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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS COMPETENCIAS PARA EL
CUIDADO DEL PACIENTE PEDIATRICO ONCOLOGICO EN ETAPA TERMINAL
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA
“La muerte forma parte de la vida, y al igual que la vida, también tiene que ser digna.”

H.Kung

1. INTRODUCCION

“La muerte de las personas de la tercera edad es algo esperado, la de los adultos
es dura pero se puede aceptar, pero la de los nifios, es antinatural, para los padres,
absolutamente injusta y en la mayoria de las ocasiones inaceptable”

Dr. Armando Gardufio Espinoza.

El cancer es un problema global de salud publica. Es una enfermedad en la que se
observa el crecimiento descontrolado de células sobrepasando lo normal, evitando
el funcionamiento correcto del cuerpo, érganos Y tejidos. Convirtiéndose asi en un

padecimiento de elevada incidencia y prevalencia.

El cancer infantil, es la primer causa de muerte por enfermedad en mexicanos de
entre 5y 14 afios de edad, conforme a las cifras reportadas del 2013, en el Sistema
Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones (SEED), teniendo un promedio anual

de 2,150 muertes en la Ultima década.®

Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente aproximadamente en un 70%

en los proximos 20 afos.

Por ello la atencion a un paciente pediatrico oncoldgico en etapa terminal constituye
una de las funciones mas importantes e ineludibles que deben realizar los

profesionales de enfermeria, teniendo como objetivo principal otorgarle cuidados



especiales que le proporcionen “calidad de vida” para el paciente como para su
familia, previniendo y aliviando el sufrimiento al que se enfrentan, cubriendo las
necesidades individuales que demanda cada persona, respetando sus valores y
creencias, ayudarle a morir en paz o mas bien a vivir dignamente hasta que la
muerte acontezca, brindando un cuidado total y activo que englobe: cuerpo, mente
y espiritu asi como el cuidado a su familia, incluyendo el apoyo emocional en el

duelo.

Segun Henderson, la funcion especifica de enfermeria es ayudar al individuo, sano
o enfermo, en la ejecucién de las actividades que contribuyan al mantenimiento o la

recuperacion de la salud o a tener una muerte apacible.?

La enfermedad terminal es una situacion en la que concurren una serie de
caracteristicas que son importantes no solo para definirla, sino también para

establecer adecuadamente la terapéutica.

En las situaciones terminales el objetivo de la atencién médica no es “el curar” sino
el de “cuidar” al paciente, a pesar de la persistencia y progresion irreversible de la

enfermedad.

Nunca se debe considerar que “no hay nada mas que hacer.”

La atencion en los pacientes pediatricos oncolégicos que cursan una etapa
terminal, debe ser encaminada a ayudarlos a ellos y a sus familiares a tener la mejor
calidad de vida posible durante el tiempo que queda y a evitar el sufrimiento
innecesario, a través de un esfuerzo interdisciplinario, profesional y calificado, que
es conocido actualmente como cuidados paliativos, los cuales requieren que el
personal de enfermeria desarrolle competencias adecuadas para realizar con éxito
el cuidado de estos pacientes con el fin de mejorar la calidad de vida asi como la de

sus familiares.



2. JUSTIFICACION

Enfermeria es una profesién que se ha caracterizado siempre por la exigencia que
nos impone una “ética del cuidado”. Su principal actividad se ha centrado siempre
en un servicio del “cuidado a los otros”. En el caso de los pacientes en etapa
terminal, el cuidado adquiere una dimensién plena. Nos referimos a un cuidado en
el que se incluye el paciente y su familia la mayoria de las veces, y un cuidado
integral, donde englobamos todas las dimensiones de la persona y donde no
podemos olvidar aspectos, que no tratados, influirian negativamente a la situacion
vital del paciente.?

El articulo 51 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
gue los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad id6nea, y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como
un trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.*

Los cuidados paliativos son especialmente importantes en paises poco
desarrollados, debido a que dos tercios de padecimientos en etapa terminal ocurren
en dichos paises. Gran porcentaje de pacientes son diagnosticados en etapas
avanzadas de la enfermedad, cuando ya no es posible la curacion, pero cuando ain
se puede aliviar el sufrimiento, empleando intervenciones de bajo costo, esto
conlleva a que los pacientes no fallezcan en condiciones deplorables®, ya que el
derecho de todo ser humano es tener una muerte digna y sin dolor.®

Un estudio realizado en el afio 2016 en el Instituto Nacional de Pediatria, mostro
que el 14.4% de los profesionales, consideran falta de preparacion en cuanto a los

cuidados que deben realizarse en esta fase.’

Es por ello el interés de identificar los conocimientos con que cuentan los
profesionales, y elaboracion de propuesta para dar seguimiento al estudio

mencionado, para que el personal de enfermeria desarrolle competencias en el



manejo del paciente pediatrico oncoldgico en etapa terminal, asi como para ofrecer
redes de apoyo a la familia, ya que el cuidado especifico es crucial en esta etapa.

Los cuidados paliativos constituyen una sefial relevante de que los seres humanos
nos preocupamos no solo de curar a quien esta enfermo, sino también de CUIDAR

con amor a quien no puede ser curado.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente el cancer es el principal problema que afecta a todas las sociedades a
nivel mundial, el cancer infantil es la primer causa de muerte por enfermedad en
mexicanos de entre 5y 14 afios de edad, conforme a las cifras reportadas del 2013,
en el Sistema Estadistico Epidemiolégico de las Defunciones (SEED), teniendo un

promedio anual de 2,150 muertes en la Ultima década.®

En el Hospital Infantil Federico Gémez (2012), la categoria con mayor nimero de
pacientes hospitalizados ingresaron a la sala de oncologia, que en comparacion con

el afo antecedente alcanz6 un aumento del 0.3%.

Derivado de procedimientos de alta complejidad, la mortalidad mas elevada se
reportd en el servicio de oncologia con 34 decesos de 156 defunciones

hospitalarias.

Finalmente, se menciona que de las diez principales causas de mortalidad
hospitalaria los tumores (neoplasias) ocupan el primer lugar con un 33.3%, teniendo

mayor frecuencia en la edad escolar con predominio en el sexo femenino.®

En el INP, 40% de los pacientes cursan con enfermedades cronicas; muchas de

éstas evolucionan a fase terminal.1°

El sistema de proteccion social en salud refiere que el cancer ha ido en aumento

teniendo en 2013, 249 casos registrados, y en 2015, 256.

En el INP se encuentran estadisticas del 2015 que refieren que la segunda causa
de mortalidad hospitalaria esta relacionada con tumores (neoplasias) representado
por un 33% del 100% de la poblacién.t!

Es por esto que es importante identificar los conocimientos y se propone que el

profesional de enfermeria adquiera las competencias necesarias para el cuidado



del paciente pediatrico oncolégico en etapa terminal asi como brindar atencion a su
familia ya que el cuidado especifico y especializado es crucial en esta etapa, es

derecho de todo ser humano tener una muerte digna y sin dolor.

Por lo que la pregunta de investigacion es:

¢ Existe diferente nivel de conocimientos sobre las competencias para el cuidado
del paciente pediatrico oncolégico en etapa terminal del personal de enfermeria del
Instituto Nacional de Pediatria del nivel especialista, licenciatura y técnico?



4. OBJETIVO.

General

e Demostrar el nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria
para el cuidado del paciente pediatrico oncoldgico en etapa terminal, con

relacion a su preparacion académica.

Objetivo Especifico.

e Demostrar que el profesional de enfermeria especialista del INP posee
mayores conocimientos sobre las competencias necesarias para el
manejo del paciente pediatrico oncolédgico en etapa terminal.

e Comparar el nivel de conocimientos que se tiene sobre el paciente
pediatrico oncoldgico en etapa terminal por el personal de enfermeria
de nivel licenciatura y técnico.

e Realizacibn de una propuesta sobre las competencias para el
personal de enfermeria que brinda cuidado al paciente pediatrico
oncolégico en etapa terminal.

e Contribuir en el proceso de una muerte digna, al tener mayor
capacitacion del personal de enfermeria sobre el manejo de las
competencias para el cuidado del paciente pediatrico oncolégico en

etapa terminal.



5. MARCO TEORICO

Capitulol

Generalidades del cancer infantil.

“El cancer abre muchas puertas. Una de las mas importantes es

tu corazén.”

Greg Anderson



1.1 Céancer

El término “cancer” es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo.*?

La transformacion de las células normales en células cancerosas surge como
consecuencia del dafio del DNA, dando lugar a células incapaces de controlar su
crecimiento y division. Esta division celular incontrolada puede formar masas o
tumores visibles en los érganos donde se originan, y que denominamos tumor
primario. Ademas las células cancerosas tienen la capacidad de invadir érganos
vecinos a su lugar de origen y la de diseminarse por la sangre o la linfa a zonas
distantes y crecer en ellas, originando tumores secundarios que conocemos como
Metastasis.

Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer.'?

1.2 Céancer infantil

La muerte de un nifio es el acontecimiento mas doloroso que pueda existir.
En las ultimas décadas, los patrones epidemiol6gicos de morbilidad y mortalidad
destacan mayor incidencia de cancer no solo en la poblacion adulta, sino también

en la poblacion infantil.

El cancer infantil tiene cada vez mas importancia en el &mbito de la pediatria. En el
primer afio de vida ocupa el tercer lugar de mortalidad, superada por las
malformaciones congénitas, mientras en que en el grupo de edad de cinco a catorce

afios ocupa el primer lugar, siendo la leucemia la principal patologia.*

El cancer infantil tiene caracteristicas propias que lo diferencian del cancer en los

adultos por lo que son sometidos a tratamientos especificos.



Los 3 tipos de cancer infantil mas comunes son:

>

Leucemia: el cancer infantil mas comun (31%), con una tasa de supervivencia
de 80%.

Tumores cerebrales: el segundo mas comun (16%), con una tasa de
supervivencia de 67%.

Linfoma: el tercero mas comun (15%). Tasa de supervivencia de 91% en
casos de Linfoma de Hodkin, y tasa de 72% en casos de Linfoma No
Hodkin.t®

De los pacientes terminales pediatricos del Instituto Nacional de Pediatria, el 97%

son oncolégicos y 3% no oncolégicos.®

1.3 Diferencias entre el comportamiento del cancer pediatrico y el cancer de adultos

Pardmetro Nifios Adultos

Sitio Tejidos Organos

Estado al diagnéstico 80% diseminado Local o regional

Deteccion temprana Generalmente accidental Mejora con educacion vy
tamizaje

Tamizaje Dificil Adecuado

Respuesta La mayoria responde a Menor respuesta a

guimioterapia guimioterapia

Prevencion Improbable 80% Prevenible

17



Capitulo 2

Historia natural del cancer infantil.

“Crecer por crecer es la ideologia de la célula del cancer.”

Edard Paul Abbey



2.1 Historia natural

Es el curso de la enfermedad desde el inicio hasta su resolucion.

En otras palabras es la manera propia de evolucionar que tiene toda enfermedad o
proceso, sin ninguna intervencion meédica.

Hasta el siglo pasado, los clinicos podian observar con facilidad la historia natural
de las enfermedades, ya que no contaban con muchos avances para el diagnostico

y tratamiento de las enfermedades.®

Hablando de cancer infantil, los principales tipos de neoplasias son:

VIl Hepaticos, 1.6% X Carcinomas v
IV Neuroblastoma 2.0% melanoma, 10% v oirps yno

V Retinoblastoma, 2 8% especificados, 0.5%
vl Renales, 3.7%

Vil Gseos, 4.7%

|¥ Sarcomas de tejidos
hlandos, 4.9%

X Geminales,
trofoblasticos v gonadales,

5,200 »
1l SN,
intracraneales e
intraespinales, 9.0%

Il Linfomas y
reticuloendoteliales, 12 7% 19

LEUCEMIA



2.2 Periodo Prepatogénico

AGENTE

MEDIO
AMBIENTE

2.2.1 Agente

El cuerpo se compone de trillones de células vivas. Estas células crecen, se dividen,
y mueren en una manera ordenada. Este proceso es regulado y controlado por la
magquinaria del DNA dentro de la célula. En un bebé o un nifio las células normales
se dividen rapidamente para permitir el crecimiento. Después de que la persona se
convierte en adulto, la mayoria de las células se dividen para reemplazar solamente

las células gastadas o muertas para reparar dafos.

Cuando las células del cuerpo en un sitio determinado comienzan a crecer fuera de
mando, pueden llegar a ser cancerigenas. El incremento de la célula cancerosa es
diferente del incremento normal de una célula sana. En vez de la muerte, las células
cancerosas contintan creciendo y forman las nuevas células anormales. Ademas,
estas células pueden también invadir otros tejidos. Esta es una propiedad que las

células normales no poseen.?®



2.2.2 Huésped

El huésped es todo aquel ser vivo que es capaz de alojar a otro ser que tiene la

capacidad de alterar el correcto funcionamiento del organismo. En el caso del

cancer infantil, hacemos referencia de huésped a los nifios de los 0 a los 18 afios,

sin importar raza o sexo.

2.2.3 Medio Ambiente

Es el que propicia el enlace entre el agente y el huésped en el cual se estudian

factores:

» Fisicos: clima, geografia.

» Socioecondémicos: ingreso, habitacién, promiscuidad, hacinamiento.

> Bioldgicos: sexo, edad, o secundario a convivencia con algunosanimalest®

» Cancerigenos fisicos: radiaciones ionizantes y ultravioleta.

» Cancerigenos quimicos: tabaco, alcohol, asbestos, arsénico, etc.

» Cancerigenos biologicos: infecciones causadas por ciertos virus, bacterias o
parasitos?!

> Genética: herencia, alteraciones cromosémicas.??



2.3 Periodo patogénico.

Diagnostico Sugerido

Leucemia, linfoma
Leucemia

Leucemia, neuroblastoma,
Sarcoma de Ewing

Tumor de sistema nervioso central

Linfoma de Hodgkin o no Hodgkin

Retinoblastoma

Leucemia, neuroblastoma,
rabdomiosarcoma, histiocitosis

Linfoma no Hodgkin, leucemia con
masa mediastinica

Tumor de Wilms, neuroblastoma,
hepatoblastoma, linfoma,
rabdomiosarcoma

Osteosarcoma, sarcoma de Ewing

Linfoma de Hodgkin

Signos y Sintomas

Palidez y fatiga
Epistaxis, petequias

Fiebre recurrente y dolores 6seos

Cefalea matinal con vémitos

Adenopatias sin
antibiético

respuesta a tratamiento

Leucocoria, estrabismo

Proptosis

Edema facial y cervical

Masa abdominal

Claudicaciéon y aumento de volumen

Pérdida de peso, sudoracién nocturna

Diagnostico

Historial médico, aspirado y biopsia de médula
O0sea, puncién lumbar, biopsia de ganglios
linfaticos, imagenologia.

Laboratorios: anemia, neutrofilia, eosinofilia,

aumento de la velocidad de sedimentacion

globular, fosfatasa alcalina y lactato
deshidrogenasa. 23

RX, TC, RM, Exploracion fisica,
Manifestaciones clinicas, Examen ocular,

biopsia.

Tratamiento

Los modificadores de respuestas
bioldgicas (inmunoterapia).

El trasplante de médula 6sea
Quimioterapia

Crioterapia.

Tratamiento hormonal.

La radioterapia

La ablacion por radiofrecuencia
(RFA)

La cirugia.®*

Los cuidados paliativos. 2°



2.4 Medidas de prevencion

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD:
ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DEL CANCER

Control del
cancer

Prevencion

Deteccion

Educacion

temprana

Diagnastico y
tratamiento

efectivo

Cuidados =
paliativos

2.4.1 Prevencion Primaria

YV V V V V V

>

Fomento de la salud

Alimentacion
Educacion higiénica

Examenes genéticos

Seguimiento

La educacién al personal de salud de primer contacto es
bésico.

deben ser entrenados sistemdticamente en la
deteccidn de ciertos casos.

26

Examenes periodicos de salud

Saneamiento del agua, alimentos, basura, excretas, etc.

Cambios de habitos, costumbres y creencias desfavorables para la salud

Proteccion especifica

Vacunacion

La vacuna contra hepatitis B disminuye la incidencia de carcinoma hepatocelular en

la vida adulta. La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), administrada



a las niflas entre los 9y 12 afios de edad (antes del inicio de la vida sexual activa),

disminuye la incidencia de cancer cérvico-uterino

» Alimentacion
Existe suficiente evidencia cientifica que liga a la obesidad con la aparicion de
distintos tipos de neoplasias malignas. Siendo México el pais con mayor incidencia
de obesidad en el mundo, tanto en adultos como en nifios, inculcar habitos de
alimentacion saludable, con ingesta calorica de grasas que no exceda el 30% de las
calorias de la dieta, evitando alimentos chatarra, con disminuciéon del consumo de
carnes rojas y alimentos fritos o ahumados, es de primordial importancia para
disminuir la incidencia de obesidad a nivel nacional, lo cual puede traducirse a largo

plazo, en una disminucién de la incidencia de cancer en nuestro pais

» Actividad fisica
Se ha demostrado que la actividad fisica, por lo menos durante 30 minutos 5 dias a
la semana, previene enfermedades cronico-degenerativas y disminuye la incidencia

de obesidad

» Adicciones

El consumo de tabaco es la principal causa de cancer en todo el mundo. Es
importante implementar medidas de prevencion de adicciones, especificamente
intervenciones encaminadas a disminuir la incidencia de adiccion al tabaco en
adolescentes mexicanos. Evitar el alcoholismo es también una medida

Importante para disminuir la incidencia de cancer de higado y tracto gastrointestinal,

» Exposicion solar
El uso de protector solar y cuidados contra la exposicion a rayos ultravioleta
disminuye la incidencia de melanoma en adultos jovenes, uno de los principales

tipos de cancer



» Actividad sexual
El uso de condon y las préacticas de sexo seguro disminuyen la incidencia de
enfermedades de transmisién sexual, incluyendo el virus de papiloma humano
(VPH), causante de cancer de pene y cervico-uterino, asi como VIH/sida, causante

de sarcoma de Kaposi?’

2.4.2 Prevencion secundaria

Diagndstico precoz

El cancer infantil es una enfermedad rara que puede manifestarse inicialmente con
los mismos sintomas que otros procesos frecuentes. Por ello, en el caso de que un
nifio o adolescente consulte en varias ocasiones (por ejemplo, tres 0 mas veces)
por la misma sintomatologia sin tener un diagnostico claro, se recomienda su
derivacién de forma preferente.

Los padres son en general los mejores observadores de los sintomas de sus hijos.?®

El cancer es curable si se detecta a tiempo. Desafortunadamente, 70% de los casos
de cancer en menores de 18 afios en México se diagnostican en etapas avanzadas
de la enfermedad, lo que incrementa considerablemente el tiempo y costo del
tratamiento, y disminuye de manera importante la posibilidad de curarse.

La manera mas eficaz de sobrevivir a esta enfermedad catastréfica es la deteccion

temprana.

Los pacientes pediatricos con sospecha de cancer deben ser referidos a unidades

especializadas de Oncologia Pediatrica.?®

2.4.3 Prevencion terciaria.

Se aplica una vez instaurada la enfermedad e intenta evitar que ésta empeore 0 se

produzcan complicaciones.



Se refiere también a la reintegracion social y a las actividades habituales del
individuo. Una vez librada la lucha contra el cancer, es importante minimizar las
secuelas de la misma con programas de rehabilitacion.

El seguimiento debe considerar, el control con médico especialista, junto a
examenes de laboratorio e imagenes junto a la rehabilitacién, segin cada patologia.
La educacion permanente para una vida saludable tanto para el menor como para
sus padres y cuidadores es recomendable.

Existen ciertas secuelas que se observan mas frecuentemente en pacientes
oncolégicos, estas son secuelas nutricionales, cardioldgicas, endocrinoldgicas,
nefrologicas y ortopédicas. Caso especial constituyen los nifios sobrevivientes de
los tumores del SNC, debido a las altas probabilidades de secuelas potenciales.
Para esto presentaremos en los anexos, las propuestas especificas de los

especialistas para el seguimiento.

Seguimiento cardioldgico
Seguimiento endocrinoldgico
Seguimiento nefrolégico

Seguimiento nutricional

vV V V V V

Seguimiento ortopédico —traumatoldgico 3°

Todos los nifios portadores de cancer requieren al igual que sus padres apoyo
psicolégico durante su proceso diagndéstico, tratamientos, rehabilitacion y

seguimiento.



2.5 Papel de enfermeria en los niveles de prevencion.

El papel de la enfermeria es esencial para la salud.

La American Nurses Association (ANA), a su vez, define la enfermeria como “la
protecciéon, promocion y mejora de la salud y habilidades, prevencion de
enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento por medio de diagnéstico y
tratamiento, y la promocion de la asistencia a los individuos, familias, comunidades

y poblaciones “3!

El campo de la salud es complejo y requiere la atencion de diferentes disciplinas y
una de las mas importantes es enfermeria, para que coadyuven al cumplimiento de
su mision de la prevencion y la promocién de la salud antes de la curacion vy por
ello, su aporte es trascendental.

Enfermeria abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de individuos de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, en todas sus
configuraciones. Enfermeria incluye promocién de salud, prevencion de

enfermedades y la atencién a enfermos, discapacitados y al morir.

Por otra parte cabe mencionar que en el manejo del cancer es fundamental la

profesion de enfermeria para el cuidado holistico del paciente.

Brindar cuidados eficaces oportunos y de calidad hara la diferencia en la resolucion

de la enfermedad.



Capitulo 3

Enfermedad terminal.

“Noy a vencer este cancer o morir en el intento”.

Michael Landon



3.1 Enfermedad terminal:

Aquella enfermedad incurable y progresiva con posibilidades limitadas de respuesta
al tratamiento especifico, asociada a la presencia de sintomas mudltiples; con
importante impacto emocional en el enfermo, como en la familia e incluso en el

equipo sanitario y que condiciona un prondéstico de vida limitado. 32

En la situacion de enfermedad terminal ocurren una serie de caracteristicas que son
importantes no solo para definirla, sino también para establecer adecuadamente la
terapéutica.

De forma muy tedrica y segun la posible supervivencia de los enfermos podemos
considerar tres etapas distintas en la evolucion de la enfermedad terminal de estos

pacientes:

» Fase terminal: pronéstico de hasta meses.
» Fase preagonica : prondstico de hasta semanas

» Fase agonica: prondstico de hasta dias.

3.2 Enfermo en etapa terminal.

American College of Physicians, cataloga al paciente en estado terminal como:
“aquél enfermo que se encuentra en una situacion irreversible para recuperar su
salud, reciba o no tratamiento, cuando los recursos experimentales ya se han
aplicado sin eficacia terapéutica y que en un periodo de tres a seis meses,

fallecera.33

Para la Ley General de Salud de México (articulo 166 bis, el paciente en fase
terminal es aquel que tiene una enfermedad irremediable y cuya expectativa de vida

€S menor a 6 meses.



3.2.1 Cuidados Paliativos
Es el cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que no responden a
tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencion

de aspectos psicolégicos, sociales y espirituales

3.2.2 Enfermo en situacion terminal

La Norma Oficial Mexicana 011-SSA3-2014 lo define como “la persona que tiene
una enfermedad incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a
seis meses.”343

Por otro lado la ley general de salud nos indica que es la persona que tiene una
enfermedad incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a seis

meses.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos define como enfermo terminal el que
tiene un prondstico de vida inferior a seis meses y en el que concurren ademas otros
factores:

» Existencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

» Falta razonable de respuesta al tratamiento especifico.

» Aparicion de sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes.

» Gran impacto emocional en el paciente, la familia e incluso en el equipo

terapéutico, muy relacionados, ya sea o no de forma explicita, con la

presencia de la muerte. 3¢

Los cuidados en los enfermos terminales, en la practica son muy complejos, cada
vez se realizan mas estudios encaminados a conocer su tratamiento, en definitiva
de conocer su estado de situacion final, que en muchas ocasiones resulta
extremadamente complicado y especialmente si lo hacemos basandonos

Gnicamente en parametros clinicos.



3.2.3 Tratamiento del dolor

Todas aquellas medidas proporcionadas por profesionales de la salud, orientadas

a reducir los sufrimientos fisicos y emocionales producto de una enfermedad

terminal, destinadas a mejorar la calidad de vida.?’

3.2.4 Obstinacion terapéutica

La adopcion de medidas desproporcionadas o inatiles con el objeto de alargar la

vida en situacion de agonia.

3.3 Criterios de Situacion Terminal

1)

2)

3)

4)

Enfermedad incurable: Persona con enfermedad avanzada, progresiva que

requiere tratamiento continuo, y progresa hasta la muerte con o sin él.

Enfermo en la fase terminal: Paciente con enfermedad incurable,
habitualmente crénica, de curso inexorable, sin posibilidad de tratamiento
curativo, que ha utilizado incluso las terapias experimentales con expectativa
corta de vida, de 3 meses mas menos tres meses. En el INP se conoce a

esta fase como fuera de tratamiento

Multiples, y variados sintomas, con evolucion creciente: En los nifios los
sintomas son diferentes a los que se presentan en los adultos: los nifios
toleran mas, se quejan menos; las leucemias son el cancer mas comuan en la
infancia (40%) lo que no sucede en los adultos donde prevalecen los tumores
sélidos; en nuestra experiencia el 40% de los pacientes atendidos por la
unidad tienen cancer, el 35% enfermedad neurologica severa e irreversible,
entonces, los sintomas dependeran mucho de la causa. Los mas comunes
hasta ahora son dolor, disnea, mal manejo de secreciones, estreflimiento y

sangrados.

Sindrome multisistémico (debilidad, anorexia, pérdida de peso, apatia)



5) Dolor de dificil control: Requiere evaluacion y tratarlo adecuadamente con

todos los recursos que sean necesarios

6) Granimpacto emocional en el enfermo y familia (depresion, ansiedad, duelo):
Se considera que la pérdida de un hijo es el peor acontecimiento que un ser

humano puede experimentar

7) Sintomas de mal prondstico: Disnea, sangrado, nauseas, vOmitos o

convulsiones de dificil control.

8) Muiltiples necesidades >738

3.4 Paciente pediatrico oncoldgico en etapa terminal

Durante el proceso de enfermedad oncologica, al igual que ocurre con otras
enfermedades, el cancer puede considerarse, de acuerdo a la historia natural de la
enfermedad, como un padecimiento curable, o controlado, especialmente en las
etapas tempranas. Sin embargo en el paciente pediatrico, cuando la enfermedad
avanza, la impresion diagnéstica y su probable pronéstico la convierten en una
enfermedad incurable, ya sea en una etapa intermedia o avanzada. Esta Ultima
etapa, que requiere la certeza del diagnoéstico, incluira a la denominada fase
terminal, cuando el padecimiento es irreversible, progresivo y se acompafia de
multiples sintomas bajo un pronéstico de vida limitado, que de forma empirica se

considera no mayor a seis meses.3°

3.5 Percepcion del paciente pediatrico en etapa terminal:

El conocimiento maduro del concepto de muerte depende de las habilidades
cognitivas del nifio, de las experiencias previas y de factores socioculturales, asi
como de las actitudes de sus padres hacia la muerte y su capacidad para hablar

abiertamente sobre ella. Las experiencias de otras muertes en el entorno familiar o



social del nifio contribuyen a que éste vaya elaborando un concepto sobre la

muerte.40

Edad Percepcion de la muerte

0-1 aflo | La muerte no es un concepto real, sin embargo reaccionan a la

separacion de los padres, procedimientos dolorosos y alteracion de su

rutina.
1-2 La muerte tiene muy poco significado, de hecho, para ellos es algo
afnos temporal y reversible, pueden percibir la ansiedad de las emociones

de quienes los rodean.

3-5 Pueden comenzar a comprender que la muerte es algo que atemoriza
afnos a los adultos. En esta edad se percibe a la muerte como temporal,
puede sentir que sus pensamientos o acciones han provocado la
muerte y, o la tristeza de quienes los rodean, y pueden experimentar

sentimientos de culpa o verglienza.

6-11 Desarrollan un entendimiento mas realista de la muerte, en el sentido
afnos de que se trata de algo irreversible y definitivo. La separacién de su
familia y amigos pueden ser las principales fuentes de ansiedad y

miedo relacionadas con la muerte en un niflo en edad escolar.

12 afios | La mayoria de los adolescentes comprende el concepto de que la

a mas muerte es permanente, universal e inevitable.

3.6 Cuidados al final de la vida
Es un hecho que la muerte sigue siendo compariera indisoluble de la vida.
El paciente en etapa terminal, requiere medidas de confort, no prolongar la agonia,

no usar medios extraordinarios que solo prolongan la agonia. Suspenderlos o

retirarlos, tienen la intencion de una muerte natural y no de provocar la muerte.



Los Cuidados Paliativos en México son programas de asistencia que nacen a partir

de la atencion de los pacientes con cancer en etapa terminal.*!

Segun Henderson, la funcién especifica de enfermeria es ayudar al individuo, sano
o enfermo, en la ejecucién de las actividades que contribuyan al mantenimiento o la

recuperacion de la salud o a tener una muerte apacible.?

La OMS define a los Cuidados Paliativos como: “Los cuidados activos y totales que
se brindan a los pacientes con enfermedad que no responde al tratamiento curativo,
su objetivo es el de proporcionar calidad de vida, evitando el sufrimiento en el
paciente y su familia”. Considera que la calidad de vida se da a partir del control del
dolor y la sintomatologia de la enfermedad terminal, brindando psicoterapia y apoyo

espiritual para pacientes y familiares.

En esta fase el objetivo es proporcionar “Calidad de vida”. Segun la OMS la
definicion de Calidad de Vida es: "la percepcién que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacién con su entorno“4?,

Por lo tanto los pacientes con enfermedades oncoldgicas en esta fase se
encuentran con sintomas refractarios y favorecen una calidad de vida limitada, a
través de un trabajo interdisciplinario con el Unico objetivo de brindar el mayor
confort y calidad de vida para la persona y familia, atencién digna y respetuosa al

final de la vida con profesionalismo.

Los Cuidados Paliativos en pediatria ayudan al nifio y a sus familiares no sélo a

cerca de la muerte, sino durante toda la enfermedad y sus sintomas.



Segun la OMS los cuidados paliativos en general:

Alivian el dolor y otros sintomas angustiantes;
Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal,
No intentan acelerar ni retrasar la muerte;

Integran los aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado del paciente.

YV V V V V

Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan

activamente como sea posible hasta la muerte.

» Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante
la enfermedad del paciente y en su propio duelo.

» Utilizan un enfoque de equipo para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias, incluido el apoyo emocional en el duelo, cuando
esté indicado.

» Mejoran la calidad de vida, y pueden también influir positivamente en el
curso de la enfermedad.

» Pueden dispensarse en una fase inicial de la enfermedad, junto con otros

tratamientos que pueden prolongar la vida, como la quimioterapia o la

radioterapia, e incluyen las investigaciones necesarias para comprendery

manejar mejor complicaciones clinicas angustiosas.

Y los cuidados paliativos adecuados para los nifios y sus familias es la siguiente:

» Cuidados activos totales del cuerpo, la mente y el espiritu del nifio,
incluyendo también apoyo a la familia;

» Comienzan cuando se diagnostica una enfermedad amenazante
para la vida y contindan independientemente de si el nifio recibe o
no tratamiento de la propia enfermedad,;

» Implican que los profesionales de la salud deban evaluar y aliviar el
sufrimiento fisico, psicologico y social del nifio;

» Requieren un amplio enfoque multidisciplinario que incluye a la

familia y que hace uso de los recursos disponibles en la comunidad



y pueden llevarse a cabo con éxito incluso si los recursos son
limitados;
» Pueden prestarse tanto en centros terciarios como en centros de

salud de la comunidad e incluso en los domicilios de los nifios.*3



Capitulo 4

Tanatologia

“Sigo sofiando en un futuro, un futuro con unalargay saludable vida, no

vivida en la sombra del cancer sino en la luz.”

Patrick Swayze



4.1 Tanatologia

La Tanatologia es una disciplina cientifica que se encarga de encontrar el sentido
al proceso de la muerte, sus ritos y significado concebido como disciplina
profesional, que integra a la persona como un ser biolégico, psicolégico, social y
espiritual para vivir en plenitud y buscar su trascendencia. También se encarga
de los duelos derivados de pérdidas significativas que no tengan que ver con la

muerte fisica o con enfermos terminales.#*

4.2 Duelo

Muchas personas piensan que el duelo es una sola instancia, o que es un periodo
corto de dolor o tristeza como reaccion a una pérdida, como por ejemplo, las
lagrimas derramadas en el funeral de un ser querido. Sin embargo, el duelo
puede perdurar por mucho tiempo al incluir todo el proceso de lidiar
emocionalmente con la pérdida.

El duelo implica la sensacion de muchas emociones diferentes a través del
tiempo, lo que eventualmente ayudara a que la persona acepte la pérdida de un
ser querido. Sin embargo, el duelo no es igual para todos, pues cada pérdida

es diferente.

Aunque el duelo se describe en fases o etapas, puede sentirse mas como una

montafia rusa, con altibajos que dificultan que la persona afligida sienta algun

progreso en el manejo de la pérdida. Puede que una persona se sienta mejor por

algun tiempo, solo para después volver a entristecerse. Algunas veces, las personas

se preguntan por cuanto tiempo durard su afliccion y cuando podran experimentar

algun alivio. No hay respuesta para esta pregunta, pero algunos de los factores que

pueden contribuir a la intensidad y duracién de la afliccién son:

> Su relacion con la persona que fallecio
> Las circunstancias de su muerte

> Sus propias experiencias de vida*®



4.3 Etapas del duelo

» Negacion: La negacion es solamente una defensa temporal para el individuo.
Representada por frases como: Me siento bien, esto no me puede estar
pasando, no a mi, etc.

» lIra o Enojo: El enfermo se rebela contra la realidad, frecuentemente se
pregunta ¢ Por qué yo? Todo le molesta, todo le incomoda, nada le parece
bien. Recordar su estado le inunda de enojo y rencor, a veces se necesita de
esta fase para poder aceptar esta condicion.

» Negociacion: “Dios, déjame vivir al menos para ver a mis hijos graduarse”,
“haré cualquier cosa por un par de afios mas”. La tercera etapa involucra la
esperanza de que el individuo puede de alguna manera posponer o retrasar
el tiempo o la muerte.

» Depresion: Durante la cuarta etapa, la persona que esta viviendo un duelo o
muriendo, empieza a tener consciencia y a comprender lo que esta
ocurriendo. Debido a esto, el individuo puede volverse silencioso, rechazar
visitas y pasar mucho tiempo llorando y lamentandose. No es recomendable
intentar alegrar a una persona que estd en esta etapa. Es un momento
importante que debe ser procesado.

» Aceptacion: Comienza a sentirse una cierta paz, se puede estar bien solo o
acompanado, no se tiene tanta necesidad de hablar del propio dolor... la vida
se va imponiendo. Ademas, los sentimientos y el dolor fisico pueden

desaparecer.

Kibler-Ross originalmente aplic6 estas etapas a las personas que sufren
enfermedades terminales, para posteriormente hacerlo ante cualquier pérdida
(empleo, ingresos, libertad) o eventos significativos en la vida tales como la muerte
de un ser querido, divorcio, farmacodependencia, un diagnéstico de infertilidad,

etc46



4.4 Duelo en el Paciente Pediatrico

Diversas investigaciones comprueban que los nifios son conscientes de la muerte y
pueden sentir una gran afliccién por la de un ser querido. Los nifios alcanzan un
entendimiento de ambos, enfermedad y muerte, en diferentes etapas, a través de
un proceso que depende de su nivel evolutivo y madurez cognitiva, mas que de su
edad cronoldgica. Generalmente a partir de los nueve afios los nifios poseen una
nocion madura de lo que significa morir, aunque esta edad puede verse
considerablemente disminuida, y asi se ha demostrado que algunos nifios muestran

conciencia de la universalidad de la muerte tan pronto como a los cuatro afos.

Estudios realizados con nifios que padecen una enfermedad terminal han revelado
por ejemplo que, como consecuencia de su experiencia directa y cotidiana con ella,
tienen de la muerte un conocimiento mas exacto, completo y profundo.

Otras experiencias personales también pueden favorecer el que los nifios de corta
edad consideren la muerte como universal e inevitable.

Hacia los cuatro o cinco afios los niflos empiezan a desarrollar algunas nociones
acerca de la muerte por ejemplo, el nifio observa que la ausencia de movilidad es
una caracteristica de los organismos muertos. Piensa que la muerte es algo
temporal causado por una fuerza externa de la cual no es imposible el rescate, y
gue los muertos comen, oyen, respiran, ven y piensan. Durante esta etapa rige el
pensamiento magico.

Es por ello que con frecuencia la enfermedad y la muerte se perciben como un
castigo por malos pensamientos o0 acciones. Se asocia la muerte a la vejez y no se
relaciona con las personas proximas, ni consigo mismo. A medida que el nifio crece,
su experiencia le lleva a conocer otras cosas que pueden provocar la muerte

ademas de la vejez: accidente, enfermedad y violencia.

Entre el quinto y el noveno afio (etapa escolar) el niilo comprende que los
organismos muertos no solo permanecen inmoviles sino que también desaparecen.
Fantasias y realidad se siguen confundiendo en la mente del nifio, de modo que no

es sorprendente que relacione la muerte con el suefio o con un ser sobrenatural. A



partir de los nueve afos, la mayor parte de los nifios, poseen un concepto maduro,

abstracto de la muerte que implica: universalidad, irreversibilidad y permanencia.

Los sintomas mas comunes del duelo infantii son conducta regresiva
superdependiente, miedos, ansiedad de separacion, trastornos del suefio,
problemas de disciplina, impaciencia y desasosiego, dificultades de aprendizaje,
trastornos de la alimentacidén, enuresis, conducta agresiva, conducta inhibida,
aislamiento social tristeza, depresion, fantasias de muerte, quejas somaticas,
sentimientos de culpabilidad, de desamparo y de rechazo, rabietas, y explosiones
emocionales. Cuanto mas pequefio son los nifios, mas probable es que muestren

sintomas conductuales.*’

4.5 El duelo después de una enfermedad prolongada

La afliccion que se siente cuando la pérdida ocurre después de una enfermedad
prolongada puede ser diferente a la pérdida por muerte subita. Cuando alguien
confronta una enfermedad terminal, los familiares y amigos y hasta el mismo
paciente podrian comenzar a afligirse en respuesta a la expectativa de muerte. Esto
es una respuesta normal conocida como afliccién anticipatoria. Puede ser til para
que las personas completen asuntos pendientes y que los seres queridos se
preparen para el momento real de la pérdida, aunque podria no aminorar el dolor

que sentiran cuando la persona fallezca.

Muchas personas consideran que estan preparadas para la pérdida debido a que
se espera la muerte del ser querido, pero cuando llega el momento real del
fallecimiento, aun puede resultar impactante y causar sentimientos inesperados de
tristeza y pérdida. Para la mayoria de las personas, la muerte real da comienzo al

proceso normal del duelo.*®



CAPITULO 5

Competencias del manejo integral del cancer infantil

“Juntos podemos construir un mundo donde el cancer no signifique mas

vivir con miedo o sin esperanza.”

Patrick Swayze



5.1 Competencia

Las personas tenemos un potencial innato para algunas competencias, pero

podemos entrenar y desarrollar otras a través del conocimiento y aprendizaje.

Competencia: sustantivo griego dinamis que significa: fuerza, capacidad, habilidad,
talento y poder; y, el adjetivo dinamai que expresa: facultad, poder e idoneidad.

Histéricamente, la nocién de competencia, se encuentra referenciada desde los
textos de Aristoteles (metafisica) y su preocupacion por el ser y el conocimiento, en
la preguntas de Parménides, en los dialogos de Platon y en los pensamientos de
Protagoras, entre otros. En la actualidad conviven multiples acepciones del término
que podrian agruparse en dos grandes bloques: definiciones académicas y

definiciones institucionales.°

a) Las definiciones académicas desarrollan el concepto de competencia a
través de escuela epistemoldgica:
Para el modelo funcional, la competencia es la capacidad de lograr
resultados en una funcién productiva determinada, segun criterios de
desempenio. “Lo que se debe hacer”.
Para el modelo conductista, las competencias son caracteristicas de las
personas expresadas en comportamientos, que estan causalmente
relacionadas con un desempefio superior en un cargo o rol de trabajo. “Lo
que se debe ser”.
Para el modelo constructivista, la competencia esta relacionada con todas
las actividades que vocacionalmente o laboralmente hacen merecer el
apelativo de experto, basada en un proceso de construccion de
representaciones mentales por niveles de complejidad crecientes. La
competencia se construye no solo de la funcién que nace del mercado, sino
gue concede igual importancia a la persona, a sus objetivos y posibilidades.
Para la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), en su recomendacion

150 de 1975, las competencias son “conocimientos, aptitudes profesionales



y conocimientos técnicos especializados que se aplican y dominan en un
contexto especifico”.

En el Ministerio de Educacion Nacional a Instituciones (INEM) de Espafa
planteo en 1995 que “las competencias profesionales definen el ejercicio
eficaz de las capacidades que permiten el desempefio de una ocupacion,
respecto a los niveles requeridos en el empleo. Es algo méas que el
conocimiento técnico que hace referencia al saber y el saber-hacer. El
concepto de competencia engloba no solo las capacidades requeridas en
ejercicio de una actividad profesional, sino también un conjunto de
comportamientos, facultad de andlisis, toma de decisiones, transmisién de
informacion; consideraciones necesarias para el pleno desempefio de la

ocupacion.®0

5.2 Competencias laborales para enfermeria.

Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una
conceptualizacion, un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los
recursos humanos, constituyen una visidn y organizacion sistematica, se han
expresado como un sistema de certificacion legalmente establecido en varias
regiones del mundo, incluida América Latina y se trata de un vinculo entre trabajo,

educacioén y capacitacion.>!

En su tesis doctoral, Urbina Laza define las competencias para enfermeria como la
integracion de conocimientos, habilidades, conductas, actitudes, aptitudes y
motivaciones conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos
contextos; también responde a las funciones y tareas de un profesional para
desarrollarse idbneamente en su puesto de trabajo y es el resultado de un proceso

relacionado con la experiencia, capacitacion y calificacion.

En este orden de ideas, las acepciones de competencias que se han ido destilando

parecen abarcar los siguientes aspectos:

Conocimientos generales y especificos (saberes).



La capacidad de internalizar conocimientos (saber- conocer). Dominio de
conocimientos que desde un punto de vista cientifico, fundamentan el desempefio

profesional.

Destrezas técnicas y procedimentales (saber-hacer) Capacidades especificas que
identifican al profesional propiamente, diferenciandolo de otros profesionales.

Desarrollo de actitudes (saber-ser). Capacidades del profesional en el campo de
desarrollo como persona, como actor social, que implican una conciencia ética y
una deontoldgica particular; estas se constituyen en un horizonte para entender el

sentido humano.

Competencias sociales (saber-convivir). Capacidades para comunicarse con
sensibilidad y respeto a las personas, trabajo en equipo, negociar conflictos,

solidaridad y participacion en la vida democratica de la comunidad, entre otras.

Los atributos de la competencia se pueden sintetizar entonces en: habilidades,

conocimientos, aptitudes, actitudes y valores.

5.3 Atributos de la competencia:

Habilidades: segun Bruner la habilidad o destreza es una forma de relacionarse con
las cosas, es una capacidad que nos permite estar en el mundo para resolver las
situaciones que dicho mundo nos plantea, las habilidades se remiten a
conocimientos del sujeto puestos en accion. Un conocimiento se convierte en

realidad cuando desciende a los habitos.

Conocimiento: conocimiento como conjunto organizado de datos e informacion
destinados a resolver un determinado problema. Asi el saber es el conjunto de
conocimientos que producen un pensamiento continuo de recuerdos de los

conocimientos adquiridos a lo largo de la vida.



Aptitudes: la aptitud tiene que ver con la facilidad, ocurrencia, autonomia, intuicion,
confianza, imaginacion, entre otras para un determinado tipo de tareas o
actividades. Se considera como una disposicion innata o potencial natural del

individuo, es la materia prima para el desarrollo de habilidades.

Actitudes: la actitud se concibe como la predisposicién de actuar antes de ejecutar
un comportamiento o conducta, que puede estar influenciado por algun tipo de
componente de caracter personal. Tiene que ver con lo afectivo, cognitivo y
conductual. Por ejemplo, actitudes de personas creativas son:. curiosidad,
imaginacion flexible, perseverancia, optimismo, enfrentar retos, evitar juzgar, ver
obstaculos, descontento constructivo, ver problemas como interesantes para

solucionar, entre otros.

Valores: el valor como acto humano, de ejecucion consciente y libre en un nivel
racional, se concibe como una propiedad de las personas por el solo hecho de
existir. Son objeto material de la moral y la ética. Dentro de los valores morales que
perfeccionan la calidad del ser humano se tiene entre otros: respeto, tolerancia,

honestidad, lealtad, trabajo en equipo, responsabilidad.

La competencia mas importante a desarrollar es la confianza en uno mismo alude
a la percepcion de ser eficaz (autoeficacia) para desempefiar una tarea, asumir
responsabilidades o afrontar retos vitales en diferentes areas (trabajo, familia, salud,
etc).>?



Capitulo 6

Normatividad.

“Cuando alguien tiene cancer, la familia enteray todo el que lo ama

también.”

Terri Clark.



6.1.1 Indicadores de calidad

Las actividades de gestion de la calidad, su medicion y mejora deben considerarse
como una de las lineas estratégicas mas importantes a desarrollar en los centros
sanitarios. Para conocer el nivel de calidad alcanzado por los servicios que presta
el sistema sanitario y poder orientar asi las acciones de mejora continua, se requiere
obtener informacion de los aspectos mas relevantes de la atencion mediante

herramientas de mediciéon que permitan su monitorizacion.>3

La Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE), en su caracter propositivo,
defini6 como prioridad para mejorar la calidad técnica e interpersonal de los
servicios de enfermeria, el desarrollo de un proyecto para la evaluacion

sistematizada de dichos servicios.

Los indicadores presentan su importancia en el control de riesgos y dafos
innecesarios al paciente; por ser algunos de los mas frecuentes en la practica diaria
y su cumplimiento ser responsabilidad directa del area de enfermeria. Asimismo,
porque permiten identificar la percepcion de los usuarios de los servicios de

enfermeria en cuanto al trato recibido.

Calidad de los servicios de enfermeria

Concepto Se concibe como la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable, con
el propésito de lograr la satisfacciéon del usuario y del prestador de servicios.>*

Indicadores

1. Ministracion de medicamentos por via oral



Vigilancia y control de la venoclisis instalada
Trato digno

Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados

Prevencion de ulceras por presion a paciente hospitalizados

Prevencion de infecciones por sonda vesical instalada.

6.1.2 Trato Digno.

Es la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencion proporcionada
por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria.

Digno es el atenderle con oportunidad, delicadeza, cortesia y en conciencia, Digno
es proveerle la informacidon adecuada y pertinente para que el usuario pueda tomar
una decision. Digno es procurarle un entorno de confianza, de comodidad y de
esperanza si es posible, al lado de sus seres queridos. Digno es tratarle con
paciencia, constancia, tolerancia y prudencia.

Digno en fin, es consolarle acaso cuando la ciencia y la tecnologia ha agotado sus
recursos y acompafarle en su dltimo suspiro. Digno es mostrarnos respetuosos
hacia su derecho al trato digno, dignificando con ello los merecimientos propios o

ajenos. °°



6.2.1 ACCIONES BASICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

AESP.1 Identificacion correcta del paciente.

El propdsito de esta meta es identificar en forma confiable a la persona a
quien esta dirigido el servicio, procedimiento o tratamiento; y hacer que los mismos
coincidan con la persona. En el disefio del proceso de identificacion del paciente se

define el USO de, al menos, dos datos para identificar a un paciente.

AESP.2 Comunicacion efectiva.

Este estandar debe implementarse en todas las organizaciones en las cuales
se reciben indicaciones clinicas y resultados de laboratorio, ya sea de manera
presencial o telefénica. La implementacion se enfoca en el receptor, ya que es él,
quien va a llevar a cabo el proceso de ESCUCHAR-ESCRIBIR-LEER para que el
emisor CONFIRME.

AESP.3 Seguridad en el proceso de medicacion.
Este estandar debe ser implementado en todas las organizaciones en las
cuales se preparen y/o se administren:
a) Electrolitos concentrados
b) Quimioterapia
c¢) Radiofarmacos
d) Insulinas

e) Anticoagulantes por via parenteral.

AESP.4 Seguridad en los procedimientos.

Es preciso que la organizacion, de manera multidisciplinaria, implemente el
Protocolo Universal, con el propdsito de disminuir la probabilidad de que ocurran
eventos adversos y centinela relacionados con la realizacion incorrecta de un
procedimiento.

Los tres procesos esenciales que conforman el Protocolo Universal son:

> Marcado del sitio anatémico



» Proceso de verificacion pre-procedimiento

» Tiempo fuera o “time-out”.
El Protocolo Universal debe realizarse en todos los procedimientos quirdrgicos que
se realicen en la sala de operaciones y en los que se realicen fuera de ella, asi como
en los procedimientos y tratamientos invasivos y de alto riesgo que la organizacion

determine.

AESP.5 Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a atencion de la salud.

Lo fundamental para erradicar éstas y otras infecciones asociadas a la
atencion sanitaria es la higiene adecuada de las manos (agua y jabon y/o gel con
base de alcohol u otro desinfectante que determine el establecimiento). La
organizaciéon disefia e implementa un Programa Integral de Higiene de Manos, el
cual se basa en la adaptacion o adopciéon de los lineamientos vigentes para la
higiene de las manos, como los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

AESP. 6 Reduccion del riesgo de dafio al paciente por caidas.

Las caidas son una de las causas mas comunes que generan lesiones y
dafos en los pacientes. En el contexto de la poblacion que atiende, los servicios
gue presta y las caracteristicas de sus instalaciones, la organizacién debe evaluar

el riesgo de caidas para reducir la probabilidad de la ocurrencia de éstas.>®



La atencién para los pacientes en etapa terminal se fundamenta en un marco
juridico en el que se destacan los siguientes ordenamientos legales y normas

oficiales mexicanas.

6.3.1 Ley General De Salud

Capitulo Il ATENCION MEDICA

Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

Preventivas
Curativas

De rehabilitacion

w0 NP

Paliativas. Cuidado integral para mantener la calidad de vida, del
control de dolor y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un
equipo profesional multidisciplinario, que permita morir con dignidad. DOF 5
enero 2009.

Titulo octavo bis- De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situaciéon Terminal

6.3.2 Articulo 166 Bis

El presente titulo tiene por objeto:

> Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para
garantizar una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones
médicas, necesarios para ello.

> Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en
situacion terminal.

> Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacién terminal en
relacion con su tratamiento.

> Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo.

> Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y



» Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacion

terminal y la obstinacion terapéutica.

6.3.3 Articulo 166 Bis 1
Para los efectos de este Titulo, se entendera por:

> Enfermedad en estado terminal. A todo padecimiento reconocido,
irreversible, progresivo e incurable que se encuentra en estado avanzado y
cuyo prondstico de vida para el paciente sea menor a 6 meses.

> Cuidados bésicos. La higiene, alimentacion e hidratacion, y en su caso el
manejo de la via aérea permeable.

> Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas enfermedades
gue no responden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros
sintomas, asi como la atencion de aspectos psicolégicos, sociales y
espirituales.

> Obstinacion terapéutica. La adopcion de medidas desproporcionadas o
inttiles con el objeto de alargar la vida en situacion de agonia.

> Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave
para el enfermo y cuyo perjuicio es mayor que los beneficios; en cuyo caso,
se podran valorar estos medios en comparacién al tipo de terapia, el grado
de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos necesarios y las
posibilidades de aplicacién respecto del resultado que se puede esperar de
todo ello.

> Medios ordinarios. Los que son utiles para conservar la vida del enfermo en
situacion terminal o para curarlo y que no constituyen, para €l una carga
grave o desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener.

> Muerte natural. ElI proceso de fallecimiento natural de un enfermo en
situacion terminal, contando con asistencia fisica, psicolégica y en su caso,

espiritual.



> Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas por
profesionales de la salud, orientadas a reducir los sufrimientos fisicos y
emocionales producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la

calidad de vida.

Capitulo Il - De los Derechos de los Enfermos en Situacion Terminal

6.3.4 Articulo 166 Bis 3
Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes derechos:

> Recibir atencion médica integral.

> Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencién médica.

> Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté hospitalizado, de
conformidad a las disposiciones aplicables.

> Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su
calidad de vida.

> Recibir informacién clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y
efectos de su enfermedad vy los tipos de tratamientos por los cuales puede
optar segun la enfermedad que padezca.

> Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de
tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su
enfermedad, necesidades y calidad de vida.

> Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor;

> Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar
el tratamiento que considere extraordinario.

> Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular.

> Designar, a algun familiar, representante legal o a una persona de su
confianza, para el caso de que, con el avance de la enfermedad, esté

impedido a expresar su voluntad, lo haga en su representacion.



> A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia,
representante legal o persona de su confianza.

> Los demas que las leyes sefialen.
6.3.5 Articulo 166 Bis 6

La suspension voluntaria del tratamiento curativo supone la cancelacion de todo
medicamento que busque contrarrestar la enfermedad terminal del paciente y el
inicio de tratamientos enfocados de manera exclusiva a la disminucién del dolor o

malestar del paciente.

> En este caso, el médico especialista en el padecimiento del paciente terminal
interrumpe, suspende o no inicia el tratamiento, la administracion de
medicamentos, el uso de instrumentos o cualquier procedimiento que
contribuya a la prolongacion de la vida del paciente en situacion terminal

dejando que su padecimiento evolucione naturalmente.

6.3.6 Articulo 166 Bis 8

Si el enfermo en situacién terminal es menor de edad, o se encuentra incapacitado
para expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los derechos sefialados en
este titulo, serdn asumidos por los padres o el tutor y a falta de estos por su
representante legal, persona de su confianza mayor de edad o juez de conformidad

con las disposiciones aplicables.5’

Este conjunto de objetivos son compartidos también por el Instituto Nacional de
Pediatria de México desde el afio 2005, en que instalé una politica de atencién al

final de la vida, y por la Academia Americana de Pediatria ,publicada en 2008



6.4.1 Norma Oficial Mexicana NOM 011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de

enfermos en situacion terminal a través de cuidados paliativos.

En la historia natural de las enfermedades cronico-degenerativas, se presenta un
estadio clinico denominado situacién terminal, en el cual se requiere que los
prestadores de servicios de atencién médica, lleven a cabo acciones especificas
para paliar el dolor y demas sintomas asociados a la enfermedad que implican el
sufrimiento de los pacientes y sus familias, con la finalidad de mejorar su calidad de
vida en esta dificil etapa.

La elaboracion de esta Norma, responde a la necesidad de emitir las disposiciones
técnicas que deberan observarse para prevenir la ocurrencia de posibles actos de
obstinacion terapéutica hacia los pacientes en situacion terminal, las cuales
consideran criterios para su atencion, con la finalidad de hacer efectivo que
los cuidados paliativos le sean proporcionados como un derecho, conforme a lo que
establecen el Titulo Octavo Bis, de la Ley General de Salud y el Capitulo VIII Bis,
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios

de atencidon médica.

Objetivo.

Esta Norma tiene por objeto, establecer los criterios y procedimientos minimos
indispensables, que permitan prestar, a través de equipos inter y multidisciplinarios
de salud, servicios de cuidados paliativos a los pacientes que padecen una
enfermedad en situacion terminal, a fin de contribuir a proporcionarles
bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte, promoviendo
conductas de respeto y fortalecimiento de la autonomia del paciente y su familia,
previniendo posibles acciones y conductas que tengan como consecuencia el
abandono o la prolongacion de la agonia, asi como evitar la aplicacion de medidas

gue potencialmente sean susceptibles de constituirse en obstinacion terapéutica.



Definiciones.

Calidad de vida, a las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales concretas,
gue permiten al paciente en situacion terminal actuar de acuerdo a sus objetivos,
expectativas y creencias, en el contexto de sus relaciones familiares y sociales.

Cuidados Paliativos, al cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que
no responden al tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi
como la atencidn de aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales

Enfermo en situacién terminal, a la persona que tiene una enfermedad

incurable e irreversible y que tiene un prondéstico de vida inferior a seis meses.%8



6. HIPOTESIS:

El personal de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria de nivel
especialista posee mayor nivel de conocimientos sobre las competencias para el
cuidado que debe brindarse al paciente pediatrico oncoldgico en etapa terminal en

comparacion con los niveles de licenciatura y técnica.



7. METODOLOGIA

Variables
Variable Independiente:

Personal de enfermeria de nivel especialista.

Variable Independiente secundaria:
Personal de enfermeria nivel licenciatura.

Personal de enfermeria nivel técnico

Variable Dependiente:
Nivel de conocimientos sobre las competencias para los cuidados del paciente,

pediatrico oncoldgico en etapa terminal.

Definicién conceptual de las variables

Nivel especialista: Es el personal de enfermeria con estudios de especialidad de
nivel superior en un area especifica de la practica profesional, que en sus
intervenciones aplica el proceso logico y reflexivo para desempefiarse
competentemente en situaciones que demandan de la aplicaciébn razonada del
conocimiento técnico cientifico y humanistico. Toma de decisiones con base en la
aplicacion del proceso de enfermeria y promueve la utilizacion de modelos
innovadores y de nuevas técnicas en su especialidad para mejorar el cuidado, asi
como de la investigacion de su practica y la aplicacién de hallazgos; tiene la
capacidad para concertar cada una de sus intervenciones con otros profesionales
que participan en el plan terapéutico. La especialista en administracion gestiona los
servicios de enfermeria y desarrolla modelos administrativos innovadores
tendientes a incrementar la calidad del cuidado en unidades hospitalarias o

comunitarias®®



Nivel licenciatura: Es un profesional que ha adquirido competencias cientifico
técnicas para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio, embarazada,
adolescente, adulto y adulto mayor), familia y comunidad. Realiza funciones
asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en instituciones y servicios
de los 3 niveles de atencion de salud, mediante una firme actitud humanistica, ética
y de responsabilidad legal. Cuenta con autoridad para tomar decisiones y profundos
conocimientos profesionales en las areas biolégicas, psicosociales y del entorno; y
habilidades tedrico practicas en las técnicas especificas y de alta complejidad del
ejercicio de la profesion, sustentadas en la l6gica del método cientifico profesional
de enfermeria en el marco del desarrollo cientifico y tecnoldgico de las ciencias

Nivel técnico: Es un enfermero técnico superior que ha adquirido competencias
cientifico técnicas para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio,
adolescente, embarazada, adulto, y adulto mayor), la familia y la comunidad en los
3 niveles de atencion. Realiza funciones asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas mediante una firme actitud humanistica, ética, de responsabilidad
legal y con conocimientos en las areas biologicas, psicosociales y del entorno. Esta
entrenado en las técnicas especificas del ejercicio de la profesion, sustentado en la
l6gica del método cientifico profesional de enfermeria, acorde al desarrollo cientifico
y tecnoldgico de las ciencias®®

Variable Dependiente:

Operacionalizacién de la variable dependiente:

Dimensiones del cuidado terminal:
» Concepto
Tedricas
Consideracién del enfermo terminal
Normatividad
Profesional encargado del manejo

vV V V V V

Cuidados especificos



Para cada dimensiones se establecieron las preguntas para elaborar el cuestionario
dando una codificacion de valor de 3 puntos a la que conoce, valor de 2 puntos a la
de conocimiento es escasos, regulares y valor de 1 a los que no tiene conocimiento

0 desconoce.

Los resultados seran en la categoria de:

Conoce 55 a 69 pts.
Escaso 39 a 54 puntos.
Desconoce 23 a 39 puntos
Indicadores:

Variables independientes: Si/no

Variable dependiente: conoce, escaso, desconoce

Escala de medicion de las variables:
Variable independiente: Nominal discreta finita

Variable dependiente: nominal discreta vy finita.

Disefio y tipo de estudio:
De acuerdo a la clasificacion de Méndez los criterios para clasificar el trabajo son:

a) Periodo en que se capta la informacion. Retrospectivo.
b) Evolucion del fenémeno transversal

c) Numero de grupos comparativos

d) Interferencia del investigador. Observacional.

e) Casualidad: C-E.

Por lo tanto el tipo de estudio es:

Encuesta retrospectiva comparativa.



Control:

Para el control de las diferencias de los sujetos se usa la técnica de seleccion

homogénea, y para el control de las situaciones sera la técnica de aleatorizacion

Criterios de inclusion, exclusion u eliminacion:

* Ser personal de
enfermeria.del INP.

* Manejar pacientes
pediatricos oncologicos en
etapa terminal.

* Edad de >20 <60 afios
* Ser personal operativo.

*Enfermeras del turno
matutino.

*Ser personal de enfermeria de
otro instituto.

* No manejar pacientes
pediatricos oncologicos en
etapa terminal.

* Tener <20 anos o >60 afos.
*No ser personal operativo.

* Ser enfermeras del turno
vespertino y nocturno

* Que no hayan
entregado el cuestionario
en tiempo y forma.

* Que pierda el
cuestionario.




Grupo de estudio:
Corresponde al personal de enfermeria de nivel especialista del INP que cumple

con los criterios de inclusion.

Grupo control:
Corresponde al personal de enfermeria del IPN de nivel licenciatura y técnico que

cumplen con los criterios de inclusion.

Poblacion, muestreo y muestra:

Poblacion
Profesionales de enfermeria que brindan atencién al paciente pediatrico oncolégico

en etapa terminal del instituto Nacional de Pediatria.

Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tamarfio de la muestra:
Se hace por medio de la estimacion de proporcion del 4% (p=0.04) de personal de
enfermeria del INP que brindan cuidados al paciente pediatrico oncolégico en etapa
terminal, mediante la formula:

n= z2pq/ d?> donde Z2 es de 1.96% p= 0.04 y g=1-p es decir g=.96.y d? es de
0.05%"por lo que da un resultado de 67 enfermeras; de las cuales 11 no cumplieron

con los criterios de inclusion, quedando una muestra total de 56 enfermeras.



Procedimiento para obtener la muestra:

Se realizé revision de la literatura, en bases de datos especializadas. (Bireme,
Pubmed, Scielo, lilacs, Cuiden, Medline, Cochrane, Cinahl, guias de practica
clinica), y se elabord un cuestionario ex profeso para identificar el conocimiento de
los profesionales sobre los cuidados del paciente pediatrico oncoldgico en etapa
terminal, derivado de los resultado se procedié a elaborar la propuesta de

competencias, basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Consideraciones éticas y normatividad internacional, nacional e institucional en

materia de investigacion en seres humanos.

Se realiz6 consentimiento informado en forma verbal. En el cual se dio a
conocer que el cuestionario seria anénimo para obtener un mejor resultado y
cooperacion del personal en los test aplicados.

Los test fueron aplicados en los pocos momentos libres del personal para no
interrumpir con sus actividades laborales.
Se tomaron en cuenta las opiniones expresadas verbalmente por parte de los

encuestados para el mejoramiento de este trabajo.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién
identificables.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.t!



Reglamento de la ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
Capitulo V.- De la Investigacion en Grupos Subordinados

Articulo 57.- Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los
estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las
fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros
grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento informado pueda

ser influenciado por alguna autoridad.

Articulo 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en
la Comision de Etica debera participar uno o mas miembros de la poblacion en
estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo

en cuestion y vigilar:

I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o
la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de

cumplimiento de sentencia, en su caso:

Il.- Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los

individuos participantes, y

[ll.- Que la institucion de atencion a la salud y, los patrocinadores se responsabilicen
del tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacién

que legalmente corresponda por las consecuencias dafiosas de la investigacion.?

En el Instituto Nacional de Pediatria

Se hizo la revision pertinente en el comité local de investigacion del Instituto
Nacional de Pediatria donde se aceptd la propuesta de la presente investigacion,

siendo aceptada para llevarla a cabo.



El consentimiento informado, asi como el aviso de confidencialidad de datos, se
realiz6 de forma verbal a cada una de las enfermeras participantes en la

investigacion.

Recursos humanos

Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia Gabriela Citlalli Gamez

Campos.

Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia Palacios Moya Kenia Nelida

Recursos Materiales

Para la realizacion del presente trabajo se emplearon los recursos materiales:
computadoras, libros, internet, hojas de papel, pumas, lapices, gomas, sacapuntas,

etc.

Financiamiento del proyecto.

Los recursos monetarios invertidos en esta investigacion, fueron financiados por las

propias investigadoras.

Limite de tiempo de la investigacion

Se propuso 1 afio como tiempo limite para realizar la investigacion completa, de
septiembre de 2016 a octubre de 2017.



8. RESULTADOS

Datos sociodemogréficos

Edad del profesional encuestado. (Ver tabla 1)

Tabla 1
Edad Frecuencia Porcentaje
# %

57-60 1 1.8
53-56 6 10.8
49-52 4 7.2
45-48 8 14.4
41-44 6 10.7
37-40 5 9
33-36 6 10.7
29-32 8 14.4
25-28 12 21.5

TOTAL 56 100

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Como podemos observar el rango de edad con mayor prevalencia se muestra entre
25y 28 afos, con una frecuencia de 12 profesionales lo que equivale a un puntaje
de 21.5% y el de menor prevalencia es de 57 a 60 afios con una frecuencia de 1 lo
que equivale a un porcentaje de 1.8%.

Medidas de tendencia central:

Media:. ... 38.8
Mediana:.....c..uvee e 38.1
1Y/ (o]0 F- H 26.5



Servicios encuestados:

El instituto nacional de pediatria cuenta con una gran demanda de manejo de
pacientes oncoldgicos, pero los servicios con mayor prevalencia de usuarios en
etapa terminal fueron los siguientes, en los cuales se tuvo una colaboracion por

parte de los profesionales de la siguiente manera: (Ver tabla 2)

Tabla 2:
Servicios. Frecuencia. Porcentaje.

# %

Infecto | 3 5.4

Infecto Il 4 7.1

Infecto IV 4 7.1
Oncologia 11 19.6
Ortopedia 5 8.9
Pensionados 2 3.6
Urgencias Hospitalizacion 5 8.9
Urgencias 13 23.2

Prehospitalizacion

UTI 9 16.1
Total 56 100.0

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Como se puede observar el servicio con mayor cooperacion fue el servicio de pre
hospitalizacion con una frecuencia de 13 profesionistas, seguido del servicio de

oncologia con 11 profesionistas y la unidad de terapia intensiva con 9 profesionistas.



Antigiiedad laboral(Ver tabla 3

Tabla 3
Antiguedad laboral Frecuencia Porcentaje
# %

36-37 1 1.78
32-35 4 7.14
28-31 3 5.35
24-27 4 7.14
20-23 4 7.14
16-19 3 5.35
12-15 6 10.71
8-11 13 23.21
4-7 10 17.85

1-3 8 14.28
Total 56 100%

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Como nos podemos dar cuenta los afios prestados de servicio con mayor frecuencia
van de los 8 a los 11 afos con una prevalencia de 23.21% seguido de 4 a 7 afos
con 17.85%.

Medidas de tendencia central:

Media:....cooooee 22.67
Mediana:......ccveen e, 10.57
Moda:. ... 95



Nivel de estudios(Ver tabla 4)

Tabla 4

39.3

51.8

8.9

56 100.0

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

En cuanto al grado académico de los encuestados, el mayor porcentaje fue de
licenciados con una frecuencia de 29(51.8%), a diferencia de los especialistas que

cuentan con una frecuencia de 5(8.9%).



Resultados de la evaluacion de competencias del profesional de enfermeria,

en el cuidado del paciente pediatrico oncoldgico en etapa terminal.
Tabla 1

1.- ¢ Tipo de cadncer mas comun en México?

R= Leucemia.

Grafica 1

Cancer infantil mas comun en México
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Tipo de cancer mas comun en
Meéxico.

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

A través de este censo observamos que el 45% de los profesionales conoce que la

leucemia es el cancer mas comun en México, mientras el 55% lo desconoce.



2.- Se le denomina a la persona con falta de posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico, con una enfermedad avanzada,
progresiva e incurable, con signos y sintomas intensos, multiples,

multifactoriales y cambiantes.

R= Enfermo en etapa terminal.

Grafica 2

Enfermo en etapa terminal

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Los resultados arrojados en esta encuesta nos demuestran que el 61% desconoce
los criterios que se le adjudican a un enfermo en etapa terminal, mientras que solo
el 39% los conoce.



3.- Tiempo prondstico de vida que se le desigha a un paciente en etapa

terminal.
R= 6meses

Grafica 3

Tiempo prondstico de vida del paciente en etapa terminal.
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

De acuerdo a NOM-011SSA3 el prondstico de vida que se le designa un paciente
en etapa terminal es inferior a 6 meses y solo el 39% de los encuestados lo conocen

mientras un 61% lo desconoce.



4.-Norma Oficial Mexicana que habla sobre los criterios para la atencion de

enfermos en situacién terminal a través de cuidados paliativos.
R=NOM-011 SSA3

Grafica 4

NOM para la atencion de enfermos en situacion terminal.

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

En relacién a los profesionales encuestados solo el 23% conoce cual es la NOM
que habla sobre los criterios para la atencion de enfermos en situacion terminal,

mientras un 77% lo desconoce.



5.- Lafinalidad de los cuidados paliativos es:
R= Mejorar la calidad de vida.

Grafica 5
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Llama la atencién que el 32% de los profesionales conoce que la finalidad de los
cuidados paliativos, mientras el 68% en su mayoria lo confunde con solo paliar el

dolor.



6.- Profesional de la salud encargado del manejo del paciente en etapa

terminal.
R= Profesionales y tecnicos de las diversas disciplinas de la salud.

Grafica 6

Profesionales encargados del manejo del paciente en etapa terminal.
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

A través de esta encuesta identificamos que el 16% de profesionales conoce que el
manejo del paciente en etapa terminal debe ser por profesionales y técnicos de

diversas disciplinas de salud, mientras el 84% lo desconoce.



7.- La inmovilidad, la dieta, algunos trastornos metabolicos, como la
hipercalcemia, y sobre todo el uso de farmacos, como los opioides favorece

a que se altere la necesidad de eliminacion, provocando:
R= Estrefiimiento

Grafica 7

Alteracion en eliminacion intestinal

=100

~80
o

0 9
(1]
]
=
-
&

~g @

=20

—u

Conoce Desconoce
Alteracion en eliminacion intestinal

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Favorablemente el 93% de los encuestados esta consciente de que la inmovilidad,
la dieta, algunos trastornos metabolicos, como la hipercalcemia, y sobre todo el uso
de farmacos, como los opioides favorece a que se altere la necesidad de

eliminacién, provocando estrefliimiento.



8.- Es un problema en la piel frecuente en los pacientes en etapa terminal
debido ha: malnutricion, deshidratacién, inmovilidad, ademas de las que
puedan derivarse de los tratamientos como radioterapia o quimioterapia, o por
la propia naturaleza de la enfermedad.

R= UPP

Grafica 8

Problema de la piel.

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

El 66% de los encuestados tiene conocimiento sobre los problemas frecuentes de

piel que se presentan en este tipo de pacientes oncoldgicos en etapa terminal.



9.- Es un importante mecanismo de defensa natural del organismo ante un
proceso infeccioso, o puede ser un efecto secundario de algunos

tratamientos.

R= Fiebre.

Grafica 9

Mecanismo de defensa.
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Los resultados que plasma esta encuesta nos indica que el 95% de los
profesionales encuestados tiene el conocimiento de que la fiebre es un importante
mecanismo de defensa natural del organismo ante un proceso infeccioso, o puede

ser efecto secundario de algunos tratamientos.



10.- Segln la escala de valoracion de la mucositis emitida por la OMS, si un
paciente presenta eritema, edema o Ulceras y s6lo admite liquidos, el grado

de mucositis es:
R= Grado 3

Grafica 10

Grado de mucositis.

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Con relacion al nUmero de encuestados solo el 16% conoce la escala de valoracion

de mucositis emitida por la OMS, mientras un 84% la desconoce.



11.- Tratamiento de la mucositis oral en pacientes oncoldgicos.
R= Solucion filadelfia
Grafica 11

Tratamiento de la mucositis oral
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Cabe resaltar que en cuanto al tratamiento de la mucositis, que se le debe otorgar
al paciente oncolégico en etapa terminal el 100% de los encuestados conoce que

es la solucion filadelfia.
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13.- Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapa terminal

con necesidades de oxigenacion.
R= Anexos (cuadro 1).

Grafica 13

Cuidados en la necesidades de oxigenacion
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

De acuerdo a los cuidados que deben proporcionarse al paciente en etapa terminal
en la necesidad de oxigenacion se encuentra un balance 50% que tiene escasos

conocimientos y 50% desconoce.
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15. Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapaterminal con

necesidades de eliminacién vesical.
R= Anexos (cuadro 3)

Grafica 15

Cuidados en la necesidades de eliminacion vesical
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Con respecto a cuidados de la necesidad de eliminacion vesical, 45% de los
encuestados tiene escaso conocimiento mientras un 55% los desconoce.



16.- Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapa terminal

con necesidades de suefio y descanso.
R= Anexos (cuadro 5)

Grafica 16

Cuidados en la necesidades de suefio y descanso

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

En relacién a los profesionales encuestados el 25%conoce los cuidados en la
necesidad de suefio y descanso, 18% los desconoce y 57% tiene conocimiento

escaso.



17.- Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapa terminal

con necesidades de higiene.
R= Anexos (cuadro 8)

Grafica 17

Cuidados en la necesidades de higiene
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Cuidados en la necesidades de higiene

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

48% de los encuestados conoce los cuidados referentes a la necesidad de higiene,

34% tiene conocimiento escaso y 18% los desconoce.
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19.- Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapa terminal

con necesidades de alimentaciéon e hidratacion.

R= Anexos (cuadro 2)

Grafica 19

Cuidados en la necesidades de alimentacion e hidratacion
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Llama la atencion que el 34 % de los encuestados conoce los cuidados referentes

a la necesidad de alimentacion e hidratacion, en tanto que el 66% los desconoce.
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21.-Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapaterminal con

necesidades de valores y creencias.

R= Anexos (cuadro 11)
Grafica 21

Cuidados en la necesidad de valores y creencias
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Cuidados en la necesidad de valores y creencias

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

De acuerdo a los cuidados que deben aplicarse en la necesidad de valores y

creencias el 43% tiene conocimiento escaso, el 38% conoce y el 20%lo desconoce.



-




23.-Principales farmacos utilizados en el manejo del dolor en pacientes

oncoldgico en etapa terminal y por qué se utilizan esos medicamentos.
R= Anexos (cuadro 9)

Grafica 23

Principales farmacos utilizados en el manejo del dolor
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Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Finalmente observamos que el 61% de los profesionales desconoce cuales son los
principales farmacos utilizados en el manejo del dolor, mientras que el 39% tiene

conocimiento escaso.

Cabe mencionar que es esencial que el personal de enfermeria conozca el manejo

de los farmacos y su utilizacion.



Resultados generales (ver tabla 5)

Tabla 5

CONOCE | ESCASO | DESCONOCE TOTAL

FRECUENCIA PORCENTAJE

TOTAL 10 27 19 56 100%

Fte: Datos obtenidos de la encuesta realiza en el INP

Como podemos observar el nivel de estudios académicos que cuenta con mayor
conocimiento sobre las competencias para el manejo y cuidado del paciente
oncolégico en etapa terminal es el nivel especialista, seguido del nivel licenciatura

y técnico.

Cabe mencionar que es de suma importancia reforzar los conocimientos para poder
brindar cuidados de mejor calidad.



Resultado final:

Tratamiento estadistico:

A continuacion se presenta la tabla donde se muestra los tres niveles de
enfermeria; donde se muestran resultados de prevalencia de desconocimiento en
el nivel técnico y solamente cuatro demostraron conocimiento por el nivel

especialista.

Al realizar el tratamiento estadistico mediante la prueba de hip6tesis de ensayo no
paramétrica de x? para K muestras independientes con grado de libertad mayor 1
(gl =4) con x? critica de 7.779 con a igual 0.5, nivel de confianza 0.95.

Al aplicar el procedimiento y obtener las frecuencias esperadas se tiene que

consultar al siguiente cuadro. (Ver tabla 6)

Tabla 6
Conoce Escaso/Desconoce | Total
Especialista 4 1 5
Licenciada 6 23 29
Técnica 0 22 22
Total 10 46 56

Con grado de libertad = 2 x2 critica 4.605 obteniéndose una x?> experimental de 0.73
por lo que se acepta la hipotesis nula que dice que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre las
competencias para el cuidado que debe brindarse al paciente pediatrico oncolégico

en etapa terminal.

Las diferencias encontradas son derivadas del azar o variaciones propias del

muestreo.



También se establecié el siguiente cuadro (ver tabla 7)

Tabla 7
Conoce Escaso/ Total
Desconoce
Especialistas 4 1 5
otros 45 51
Total 10 46 56

Donde solamente se hicieron 2 grupos, el de especialistas contra los niveles de
licenciados y técnicos, con un x? critica de 2.706 gl=1; obteniéndose una x?
experimental de 10.17 por lo que la decision estadistica es que si hay diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos, uno formado por especialistas y

otro formado por licenciados y técnicos, con una P mayor a 0.005.

Lo que demuestra la baja en el nivel de conocimientos de enfermeria sobre las
competencias para el cuidado que debe brindarse al paciente pediatrico

oncolégico en etapa terminal.



9. DISCUSION

La guia de referencia rapida de cuidados paliativos 2 hace referencia al manejo del
paciente fuera de expectativa curativa, es decir el paciente adulto en etapa terminal.
Dicho manejo esta basado en el tratamiento del dolor y/o sintomas relacionados con
este; manejo de medicamentos y las mejores opciones para el manejo de estos
sintomas, lo que es de gran ayuda para el profesional de enfermeria como
referencia de los sintomas y el manejo de estos; aunque para las enfermeras del
Instituto Nacional de Pediatria, no es del todo util pues cabe mencionar que el
manejo del paciente pediatrico oncoldgico es totalmente distinto el cuidado que se
le debe proporcionar.

Es de vital importancia que las enfermeras que laboran en una institucion pediatrica,
cuenten con el conocimiento, actitud y destrezas necesarias para el cuidado de este

tipo de pacientes.

Por esta razén es que se indagd en distintas fuentes sobre algun documento que
hiciera referencia a los cuidados al paciente pediatrico oncolégico en etapa terminal,

teniendo una busqueda fallida.

Tomando en cuenta estos factores fue que se realizé la propuesta de competencias
del profesional de enfermeria para el cuidado del paciente pediatrico oncol6gico en

etapa terminal.

A nivel internacional las competencias en enfermeria siguen siendo un tema de vital
importancia, ya que esto otorga la facultad de evaluar el conocimiento, las actitudes,
valores habilidades y destrezas al momento de brindar un cuidado de calidad.

En México no existe una normatividad a nivel nacional que pueda evaluar el nivel

de competencias de enfermeria.



Hablando de cuidado especifico al final de la vida observamos que hay
investigaciones para los pacientes adultos pero lamentablemente para el paciente
pediatrico hay un déficit de esta, cabe mencionar que por esta razon se realiza una
propuesta “COMPETENCIAS CON QUE DEBE CONTAR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE BRINDA CUIDADO AL PACIENTE PEDIATRICO
ONCOLOGICO EN ETAPA TERMINAL” basada en la tedrica Virginia Henderson y

sus catorce necesidades.



10. CONCLUSIONES

Con la observacién realizada en diferentes servicios del Instituto Nacional de
Pediatria, pudimos notar las carencias de las enfermeras que brindan un cuidado

al paciente pediatrico oncoldgico en entapa terminal, siendo este muy deficiente.

Para afirmar dichas observaciones fue necesario poner en practica el cuestionario
donde se indago sobre las capacidades de las enfermeras del INP para brindar los
cuidados a los pacientes antes mencionados, teniendo como resultado un bajo nivel
de conocimientos para el cuidado al paciente pediatrico oncolégico en etapa

terminal.

Decidiendo asi realizar una propuesta de las competencias con que debe contar el
profesional de enfermeria que brinda cuidados al paciente pediatrico oncolégico en
etapa terminal, esperando contar con la aprobacion de las respectivas autoridades,
para posteriormente poner en marcha dicha propuesta y con esto satisfacer las
necesidades de estos pacientes y contribuir asi con el proceso de una muerte digna.

Durante el proceso de muerte, el equipo de salud involucrado se convierte en
“estudiante de la vida”, y los nifios se transforman en los “maestros”, poniendo ante
nuestros ojos las riguezas que dan las experiencias humanas, nos dan ensefianzas

de humildad que nos muestran la belleza de la esencia de la vida.®*

El final de la vida, como cualquier otra etapa, también es prioridad y requiere de
personal altamente capacitado y competente que contribuya de manera eficaz al

proceso de una muerte digna,

Sabemos que la muerte es parte del ciclo de la vida y no se puede evitar pero
podemos hacer que sea menos dolorosa tanto como para el paciente, su familia y
el entorno, porque bien el hecho de convivir con una persona por cierto tiempo,

forma vinculos, que hacen mas dolorosa la separacién y el rechazo a la muerte.

En el caso de la muerte de un nifio, nos duele la vida misma, pues un nifio es la
imagen perfecta de la vida, por eso mismo surge esta propuesta, para trabajar
arduamente para aliviar el sufrimiento tanto fisico como social, emocional y



espiritual, estar a la vanguardia de su evolucién del paciente para poder
sobrellevar su proceso terminal.

La tecnologia ha contribuido a prolongar la vida en pacientes con patologias de las
que antiguamente fallecian de forma temprana. Actualmente se cuenta con los
medios para prolongar la vida, mas el objetivo no es sélo prolongarla, sino dar el

apoyo para una calidad de vida digna.

En lo posible, la calidad de vida del enfermo, limitar el sufrimiento, darle mas vida a

los dias y no mas dias a la vida.



ANEXOS



INTERVENCION EDUCATIVA

Para facilitar el abordaje del paciente pediatrico con padecimiento oncoldgico en etapa terminal, se llevara a cabo el manejo

con las 14 necesidades de Virginia Henderson quien afirma que el Rol de la enfermera: Es un rol de suplencia-ayuda.

Suplir, para Henderson, significa hacer por él aquello que él mismo podria hacer si tuviera la fuerza, voluntad o los

conocimientos. 6°

Dichas necesidades son:

7.

o gk wDn R

Oxigenacion

Alimentacion e hidratacion

Eliminacion

Moverse y mantener una buena postura
Suefo y descanso

Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal dentro de los

l[imites normales

10.
11.
12.
13.

Higiene

Seguridad

Comunicacion

Valores y creencias

Autorrealizacion (necesidad eliminada, no aplica)

Participar en actividades recreativas.

14. Aprendizaje (necesidad eliminada, no aplica)



PROPUESTA DE COMPETENCIAS

1.-NECESIDAD: OXIGENACION

OBJETIVO: valorar el nivel de dependencia de oxigeno y proporcionarlo seguin su requerimiento.

JUSTIFICACION: mejora la calidad de vida, ya que el suministro de oxigeno permite generar mas energia para realizar la
contraccion muscular y, por tanto, permite cubrir las demandas cinéticas en las actividades bésicas, proporcionandole mayor
independencia fisioldgica del paciente.®®

En sus diversas modalidades, pero preferentemente sin apoyo de ventilacion mecanica. En el caso de que el paciente se encuentre
con apoyo ventilatorio al momento de la determinacion de paciente terminal, 0 manejo paliativo, la extubacion no forma parte del

manejo; sin embargo, debe tomarse en cuenta la asistencia con parametros minimos.®’

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones teoricas, uso de maniquies, formacion de
grupos, practicas en aula, practicas complementarias en Internet) para que el participante desarrolle habilidad de

identificacion de las alteraciones de la necesidad de OXIGENACION.



Horas de trabajo en aula =

Horas

supervisadas

herramientas electronicas=

con Horas de

Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION SUGERENCIAS
TEMAS/ SUBTEMAS POR AL FACILITADOR
TOPICOS EVIDENCIAS
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Trastornos respiratorios Conocer las diferentes técnicas de aplicacion de | - Desarrolla un plan de Observacion
oxigeno (ventilador, puntas nasales, mascarilla, | cuidados para el control | Brindar cuidados de

Cuidados en la

necesidad

oxigenacion

Cuidados de la via aérea.
Técnicas de aporte de oxigeno.
de

Manejo de estomas de respiracion.

Signos vitales de acuerdo a cada etapa de

crecimiento.

Datos de dificultad respiratoria

Escala de valoracién de la funcién respiratoria

pediatrica ( Downes)

Trastornos hematoldgicos

Control del sangrado

Epistaxis

casco cefélico, CPAP, BPAP).

Conocer el manejo de la traqueostomia

Conocer los parametros normales de los signos
vitales de cada etapa de crecimiento.
sintomas mas

Conocer los comunes Yy

refractarios en la oxigenacion del paciente
pediatrico al final de la vida:

Disnea,

Conocer las técnicas de valoracién de la funcién

respiratoria pediatrica.

de los signos y sintomas
mas comunes Yy los
sindromes  refractarios
del paciente al final de la
vida con la necesidad de
oxigenacion, segun su

requerimiento.

salud de calidad en

funcion de la
necesidad de
oxigenacion de
acuerdo a los
requerimientos de
cada paciente

oncolégico en etapa
terminal.

Trato digno.

Elaboracién de
un plan de
cuidados al
paciente

oncolégico  en
etapa terminal
con alteraciones
en la necesidad

de oxigenacion.

Capacidad clinica
Capacidad para la

identificacion  de

alteraciones

Capacidad de

empatia

Trabajo en equipo

Capacidad de

beneficencia

Veracidad.

686970717281 73




2.-NECESIDAD: ALIMENTACION E HIDRATACION

OBJETIVO: satisfacer el requerimiento alimenticio segun los gustos y preferencias de cada paciente.

JUSTIFICACION: El soporte nutricional, en la situacién de enfermedad terminal, cuando la muerte es una certeza absoluta
sea cual sea nuestra actuacion, debe aplicarse con el objetivo de mejorar la calidad de vida.

Es fundamental contar con la opinién del paciente bien informado, o de su representante en caso de incapacidad, para
encontrar la opcion mas adecuada.

Se debe dar una méaxima prioridad a los deseos del paciente.”

La administracion de liquidos y electrolitos da bienestar a los pacientes, eliminan mejor las secreciones tanto bronquiales
como orofaringeas, evitan la sed y la sequedad de mucosas. Este tipo de hidrataciéon debe ser preferentemente enteral.®
No tiene sentido la hidratacion endovenosa ni la nutricion enteral-parenteral que en esta fase proporcionan mas

incomodidades que beneficios.”

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones teoricas, formacion de grupos, practicas
en aula, practicas complementarias en Internet) para que el participante desarrolle habilidad de identificacion de las
alteraciones de la necesidad de ALIMENTACION E HIDRATACION.




Horas de trabajo en aula =

Horas

supervisadas
herramientas electronicas=

con | Horas de

Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION SUGERENCIAS
TEMAS/ SUBTEMAS POR AL
TOPICOS EVIDENCIAS FACILITADOR
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Trastornos Conocer la clasificacion de la mucositis de | Establecer y ejecutar un plan para el
digestivos. acuerdo a las caracteristicas de la lesion y | manejo de las lesiones y el cuidado de Capacidad
escala de la OMS. la cavidad oral. clinica
Alteraciones en la | Identificar qué tipo de alimentos o bebidas Establecer y
Cuidados de | cavidad oral. provocan la mucositis y evitar darlos. Mantener la piel del estoma seca y en | Ayudar o | ejecutar un plan | Ofrecer
la necesidad Conocer la preparacion de la solucidn | buenas condiciones realizando el aseo | proporcionar una | de cuidados para | confianza y
de Philadelfia. de este, valorando la frecuencia | dieta a|el paciente | seguridad
alimentaciéon | Manejo de estomas necesaria. complacencia  del | oncolégico en
e hidratacion. | de alimentacion. Conocer la anatomia, fisiologia y cuidados paciente oncoldgico | etapa terminal | Empatia
gque se deben proporcionar a la | Respetar los deseos de alimentacion del | ten etapa terminal | con alteraciones
gastrostomia y yeyunostomia. paciente que sepa bien, huela | en la | Trabajo en
Dieta bien, se vea bien. alimentacion e | equipo
Conocer los alimentos laxantes y | Hidratacion: En caso de estoma, | hidratacion.
adecuarlos a sus gustos y preferencias del una dieta equilibrada Eficacia y
paciente oncolégico en etapa terminal. Humedecer los labios con una gasa | de sélidos y liquido. calidez.
Hidratacion empapada en cualquier liquido (agua,
Conocer el plan de hidratacion manejado | infusiones), colocar en la boca fruta en Interés y
por la OMS y llevarlo a cabo, de ser posible | cubos congelada ofrece un gran compromiso.

y solo si el paciente lo permite, asi como
hidratar con bebidas frias a complacencia

del paciente.

beneficio al incrementar la produccion

de saliva e hidratar la mucosa.

71757677787980




3.-NECESIDAD: ELIMINACION.

OBJETIVO: Comprender y explicar las alteraciones del patron de eliminacion en el paciente en etapa terminal.

JUSTIFICACION: El estrefiimiento es el movimiento lento de las heces por el intestino grueso que tiene como consecuencia
el paso de heces duras y secas, puede dar como resultado molestia o dolor. Es un sintoma que puede aparecer hasta en
el 90% de los pacientes terminales. Sus causas principales son: inactividad, deshidratacién, alteraciones metabdlicas,
farmacos (opioides, anticolinérgicos, etc.), factores propios del tumor o del tratamiento.8?

Por otra parte, también se ve alterada la necesidad de eliminacion vesical, en un 70% de los casos en la cual los principales

sintomas, es retencion urinaria, hematuria, tenesmo, disuria.

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones tedricas, formacién de grupos, practicas
en aula, practicas complementarias en Internet*) para que el participante desarrolle habilidad de identificacibn de las
alteraciones de la necesidad de ELIMINACION.



Horas de trabajo en aula = Horas

herramientas electronicas=

supervisadas con

Horas de Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION | SUGERENCIAS
TEMAS/ SUBTEMAS POR AL
TOPICOS EVIDENCIAS FACILITADOR
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Trastornos digestivos Conocer las causas y manifestaciones clinicas | Elaborar un plan de cuidados | Proteger la intimidad vy
del estrefiimiento en los pacientes pediatricos | para tratar el estrefiimiento y | privacidad del paciente al
Estrefiimiento oncoldgicos en etapa terminal. proporcionarle confort al paciente | momento de la valoracion y
oncolégico en etapa termina. atencién del estrefiimiento. Proporcionar  un
. Manejo de estomas de eliminacién. | Conocer la anatomia, fisiologia y el cuidado de Elaboracién plan | ambiente de
Cuidados del . ; ) )
colostomia e ileostomia. de cuidados al | confianza,
patron de paciente con | respeto,
eliminacion. alteraciones del | cordialidad y
Trastornos vesicales patrén de | credibilidad hacia
Conocer las causas y manifestaciones clinicas Proporciona un ambiente | eliminacion el paciente
Retencion urinaria de los problemas vesicales en los pacientes | Establecer y ejecutar un plan de | de confianza, respeto, | intestinal oncoldgico en

Espasmo urinario

Tenesmo vesical

pediatricos oncoldgicos en etapa terminal.

Conocer las maniobras de Credel

Conocer los tratamientos farmacolégico y no
farmacologico para la atencion de los

problemas vesicales.

cuidados para la atencion del
paciente oncolégico en etapa
terminal con retencion urinaria.

habilidades

realizar técnicas apropiadas para

Demostrar para

estimular la eliminacién urinaria.

cordialidad y credibilidad

hacia el paciente con

retencion urinaria.

etapa terminal con
alteraciones en la

eliminacién.

7175 828384 81




4.-NECESIDAD: MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

OBJETIVO: Evitar lesiones por presion proporcionando confort.

JUSTIFICACION: Los problemas de la piel son muy frecuentes en las personas en fase terminal por diversas razones:
malnutricion, deshidratacidn, inmovilidad, ademas de las que puedan derivarse de los tratamientos como radioterapia o
quimioterapia, o por la propia naturaleza de la enfermedad, como en el caso de las uUlceras neoplasicas. En los aspectos
preventivos de las Ulceras por presion, las medidas deben ser similares a las que se utilizan en cualquier paciente, si bien

en el tratamiento, los objetivos han de priorizar el confort sobre la curacion. 8586

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones tedricas, formacion de grupos, practicas
en aula, taller de posiciones anatomicas, practicas complementarias en Internet*) para que el participante desarrolle
habilidad de identificacion de las alteraciones de la necesidad de MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA?7 88



Horas de trabajo en aula =

Horas

supervisadas

herramientas electronicas=

con

Horas de

Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION | SUGERENCIAS AL
TEMAS/ SUBTEMAS HOlx FACILITADOR
TOPICOS EVIDENCIAS
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Anatomia y | Conocer la anatomia y fisiologia del | Integra Respetar las
fisiopatologia del | aparato musculo-esquelético y las | Conceptualizacion y | decisiones del Capacidad clinica
aparato musculo | técnicas de valoracion de acuerdo a | técnicas de valoracion del | paciente para
Cuidados de la | esquelético por | la edad del paciente. aparato musculo | mantener una buena | Elaboracion | Capacidad para la
movilidad y | grupos de edad. esquelético ante  un | postura. plan de | identificacion de
tener una buena Conocer la situacion habitual en la | paciente pediatrico con | Realizar movimientos | cuidados al | problemas

postura Manejo en puntos

presion.

Posiciones

corporales

Cuidados a la piel.

de

gue se encuentra el paciente:

Movil, inmovil, parcial.

Conocer dificultades o limitaciones
para moverse y mantener posturas
adecuadas:
brazos/piernas/manos/columna.
Conocer los diversos tipos de
posiciones.

Conocer tipos de piel y si tiene o no
lesiones y de qué tipo, asi como el

tratamiento topico mas adecuado

alteraciones del patrén de

la movilizacion. pasivos
mantener

Estimular y asistir en la | restablecer

deambulacion o en los | flexibilidad

cambios de posicién para
mantener o restablecer
las funciones corporales

autdbnomas y voluntarias.

corporales activos o

segun su tolerancia.

paciente con
para | alteraciones
0 |de la
la | movilidad.

corporal

Capacidad de sintesis y

redaccion.

Capacidad de empatia

Trabajo en equipo

Mecanica corporal.

71758189




5. NECESIDAD: SUENO Y DESCANSO.

OBJETIVO: favorecer en la efectividad del suefio y reposo habitual del paciente.

JUSTIFICACION: El suefio esta alterado en el 50% o mas de los pacientes que sufren un cancer avanzado y puede llegar
hasta el 70%, dependiendo de la enfermedad de base y el ambito de atencién.®®

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones tedricas, formacion de grupos, practicas
en aula, practicas complementarias en Internet*) para que el participante desarrolle habilidad de identificacion de las
alteraciones en la necesidad de SUENO Y DESCANSQ.9192



Horas de trabajo en aula =

Horas supervisadas con

herramientas electronicas=

Horas de

Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION SUGERENCIAS AL
TEMAS/ SUBTEMAS POR FACILITADOR
TOPICOS EVIDENCIAS
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempeiio
Fisiologia del suefio y | Conocer el | Valorar el patrén del | Respetar las
descanso en el paciente | funcionamiento del |suefio y descanso | costumbres Capacidad clinica
pediatrico suefo y descanso y las | habitual del paciente | para dormir de
técnicas de valoracion | pediétrico. cada paciente, | Elaboracion plan | Capacidad para la
Cuidados del de acuerdo a la edad del asi como | de cuidados al |identificacion de
suefo y paciente horarios de | paciente con | problemas
descanso suefio alteraciones en
Faces del suefio Conocer las fases del | Medir el grado de |Valorar el sueilo vy |Capacidad de
suefio y su importancia |autonomia para la |interrupciones |descanso. sintesis y redaccion.
movilidad. Actividad | durante un
Factores que influyen en | Conocer e identificar los | fisica, fuerza, |tiempo limitado Capacidad de
la satisfaccion de la |factores que afectan en | estabilidad, energia | de la cantidad y empatia

necesidad de descanso y

suefo.

la satisfaccion del suefio

y descanso

Funciones del suefio.

Conocer los beneficios

del suefio y descanso

para las actividades y

uso de dispositivos

del

suefio debidas

calidad

a factores

externos.

Trabajo en equipo

18193




6.-NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE.

OBJETIVO: proporcionar ropa de acuerdo al gusto y preferencia del paciente en etapa terminal, proporcionandole confort
y bienestar.

JUSTIFICACION: asegurar el bienestar y proteger la intimidad de los individuos.%

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones teodricas, formacion de grupos, practicas

en aula, practicas complementarias en Internet*) para que el participante desarrolle habilidad de identificacion de las

alteraciones en la necesidad de vestirse y desvestirse.



Horas de trabajo en aula =

electrénicas=

Horas supervisadas con herramientas Horas de

Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION SUGERENCIAS AL
TEMAS/ SUBTEMAS POR EVIDENCIAS | FACILITADOR
TOPICOS
Saber conocer | Saber hacer Saber ser Producto Desempeiio
Prendas
mas Conocer la | Valorar la capacidad | Proteger la intimidad y Capacidad clinica
aceptadas |capacidad fisica |de la persona para | privacidad, gustos vy
por los nifios | para vestirse. realizar o completar | preferencias del | Elaboracién plan de | Capacidad para la
Cuidados de la | de acuerdo por si misma las |paciente, realiza un |cuidados al | identificacion de problemas
necesidad de |al rango de actividades de vestido | plan  incluyente , | paciente con
vestirse y | edad y arreglo personal. respetando creencias | alteraciones en la | Capacidad de sintesis y

desvestirse.

y valores

de

vestirse y

necesidad

desvestirse.

redaccion.

Capacidad de empatia

Trabajo en equipo.

~
a
©
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7.-NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

OBJETIVO: Mantener un equilibrio entre la produccion y pérdida de calor.

JUSTIFICACION:En un paciente con cancer, la fiebre puede ser un signo de una infeccion peligrosa. Una infeccion puede
ser especialmente grave cuando su recuento de leucocitos es bajo.

La fiebre es un efecto secundario de algunos tratamientos y puede producirse en pacientes que estan recibiendo
quimioterapia como parte del “sindrome gripal.”

Otras causas de la fiebre incluyen las enfermedades inflamatorias, las reacciones a los medicamentos o los crecimientos
tumorales. Cuando hay una infeccion, la fiebre causa que el cuerpo “se caliente” para tratar de combatir cualquier organismo

invasor. La fiebre es un importante mecanismo de defensa natural contra las bacterias.®

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones teoricas, formacion de grupos, practicas
en aula, practicas complementarias en Internet*) para que el participante desarrolle habilidad de identificacion en la
necesidad de MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.



Horas de trabajo en aula =

Horas

supervisadas

herramientas electronicas=

con | Horas de
Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

CONTENIDO

TEMAS/TOPICOS

Cuidados en la

necesidad de
mantener la
temperatura

corporal dentro de
los limites

normales.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION | SUGERENCIAS
SUBTEMAS POR AL
EVIDENCIAS | FACILITADOR
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Fisiopatologia de la | Conocer el funcionamiento | Realizar acciones | Actuar de manera
termorregulacién del hipotdlamo referente a | para prevenir, | eficaz y oportuna Capacidad
por grupos de edad. | la termorregulacion. detectar o reducir la | ante alguna clinica
Equilibrio entre | Conocer el funcionamiento | amenaza de una |alteracibn de la | Elaboracion de
termolisis y | de la  termolisis y | temperatura temperatura. un plan de | Capacidad para
termogénesis termogénesis. corporal fuera de los | lidentificar de | cuidados al | la identificacion
parametros manera  oportuna | paciente  con | de problemas
Conocer el mecanismo 'y normales de [que es lo que |alteraciones de
Mecanismos de | los factores que provocan acuerdo a la edad | provoca la |la temperatura | Capacidad de
pérdida y ganancia | 12 Pérdida o ganancia de | paciente. alteracién de los | corporal. sintesis y
de calor. calor. Valorar el grado de | niveles de la redaccion.
Conocer los fundamentos | @utonomia para | temperatura.
Ateracon de 1o de las alteraciones de la regular su | Actuar y explicar el Capacidad de
Regulacion regulacion térmica | t€Mperatura. manejo del control empatia
Térmica (hipertermia, fiebre, etc) Conocer y aplicar | térmico
los medios para el | Trato digno. Trabajo en
adecuado  control equipo
térmico.

71 8196




8.-NECESIDAD DE HIGIENE

OBJETIVO: proporcionar confort y bienestar al paciente en etapa terminal asi mismo prevenir el riesgo de infecciones
oportunistas.

JUSTIFICACION: La higiene es de suma importancia para el paciente oncoldgico en etapa terminal, ya que su sistema

inmunoldgico se encuentra crucialmente deprimido y encontrarse en riesgo de infeccion.

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje mediante la investigacién, asi como presencial (Exposiciones
tedricas, formacién de grupos, practicas, investigacion documental en libros e Internet, etc.) para que el profesional de
enfermeria desarrolle habilidad de identificacion de los problemas asi como brindar el cuidado especifico necesario para
cubrir esta necesidad de HIGIENE.



Horas de trabajo en aula =

Horas supervisadas de

practica =

Horas de

Auto-aprendizaje=

Horas acumuladas=

TEMAS/TOPICOS

Cuidados
necesidad

en

higiene.

la
de

RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION | SUGERENCIAS AL

SUBTEMAS POR FACILITADOR
EVIDENCIAS

Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempenfo
Cuidados a la piel y | Conocer los | Mantener la higiene bucal | Actuar de manera Capacidad clinica
mucosas. mecanismos que |y corporal en las mejores | eficaz y oportuna

lastiman y dafian a | condiciones posibles. ante alguna Capacidad para la

la piel. alteraciéon de la | Elaboracion | identificacion de
Cuidados a la boca Vigilar el estado de la piel | integridad de la | de un plan de | problemas

Uso de productos

hipo alergénicos

Conocer el uso de
soluciones bucales

antibacteriales.

Valorar el tipo de

piel del paciente.

y humectarla.

Usar productos hipo

alergénicos para evitar la

posible  aparicion  de
alergias
Realizar higiene bucal

con solucién filadelfia.

piel y mucosas.

cuidados al

paciente
oncoldgico en
etapa
terminal con

alteraciones
en la
necesidad de

higiene.

Capacidad de sintesis y

redaccion.

Capacidad de empatia

Trabajo en equipo

~
iy
o
=




9) NECESIDAD DE SEGURIDAD

OBJETIVO: conocer las necesidades y los riesgos potenciales y reales de cada paciente en cuanto a seguridad para poder
brindar el cuidado necesario y especifico para cubrir esta necesidad.

JUSTIFICACION: El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en los pacientes en fase terminal. Puede afectar hasta
al 96% de los pacientes con cancer.

Los pacientes pueden presentar dolor debido a su enfermedad (infiltracion tumoral, lesiones nerviosas); como consecuencia
de algunos tratamientos (cirugia, quimioterapia, técnicas diagndsticas), o relacionados con su situacion de inmovilidad y
debilidad general (dolores 6seos, Ulceras, herpes zoéster, etc.).%7%8

De igual manera en la necesidad de seguridad, se debe valorar, el riesgo de caidas, infeccién, para tomar medidas

preventivas y contribuir a brindarle confort.

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje mediante la investigacion, asi como presencial (Exposiciones
tedricas, formacién de grupos, practicas, investigacion documental en libros e Internet, etc.) para que el profesional de
enfermeria desarrolle habilidad de identificacion de los problemas asi como brindar el cuidado especifico necesario para
cubrir esta necesidad de SEGURIDAD.



Horas de trabajo en aula =

Horas supervisadas de |Horas de

Horas acumuladas=

practica = Auto-aprendizaje e investigacion =
CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION SUGERENCIAS
TEMAS/ SUBTEMAS POR EVIDENCIAS |Ab
TOPICOS FACILITADOR
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Identificacion los peligros | Conocer la escala de riesgo de | Valorar el grado de autonomia para | Prever los posibles Confianza,
que rodean el entorno del | caidas de Dowton modificada. prevenir peligros. accidentes que pueda
paciente. Nivel de conciencia. sufrir el paciente, y Credibilidad,
Riesgo de caidas. Conocer la las distintas escalas de | Capacidad para prevenir caidas, | evitar potenciales | Elaboracion de un
Cuidados valoracién del dolor: aspiraciones, quemaduras, dolor e | riesgos. plan de cuidados al | Respeto
e CRIES infecciones. Actuar en | paciente  oncoldgico
enla Valoracién del dolor e EVA beneficencia y ética. en etapa terminal con | Cordialidad
Manejo del dolor. Conoce la escalera analgésica de la | Realizar una valoracién oportuna del riesgos de  sufrir
necesidad de | ggcalera analgésica (OMS). OMS y elevador analgésico. dolor segin los instrumentos accidentes Seguridad
seguridad Conocer e identifica los diferentes | disponibles. Desarrollar e
farmacos para el control del dolor | Intervenir correctamente en el implementar un plan | Etica

Sedacién paliativa.
No RCP

(opioides, AINES, adyuvantes).
Reconoce los efectos adversos de
los diferentes farmacos para el
control del dolor.

técnicas

Conocer 'y utilizar

alternativas para el control del dolor.

manejo del dolor.

Implementar terapias alternativas de
acuerdo a la edad y necesidades del

paciente.

* Técnicas de relajacion

* Terapia de juego

del control del dolor,
integrando
conocimientos
farmacologicos y de
acuerdo a la edad y
condicion clinica del
paciente  oncoldgico

en etapa terminal.

Beneficencia.

717581 99 99




10.-NECESIDAD DE COMUNICACION

OBJETIVO: conocer las necesidades de cada paciente en etapa terminal, en cuanto a comunicacion para poder resolver

y disipar dudas y miedos y asi brindar el cuidado necesario y especifico para esta necesidad.

JUSTIFICACION: La comunicacién interpersonal en el contexto de los cuidados paliativos es el proceso por el cual se
facilita a los pacientes y a los cuidadores la exploracion de sus problemas y la toma de decisiones a través de entrevistas
con los profesionales encargados de su atencion.

Los pacientes y los familiares destacan que la informacion debe ser sincera, sensible y con margen de esperanza; que
desean sentirse escuchados de una manera activa por profesionales que muestren empatia, utilicen un lenguaje claro y
suministren la informacién pertinente.

Los enfermos consideran que entre los atributos esenciales que debe poseer un profesional de la salud se halla «la voluntad

de escuchar y explicar».

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje mediante la investigacion, asi como presencial (Exposiciones
tedricas, formacién de grupos, practicas, investigacion documental en libros e Internet, etc.) para que el profesional de
enfermeria desarrolle habilidad de identificacion de los problemas asi como brindar el cuidado especifico necesario para
cubrir la necesidad de COMUNICACION.



Horas de trabajo en aula = Horas supervisadas de Horas de Horas acumuladas=
practica = Auto-aprendizaje =
CONTENIDO

RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION | SUGERENCIAS AL

TEMAS/TOPICOS | SUBTEMAS POR FACILITADOR
EVIDENCIAS
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Formas de | Tener conocimientos | Valorar dificultad en la | Evitar mentirle y disipar

Cuidados

necesidad

en la
de

comunicacion.

comunicacion.

Comunicacion

efectiva.

Escucha activa.

sobre la tanatologia
para poder explicar al
paciente el proceso
de la muerte y con
esto poder eliminar o
disminuir los miedos

del paciente.

diferentes
de

Conocer
formas

comunicacion

comunicacion verbal,

en las relaciones

sociales, y familiares.

Situacion de
aislamiento social.
Existencia y
adecuacion de una

persona cuidadora.

fomentar la charla y la
confianza del paciente
para poder hablar y
enfrentar todos sus

miedos

los temores que pueden

surgir en el pequefio ante

la situacion.
Comunicarse con los
demas, expresando

emociones, necesidades,
temores u opiniones,
fomentando el dialogo
entre la familia-paciente —
y enfermera.

Permitirle expresar sus
miedos, temores, etc. A
través de comunicacion
oral, escrita o por medio

de sefias.

Elaboraciéon de
de

cuidados al

un plan
paciente
oncolégico en
etapa terminal
con

alteraciones en
la

comunicacion

Ser empatico con el
paciente para asi
ganar su confianza
y mantener una
comunicacion

eficaz  enfermera-
paciente.
Detectar personal
que pueda ayudar
en situaciones en el
que el paciente
hable algun otro

idioma o dialecto.




11.-NECESIDAD DE CREENCIAS Y VALORES

OBJETIVO: respetar valores y creencias.

JUSTIFICACION: Algunos autores hablan de bienestar psicoespiritual, y lo definen como una experiencia subjetiva que
incorpora salud emocional y preocupaciones.
Los enfermos encuentran confort y tienen mayor bienestar psicoespiritual, mejor calidad de vida y menor sufrimiento

psicolégico.

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones tedricas, formacion de grupos, practicas
en aula, practicas complementarias en Internet*) para que el participante desarrolle habilidad de identificacion de las
alteraciones de la necesidad de CREENCIAS Y VALORES.



Horas de trabajo en aula =

Horas supervisadas con|Horas de

Horas acumuladas=

herramientas electronicas= |Auto-aprendizaje=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION |[SUGERENCIAS AL
TEMAS/ SUBTEMAS POR FACILITADOR
TOPICOS EVIDENCIAS
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio
Tipos de | Valorar el grado de | Realizar acciones | Mantener respeto
religiones, conocimiento y | concordantes con | hacia sus Principales valores
creencias, aceptacion de su |sus creencias Y |creencias y basar familiares y personales
cultos. estado de  salud, | adecuar el cuidado | sus cuidados | Elaboracién  de
Cuidados en la necesidad cambios vitales y de | del paciente | acorde a estas |un plan de | Capacidad clinica
de creencias y valores rol, asi como de | respecto a las | para mantener la | cuidados al
practicas religiosas. mismas. calidad de vida paciente con
alteraciones de la
Investigar sobre religiosidad, y/o | Capacidad de empatia
las creencias de creencias °
valores Trabajo en equipo

cada paciente vy
adecuar el
cuidado acorde

alas mismas.

~
iy
©
=




13.-NECESIDAD DE OCIO.

OBJETIVO: realizar actividades con fines de recreacién y distraccion para mantener alejado de la realidad de la enfermedad
gue padece el paciente y mantener la calidad de vida dentro de sus posibilidades.

JUSTIFICACION: Segun Mark Twain el “trabajo consiste en todo aquello que un cuerpo es obligado a hacer y el juego
consiste en todo aquello que un cuerpo no es obligado a hacer” Recrearse es una actividad que es imprescindible incluir
en algin momento del dia. Resulta fundamental divertirse y ocuparse en algo agradable para poder obtener un descanso
fisico y psicolégico y mantener asi el equilibrio bio-psico-socio-espiritual 1%

CONTEXTOS: A través de ambientes de aprendizaje presenciales (Exposiciones tedricas, formacion de grupos, practicas
en aula, practicas complementarias en Internet*) para que el participante desarrolle habilidad de identificacion de las
alteraciones de la necesidad de OCIO.



Horas de trabajo en aula =

Horas supervisadas con|Horas de

herramientas electronicas= |Auto-aprendizaje =

Horas acumuladas=

CONTENIDO
RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUACION SUGERENCIAS AL
TEMAS/ SUBTEMAS POR FACILITADOR
TOPICOS EVIDENCIAS
Saber conocer Saber hacer Saber ser Producto Desempefio

necesidad de

ocio

Actividades ludicas.

Terapia de juego.

Conocimiento sobre
distintos tipos de
actividades

recreativas tomando
edad,

limitaciones fisicas y

en cuenta

estado de salud del

paciente.

Valorar las actividades de ocio
habituales e influencia de la
salud en su realizacion.
Adecuar las actividades
recreativas a las condiciones

del paciente.

Valorar las condiciones fisicas
del

situacion de fortaleza para

paciente asi como su
planear actividades

recreativas que sean
agradables a la situaciéon de

salud.

Mantener despierto

el interés del
paciente por las
actividades
recreativas y
mantenerlo
interesado en

diversas situaciones

cotidianas.

Elaboracion de un
plan de cuidados
al paciente con
alteraciones de

ocio.

Capacidad clinica

Capacidad para la

identificacion de
problemas
Capacidad de

sintesis y redaccion.

Capacidad de
empatia

Trabajo en equipo

~
iy
©
=




INSTRUMENTO DE MEDICION

Test de medicion de conocimientos del profesional de enfermeria, en el cuidado del

paciente oncoldgico en etapaterminal

Edad Servicio Antiguedad en la institucion Nivel

max. estudios Turno

1. Tipo de cancer infantil mds comudn en México
a) Leucemia b) Osteosarcoma c) Linfoma No Hodgkin  d) Retinoblastoma

2. Se le determina a la persona con falta de posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico, con una enfermedad avanzada,
progresiva e incurable, con signos y sintomas intensos, madaltiples,

multifactoriales y cambiantes.
a) Enfermo Oncoldgico b) Enfermo incurable c) Enfermo en etapa terminal d) Enfermo
3. Tiempo pronéstico de vida que se le designa a un paciente en etapa terminal
a) 4 meses b) 15 dias c) 6 meses d) 21 meses

4. Norma oficial mexicana que habla sobre los criterios para la atencién de

enfermos en situacién terminal a través de cuidados paliativos
a) NOM-022-SSA2  b) NOM-011-SSA3 c¢) NOM-087-SSA1 d) NOM-024-SSA3
5. Lafinalidad de los cuidados paliativos es:

a)Paliar el dolor b) Mejorar sintomas c¢) Mejorar la calidad de vida d) Disminuir el

sufrimiento
6. Profesional de la salud encargado del manejo del paciente en etapa terminal.

a) Médico y enfermera b) Psicélogo y tanatélogo  c) Profesionales y técnicos de

las diversas disciplinas de la salud. d) a 'y b son correctos



7. La inmovilidad, la dieta, algunos trastornos metabdlicos, como la
hipercalcemia, y sobre todo el uso de farmacos, como los opioides favorece a

que se altere la necesidad de eliminacién, provocando:
a) Estrefiimiento b) Gastroenteritis c) UPP  d) Infeccion

8. Es un problema en la piel frecuente en los pacientes en etapa terminal debido
a: malnutricién, deshidratacion, inmovilidad, ademas de las que puedan
derivarse de los tratamientos como radioterapia o quimioterapia, o por la

propia naturaleza de la enfermedad.

a) Estoma b) Ulcera por presién c) Dermatitis d) Heridas

9. Es un importante mecanismo de defensa natural del organismo ante un
proceso infeccioso, o puede ser un efecto secundario de algunos

tratamientos.

a) Fiebre b) Cefalea ©¢) Dificultad  respiratoria  d) Urticaria
Segun la escala de valoracién de la mucositis emitida por la OMS, si un paciente

presenta eritema, edema o Ulceras y sélo admite liquidos, el grado de mucaositis es:
a)Gradol b)Grado2 <c¢)Grado3 d)Grado4

10. Tratamiento de la mucositis oral en pacientes oncoldgicos.
a) Solucion Hartman b) Solucién glucosada c) Solucion filadelfia d) Solucion fisiolégica

11. Describe su preparacion:

12. Cuidados que deben darse a un paciente oncolégico en etapa terminal con

necesidades de oxigenacion.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cuidados que deben darse a un paciente oncolégico en etapa terminal con

necesidades de eliminacién intestinal.

Cuidados que deben darse a un paciente oncolégico en etapa terminal con

necesidades de eliminacién vesical.

Cuidados que deben darse a un paciente oncolégico en etapa terminal con
necesidades de suefio y descanso.

Cuidados que deben darse a un paciente oncolégico en etapa terminal con
necesidades de higiene.

Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapa terminal con

necesidades de comunicacion.

Cuidados que deben darse a un paciente oncolégico en etapa terminal con

necesidades de alimentacién e hidratacion.

Cuidados que deben darse a un paciente oncolégico en etapa terminal con

necesidades de seguridad.



20. Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapa terminal con

necesidades de valores y creencias.

21. Cuidados que deben darse a un paciente oncoldgico en etapa terminal con

necesidades de actividades recreativas.

22. Principales farmacos utilizados en el manejo del dolor en pacientes

oncolégico en etapa terminal y por qué se utilizan esos medicamentos.

Comentarios y sugerencias




Formato para La evaluacion de habilidades y actitudes en el proceso de

atencion al paciente pediatrico oncoldgico en etapa terminal.

Nombre de la Enfermera: Categoria
Servicio: Turno: Antiguiedad Fecha:
Estaciones de trabajo (evaluacion de habilidades y actitudes)
Estacion Nombre Tipo Recursos Recursos Otros | Facilitador
humanos fisicos
1 Oxigenacién | Estatica Observador | Computadora, Casos | A determinar
y evaluados | proyector, sillas | clinico
escritorio, S
mesas Lista
hojas, boligrafo | de
cotejo
2 Alimentacién | Estética Observador | Computadora, Casos | A determinar
y evaluados | proyector, sillas | clinico
escritorio, S
mesas Lista
hojas, boligrafo | de
cotejo
3 Eliminacion Dinamica | Observador | Sillas, Casos | A determinar
y evaluados | escritorio, clinico
mesas, maniqui | s
4 Moverse y | DinAmica | Observador | Sillas, Lista A determinar
mantener una y evaluados | escritorio, de
buena mesas, maniqui | cotejo
postura
5 Suefio y | Dinamica | Observador | Sillas, Casos | A determinar
descanso y evaluados | escritorio, clinico
mesas, maniqui | s




6 Vestirse y | Dinamica | Observador | Sillas, Lista A determinar
desvestirse y evaluados | escritorio, de
mesas, maniqui | cotejo
7 Mantener la | Estatica Observador | Sillas, Casos | A determinar
temperatura y evaluados | escritorio, clinico
corporal mesas, maniqui | s
dentro de los
limites
normales
8 Higiene Estéatica Observador | Sillas, Lista A determinar
y evaluados | escritorio, de
mesas, maniqui | cotejo
9 Seguridad Dinamica | Observador | Sillas, Casos | A determinar
recreativas y evaluados | escritorio, clinico
mesas, maniqui | s
10 Comunicacié | Estatica Observador | Sillas, Lista A determinar
n y evaluados | escritorio, de
mesas, maniqui | cotejo
11 Valores y | Estatica Observador | Sillas, Casos | A determinar
creencias y evaluados | escritorio, clinico
mesas, maniqui | s
12 Realizacion No aplica | No aplica No aplica No No aplica
personal aplica
13 Participar en | Dindmica | Observador | Sillas, Casos | A determinar
actividades y evaluados | escritorio, clinico
recreativas. mesas, maniqui | s
14 Aprendizaje No aplica | No aplica No aplica No No aplica

aplica




LA ENFERMERA REUNE MATERIAL Y EQUIPO

Num | HERRAMIENTAS O MATERIALES Sl NO

1 Boligrafo

2 Material y equipo necesario de acuerdo a la necesidad observada

3 Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria (M-0-1-04-a-b).

4 Cuenta con el material adecuado necesario en su plan de trabajo

5 Las instalaciones son adecuadas para brindar el cuidado especifico

6 Pensamiento critico y Actitud

LA ENFERMERA

1 Comprende el proceso de atencion al paciente oncolégico en etapa
terminal

2 Identifica la necesidad

3 Identifica la intervencion a realizar

4 Realiza un plan de cuidado personalizado

5 Indaga sobre las preferencias del paciente

6 Promueve la participacién de la familia en le cuidado

7 Promueve el autocuidado

8 Promueve el dialogo paciente- enfermera

9 Promueve el dialogo enfermera-familia

10 Promueve el dialogo paciente-familia

11 Brinda educacion al paciente sobre el cuidado

12 Brinda educacion a la familia sobre el cuidado

13 Conoce el cuidado paliativo acorde al paciente

14 Lleva a cabo el cuidado paliativo que acepta el paciente

15 Realiza trabajo en equipo con otro personal trabajador de la salud

16 Las instalaciones son adecuadas para brindar el cuidado especifico

17 Procura cuidar la intimidad del paciente

18 Identifica problemas reales y/o potenciales del paciente

19 Evalla la intervencion realizada

20 Mantiene buena actitud durante el proceso

21 Realiza a notaciones en la Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria
(M-0-1-04-a-b).

TOTAL




.-Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

Eleccion del tema vy |23
pregunta
Justificacion y | 30
planteamiento del
problema
Construccion del marco 25
tedrico
Metodologia
Elaboracion del 20
instrumento
27

Prueba piloto

Recoleccion de datos

10

Elaboracion de la base de
datos y captura de Ila
informacion

14

Analisis estadistico de los
datos

26

Presentacion de resultados

16

Elaboracion de

conclusiones

15

Actividades de difusion.
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