4 3 K NG sror
4G 4 T . W eang
- -5 "
o T & : y
ENEO EBEC UAM  PANAM.
CUADRO 12 £QUE ENTIENDE POR UN PACIENTE EN FASE TERMINAL?
ENEQ ESEO UAM PANAM.
Fa Fr Fa Er Fa Er Fa Fr
NOSABE | 92 | 2822 ] 49 57 41.3 9 80
81 BARE 234 | 71.78 a7 95.1 81 58,7 8 40
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CUADRO 13

LLA EUTANASIA ES LEGAL EN NUESTRO PAIS?

ENEO ESEC UAM PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
s8I 18 5.83 1 0.88 11 7.87 g 53.33
NO 307 led417] 101 [ 98.02] 127 | 92.03 7 46.67
= = Pl - - —
LLa sutanasia e legal en nuestro pels?
ENEO  E8EO UAM  PANAM.
CUADRO 14 LQUIEN DEBE DECIDIR ENTRE VIVIR O MORIR CUANDO 6E TIENE
UNA ENFERMEDAD TERMINAL?
—
ENEQ ESEQ UAM PANAM.
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa F
EQUIPO DE
SALUD 218 |e826| 100 [e8.04 | 80 | 5797 ) e0
EL
pacenTe | 110 | 33.74 2 1.98 58 | 42.03 40
= =
CUADRO 15 (DURANTE 65U PREPARACION PROFESIONAL LE HAN HABLADO
SOBRE LA AYUDA QUE DEBE PROPORCIONAR AL PACIENTE EN
FASE TERMINAL?
ENEC __ESEOQ UAM ___PANAM,
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
NO 39 | 11.98 5 4.8 24 117.39 5 33.33
81 287 | 88.04 a7 95.1 114 | 82.81 10 88.87
— =
& Oxaante supreparscion ke han Rabtado scbwe ks syuds que
100
a0
€O
£
pr.1]
O P
CUADRO 18 LESTARIA DE ACUERDO EN QUE SE IMPARTIERAN CURBOS O
PLATICAS ESPECIALES CON RESPECTO AL TEMA?
ENEQ ESFO UAM PANAM. I
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Ffr |
S 316 1 9693 05 | 93.14] 131 | 94.93 8 5333 §
NG 10 307 7 8.86 7 507 7 48.87 |
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CUADRO 17 EL ATENDER A UN PACTENTE EN FASE TERMINAL ¢ LE PRODUGCE?
i — S,
ENEQ _ESEQ __UAM PANAM.
Fa_ | Fr | Fa Fr Fa Fr Fa Fr
PENA,
DOLOR, | 312 | 057 98 [ea12| 123 [e913] 12 80
ETC.
(NOWFEREN- 14 l 420 | o | 883 | 15 |1087] 3 20
_
120 4 “lmMnhmeT
ENEO ESEO UAM PANAM,
CUADRO 18 LBIENDO UN PACIENTE EN FASE TERMINAL PEDIRIA USTED QUE SE
i LE APLICARA LA EUTANABIA?
I ENEO ESEQ UAM PANAM.
Fa | br | Fa | Fr | Fa | Fr | Fa Fr
185 156761 80 | 7843 | 100 | 7248 | 13 | 8067
I no 141 143267 25 |157] 38 |27sd| 2 13.33
100 - Podiris oetes qua o8 js aploers ks sutsnesiy
CUADRO 19 DE ACUERDO A Bl CRITERIC JERARGUICE LOS
CUIDADOS QUE BE LE BRINDAN AL PACIENTE EN FASE
TERMINAL
e g = e
AFIRMATIVA | NEGATIVA TOTAL
+a Fr Fa T Fa Fr
TODASLAS | 4o4 [ 8503 87 | 14071 s81 | 100
CUADRO 20 PARA USTED £ QUE ES LA MUERTE?
TODAS LAB
INSTITUCIONES
Fa Fr
EL CESE DE LOS SIGNOS VITALES 570 | §8.1

TERMINO DEL PER

ODO DE LA VIDA

11 1.8




8.2 CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

El presente cuestionario tiene fines educatives, por esta razén lo que se conteste no tendrd
repercusiones en su desempefio académico. Se mantendrd la confidencialidad y el anonimato, por lo
que le pedimos que sus respuestas sean lo mas cercano a ia realidad.

Por su colaboracién en la realizacién de esta investigacién mil gracias.

INSTRUCCIONES: CONTESTE DE MANERA INDWIDUAL, MARCANDO
EXCLUSIVAMENTE UNA RESPUESTA 0 ESPECIFICANDO SU OPINION SEGUN SEA EL CASO

DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre de la institucién a la que Pertenece.

Semestre que Cursa
Lugar de Nacimiento de nacimiento Edad.

1. En su Préactica Hospitalaria 4Con qué frecuencia tiene que cuidar a pacientes terminales?
A) Muy a menudo.

B) Ocasionalmente.
C) Pocas veces.
D} Nunca.

2. jPara usted qué es la eutanasia?
A) Es un homicidio.

B) Aliviar el dolor.

C) Es el acto de ayudar a bien morir.

3. De ser un paciente en fase terminal el que usted atendiera, 2 Aplicaria la eutanasia con ayuda
de otros miembros del equipo de salud?

A) Si.

8) No.

4. ;Sabe qué significa 1a orden de no reanimar?
A) Si.
B) No.

5. Si usted ayudase a aplicar la erden de no reanimar gpor qué lo haria?

A) Porque el codigo ético asi lo marca.

B) Porque el cddigo penal asi lo marca.

C} Por acuerdo médico familiar cuando las condiciones del paciente son deplorables.
D) Por cumplir 1as indicaciones médicas.

6. Algunos de los médicos o enfermeras con quienes ha trabajado ha acelerado alguna vez la
muerte de un paciente en fase terminal

A) Si.

B) No.
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7. & Sahe qué es una reanimacion lenta?
A) Si.
B) No.

8. ;Ha presenciado alguna vez en algin hospital la ejecucién de una reanimacién jenta?
A) Nunca.

8) Sdlo una vez.

C) Mas de una vez.

9. yConsidera ética una reanimacién lenta?
A} Si.
B) No.

10. ¢ Cémo calificaria sus ideas y creencias con relacion al paciente terminal?
A) Muy conservadoras.

B) Un tanto conservadoras.

C) Moderadas.

D) Un tanto liberales.

E) Muy liberales.

1 1. Para usted ;Qué es la tanatologia?
A) El estudio de la muerte.

B) El estudio de la vida.

C) Es una rama de la parapsicologia.

D) Ninguna de las anteriores.

12. ;Qué entiende por paciente en fase terminal?

A} Individuo desahuciado.

8) Individue que cursa con padecimiento agudo.

C} Es un paciente que esta en la tltima etapa de evolucion de una enfermedad mortal,

D) Es una persona que padece una enfermedad por !a que posiblemente muera en un tiempo
relativamente corto y que conozca su diagndstico,

E} Ninguna de las anteriores.

13. .La eutanasia es legal en este pais?
A) Si.
B) No.

14. 2 Esth usted de acuerdo con los métodos artificiales para mantener 1a vida de los pacientes
en fase terminal?

A) Si.
B) No.

15. 2 Aplicaria la eutanasia si el paciente que usted atiende se lo pide?
A) Si.
B) No.

16. Si contest6 afirmativamente a la pregunta anterior ;por qué lo haria?
A) Por motivos religiosos.

B8) Por motivos psicoldgicos.

C) Por motivos ético-legales.

) Por motivos sociales,

£) Otre especifique.
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17. (Considera apropiado que se gasten recurso para atender a un paciente en fase terminal?
A) Si.
B) No.

18. A su criterio ;Quién debe decidir entre vivir o morir cuando se tiene una enfermedad
terminal

A) Familiares,

B) Pacientes.

C) Equipo de salud.

D) Todos en conjunto.

9. ;. Durante su preparacién profesionat le han hablado sobre la ayuda que debe proporcionar
al paciente en fase terminal?

A) Si.

B) No.

20. De contestar afirmativamente considera que la Informacién que le proporcionaron fue de
calidad, redujo sus dudas; miedos o planteamientos sobre el tema

A) Si.

B) No.

2 1. 8i contesté negativamente a ia pregunta anterior indique ;Por qué?
A) Informacién escasa.

B} Informacién en un idioma diferente al suyo.

C) informaci6n no comprensible por ser de un nivel educativo superior al suyo,
D) No sabe si existe informacién sobre el tema.

22. pEstaria de acuerdo en que se impartieran cursos o platicas especiales con respecto al
tema en cuestion?

A) Si.

B) No.

23. ¢Es legal alargar la vida de tos pacientes a peticién de los familiares?
A) Si.
B) No.

24, Si un amigo o familiar estuviera en fase terminal. ;A peticién suya lo ayudaria & morir?
A) Si.
B} No.

28. En caso de contestar afirmativamente, s Por qué lo haria?
A) Para aliviar su dolor.

B) Para cumplir su deseo.

C) Por no soportar verlo sufrir.

D} Por los lazos efectivos que los unen.

E) Otros especifique.

26. E! atender a un paciente en fase terminal sLe produce?
A) Tristeza,

By Miedo.

C) Indiferencia.

D} Pena.

E) Dolor.

) Todos los anteriores.
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27. Si usted fuera un paciente en fase terminal, ; Cémo te gustaria gue lo trataran y quién?

A) Con respeto. A) Enfermeria.

B) Con dignidad. B8) Médicos.

C) Como ser humano. C) Familiares.

D) Todos los anteriores. D) Todos los anteriores.

28. 2 Y siendo un paciente en fase terminal pediria usted que se aplicara la eutanasia?
A} Si.
B) No.

29. ¢ Cuantos cursos especificos para la atencién al paciente en fase terminal ha recibido?
A) 0
B8 1
C) 2
D) +3

30. De acuerdo con su criterio, jerarquice los siguientes cuidados que se le brindan al pacients
en fase terminal, por orden de importancia.

JERARQUIZACION INCISO
a) Aspiracién de secreciones, 1
b) Cambio de posigién. 2
c) Fisioterapia pulmonar. 3
d) Toma de signos vitales. 4
e) Medidas higiénicas. 5
f) Apoyo nutricional. 6
g) Apoyo psicoldgico a pacientes y familiares. 7
h) Mitigacién det dolor. 8
i) Lavado géstrico. 9
j) Oxigenacién. 10
k) Cuidados de sondas y drenes. 11
I} Recambio de catéteres y de equipos L.V 12
m} Deambufacién. 13
n) Terapia ocupacional. 14
fi) Otros (indique en la siguiente hoja, cudles agregaria en 15

¢aso de creerlo necesario).

31, Para usted ¢ qué es la muerte?

LE REITERAMOS NUESTRQO AGRADECIMIENTC POR SU COLABORACION, S| DESEA
POSTERIORMENTE ALGUN TIPO DE INFORMACION SOBRE EL TEMA, FAVOR DE RECURRIR
A LAS AUTORIDADES DEL PROYECTO.
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