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“Cn Fecuerdo HWio .~

EL dia ﬁzgcmz’ en que ml cuerpo yacerd sobre una sabana blanca que cubra
cuidadosamente las cualro esguInas de un colchin, en un ﬁospf/a/ aclivamenle
ocupaofo en alender a vivos ¥ moribundos.

En delerminado momento un médico compm/)(arci que mi cerebro ba ofej'aoﬁ de
/ﬂac,r'onar y que, o/e/mi/ibamen/e, mi vida ba [/eyaofo a su lermino.

Cuando tal cosa ocurra, no infenféss mﬁno{ir[? a mi cuerpo una vida ar/y{r'c[cz/con
ayuo/a e a/guna maguIna. y no o/jga’;k gue me ballo en mi lecho de muerte. Estaré
en mi Becho de Usda, ¥ ved gue esfe rof cuerpo sea relirado para contribuir a gue
olros seres huranos hagan una mejor vida.

Dad mis ojos al desdichadt gue jamds Aaya cofzfemp/ao{) ef amanecer, que no Aaya
visto el rostro de un nifo, o, en los 0705 de una muyer, la tbuz del amor. Dadle ms
corazon a a/guna persona a guien el propio s6lo e ﬁaya valido inferminables dias de
uyfrz'mfenfo. i sangre dadlla al adbolescente rescalado de su automdvd! en ruinas, a
/{r}z de que pueo’a vivir basla ver a sus niefos refozando a su fadbo.

Dad mis rifiones, al en/[exmo que deba recucrir a una mdquina para vIoLr de una
semana a ofra. Fara que un nifio Lisiac pueo’a ﬁ:‘yar a andar, lomar la fofalidad
de mis Auesos, lodos mis misculos, las /fr'zgrcm 'y neroios lodos de mi cuerpo.

]ﬁzryac/ en lodbs fos rincones de mi cerebro. Si es necesarso, formad mis céhilas Y
baced gue se o/e.rarm[en, de modo que a@dn doia un chico sin babla ﬁ)_gre grifar con
enfusiasmo al ver caer un 570/ y que una muchachita sorda pueo/cz oir el reprguelear
de la lirvia en los cristales de da venfana

Lo gue guede de mi cuerpo e/zfreyao//o al ﬁego, y lanzad flas cenizas al vienfo para
confribuir el crecimiento de las /[/ores.

Sr a@o habéis de enlerrar, qUe Sedn Mmis errores, s /%zyuezas, y fodos mis
prejuicios conlra mi prjime.

Dad al drablo mis pecao/os,' entregar mi alma a Dios.

SF acaso qrisieres recoro/arme, bacedlo con una buena obra o diciendo a/gzmcz
pa/cztfra bondadosa a quren lenga necesidad de vosolras.

&7 hacéss fodo esto qgre os pz'o/o, viviré elernamente.
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INTRODUCCION.

Desde los escritos de Florencia Nightingale ' a mediados del
siglo pasado, las enfermeras de todo el mundo han trabajado para
establecer los principios basicos en que se asienta la disciphna de

enfermeria y delimitar sus componentes.

Tratando asi, de demostrarse a ellas mismas y a la sociedad a la
que atienden cual puede ser la importancia y trascendencia de los

cuidados de enfermeria.

S1 se parte de la definicion de Nightingale en la que se
pensaba que la enfermera debe situar al individuo en las mejores

condiciones en las que la naturaleza pueda actuar sobre €l.

Habria que preguntarse: ;En que consisten esas condiciones? Y
¢Hasta donde enfermeria puede intervenir en facilitar esas

condiciones?

Dicho de otra forma y de acuerdo a lo que plantea Henderson ?,
es labor de la enfermera ayudar a cada ser humano a realizar aquellas
actividades en favor de su salud, actividades que el mismo haria si

tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.

' Nightingale

2 Henderson



De esta manera se hace patente que las enfermeras ven su labor
fundamental en estar al lado, cercanas a su paciente y proximas a los

problemas de todo tipo que estos presentan.

En esta cercania y comprension de las situaciones en la que los
individuos necesitados de cuidados sufren, es lo que hace
imprescindible, la labor de la enfermera, al reconocer la diversidad .
de circunstancias de salud y enfermedad en que se ubica el hombre

que esta a su cuidado.

Por ello el cuidado de enfermeria se ha establecido mas que
como una accién aislada e individual, como un conjunto de
procedimientos dirigidos a la busqueda de la mejor situacién de
bienestar en el paciente, cualquiera que sea su situacion incluyendo
en este cuidado la totalidad de circunstancias personales de los
individuos: la familia, el grupo social, la cultura, y los valores. Este
cuidado se extiende ademas a todas las etapas de la vida desde el
nacimiento hasta la muerte y tiene como condicion que éste ultimo y
trascendental instante vital se viva en condiciones de dignidad y

alivio del natural sufrimiento.

Se puede asumir que el profesional idoneo, sobre todo
aquellos que estan al cuidado de los enfermos en fase terminal,
cuando hay una restriccién en la posibilidad de curacion, debiera

completar sus conocimientos en aspectos que permitan una mayor



comprension del hombre ante la muerte asi como la diversidad de

necesidades que presenta el enfermo terminal.

La profesional de Enfermeria, ademéas de estar preparada en
aspectos humanisticos y disciplinares del campo de las ciencias de
la conducta resulta necesario, que la enfermera asuma una actitud
ablerta y especifica ante su experiencia con pacientes en etapa

terminal.

El entenderse a si mismo como entender a los demas es un
principio psicolégico establecido cuya importancia pocos se atreven
a negar, O bien, que la muerte forma parte inseparable de la vida del
ser humano constituye un principio filosdfico y humanistico para

entender al hombre ante la experiencia salud — enfermedad.

En la actualidad la Enfermera ha de reconocer no solo los
sintomas fisicos de la enfermedad que suelen identificarse de
acuerdo a cambios 0 manifestaciones observables, sino que también
debe saber apreciar las actitudes, ideas y sentimientos, implicados
en la experiencia de sus pacientes como aspectos importantes para

brindar una atencién integral.

El cuidado de enfermeria posee varios componentes que a su

vez definen varios dominjos de intervencion.’

* Concepcidn que hace referencia al cuidado de enfermeria en el programa del curso
complementario de licenciatura. U A S LP.



1.- Dominio Conceptual.
2.- Dominio Técnico — metodologico

3 .- Dominio Actitudinal.

Este ultimo, el dominio, actitudinal, se configura desde
distintos saberes, experiencias, valores y lenguajes, que conforme
ejerce la enfermera, se van desarrollando como parte de su identidad

profesional y en comsecuencia en sus formas de actuacién

cotidianas.

Al respecto y tratando de ubicar el objeto de estudio que nos
ocupa, se puede decir que, existen variados conceptos y perspectivas
psicologicas desde donde se define la actitud, pero quiza una de las
mas acertada para nuestros fines es la siguiente:

“Un estado mental y nervioso de disposicion, adquirido a
través de la experiencia que ejerce una influencia directiva o
dindmica sobre las respuestas del individuo o toda clase de objetos y

situaciones en la que se relaciona” *

Para otros autores, la actitud es considerada como:

“ La evaluacion favorable o desfavorable de la realizacion o

no de una conducta” ’

* Allport
* Ajzen y Fishbein



Se destaca la primera definiciéon, en tanto ese estado de
disposicién se adquiere culturalmente y muestra formas de

actuacion especificas.

Ahora bien, s1 se parte de que nuestra labor es disminuir el
sintoma principal que es el dolor no solo fisico sino también

emocional y espiritual, ante el paciente terminal.

. Cuales son ese conjunto de disposiciones que adquiridas
culturalmente, influyen en nuestra interaccién con un paciente cuyo

padecimiento es el dolor?

En la actividad de enfermeria resulta todo un reto el manejo
psicologico y espiritual del paciente terminal, aliviar el sufrimiento
fisico de paciente terminal es posible hasta cierto punto pero el
alivio del padecer, del dolor emocional y espiritual constituye un

desafio para la enfermera que esta al cuidado del paciente terminal.

Ademas de una comprension psicologica de la muerte existen
otros elementos que configuran nuestra comprension sobre el
paciente en etapa terminal. Es importante reconocer que hay
muchos y diversos modos de morir y de vivir la experiencia de
morir; no existe una muerte igual a otra, las muertes son como las
huellas digitales, y paraddjicamente el hombre culto y civilizado
puede optar y elegir segun las condiciones culturales y existenciales

desde donde se prepara para la muerte.



Sin duda alguna, nos han educado para vivir pero no nos han
educado para morir, por lo que nos preguntamos ; Por qué nos
preparamos para sanar el cuerpo y no para sanar el alma?
. Cual es el sentido de la curacién y la sanacién ante un paciente

en etapa terminal?.

Resulta necesario reconocer que actualmente vivimos una .
época en que los valores sociales que mejor se cotizan son el éxito,
la competitividad, la arrogancia, la agresividad, y el consumo. En
esta era de triunfadores en que la consigna parece ser la de comerse
el mundo, las enfermedades como el cancer nos ponen los pies sobre
la tierra pues nos recuerda que tenemos necesidades y que somos
vulnerables. Tal vez esta sea la razon por lo que es la percepcion
del sentido y significado de la muerte es ocultada cuidadosa y

pudorosamente, ante el que cursa la etapa terminal de la enfermedad

Social y culturalmente, atin cuando sea algo cotidiano, en
nuestras reflexiones no hay lugar para la muerte, la ocultamos como
si se tratara de algo indigno y vergonzoso o bien como algo lejano y
solo con posibilidad de que pueda ocurrir. No vemos en ella mas
que horror, un sufnmiento inutil y penoso, algo escandaloso e
insoportable cuando en realidad es el momento culminante de
nuestra vida, aquello que confiere valor y sentido a la existencia

misma.



Los hospitales actuales son estructuras sociales con los
objetivos fundamentales de: Investigar, Ensefiar, y Curar o
restablecer la salud perdida. Estos estan dotados en mayor o menor
grado de una sofisticada tecnologia, de personal sanitario altamente
especializado, de equipo informético y de mantenimiento. Pero
Para qué sirve todo esto cuando el enfermo no es curable?
;Esta el hospital preparado asi como su personal sanitario para |
cuidar al enfermo en fase terminal? 6 su mision se centra mas bien
en prolongar la vida aun a costa del deterioro de la dignidad

humana.

Se ha visto que como profesionista de la salud no estamos
preparados para asistir, entender, acompafiar y ayudar realmente a
cualquier ser humano en los dificiles momentos que anteceden a su
muerte. Estamos poco instruidos en el cuidar, poco acostumbrados a
escuchar al paciente a informarle sobre el curso de su enfermedad.
Prepararse para aceptar un hecho irreversible como es la muerte es

un trabajo arduo y dificil todavia por hacer en nuestra sociedad.

En el area hospitalaria la experniencia de la enfermera la
enfrenta cotidianamente no solo al acto de morir, entendiendo este

como el “Cese de las funciones vitales del ser humano” ¢

§ Adela Cortina

~1



Sino que ademas en el cuidado de la vida y de la salud, ante
situaciones diversas de enfermedad se encuentra 1nherente una

actitud ante la muerte, actitudes especificas que se muestran sobre

todo

;, Si 1a tecnologia en si misma presenta limites en el cuidado
de enfermeria en los aspectos humanos-sociales? con aquellos que
cursan una enfermedad terminal. Las actitudes tienen que ver con

las formas en que interactuamos con los pacientes.

Se sabe que el establecer una buena relacion con los enfermos
solo es posible si se efectia a través de una comunicacion humana
abierta, y que ademas este es un proceso multidireccional y
multidimensional en el que se pone en juego un marco de
valoraciones axiologicas, conceptuales y vivenciales ante el caracter
finito del hombre. Las interacciones entre las personas son siempre
distintas, por su naturaleza individual y social, de ahi la

importancia de particularizar la interaccion.

Sin embargo hay que reconocer que determinadas formas de
comunicarse son mas eficaces que otras atendiendo a la respuesta
que vive el paciente como ser humano ante la experiencia de salud

enfermedad.

S1 se pretende disminuir el sufrimiento del enfermo e

incrementar su bienestar, es preciso mantener abiertos los canales de



esta comunicacion entre el personal de enfermeria, los pacientes y la
familia; respetandose y enriqueciéndose mutuamente, aceptando las
diferencias inherentes a las distintas manifestaciones y expresiones
de cada uno. Hay que aceptar que el tiempo y el ritmo lo marca el
paciente, considerandolo como un principio de respeto a su dignidad

y autonomia.

Ante la asistencia al paciente en fase terminal la Enfermera
requiere mostrar una actitud que refleje: Trato humano, expertéz y
pericia en el cuidado, con el fin de ayudar a maximizar la calidad
del momento final. La actitud y comportamiento del enfermo no
son constantes, sino que se van modificando a lo largo de la
enfermedad; es decir, no solo puede variar el grado de percepcion de
las molestias, de su experiencia ante el proceso de la muerte, sino
ademas su conocimiento y estado de conciencia en torno a su
pronostico puede mejorar o empeorar su grado de aceptacion del
dolor.

En la perspectiva del trato humano no basta con mantener al
enfermo con analgésicos y sedantes, sino que, ademds hay que
proporcionarle una atencién que propicie el bienestar espiritual e

integral.

Esto ;Como es posible?, ; Cuales son los recursos y
aptitudes que debiera desarrollar la enfermera para el
cuidado de la paciente en etapa terminal?, ; Como y desde

donde posibilitar una relacién Enfermera — paciente, que



actitudinalmente sea terapéutica para el paciente en etapa

terminal?.

Tales reflexiones, son motivo de este trabajo, cuya
aproximacién se constituye a partir de la experiencia que
cotidianamente se vive con estos pacientes, en particular los que

cursan estadio terminal por cancer.

Interesa destacar el componente actitudinal de la profesion de
Enfermeria, el cual tiene que ver con valores adquiridos y
concepciones desarrolladas, desde la propia interaccién con el ser

humano en situacion de salud — enfermedad.
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II.- EL PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO.
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En este trabajo se pretende efectuar un analisis sobre el tipo
de actitudes que caracterizan la relacion terapéutica Enfermera -
paciente. En particular interesa recuperar a la Enfermera que
proporciona cuidados especificos a la paciente cuya causa de
ingreso al servicio de Gineco obstetricia es por Cancer en fase
terminal.

Al ingresar la paciente al hospital, en la interaccion con la
enfermera se intercambian una serie de saberes, actitudes, valores y
concepciones que no necesariamente favorecen una relacion
terapéutica de ayuda y apoyo. Generalmente la paciente ingresa al
bospital con diversidad de expectativas respecto a su tratamiento y
pronostico, ademds en cuanto a su estancia en el hospital, en
relacion al dolor, al sufrimiento, a su evolucidn, etc.

Se parte del supuesto de que la paciente espera de la
enfermera una actitud comprensiva, la capacidad practica y eficaz
en su manejo, un entendimiento entre ambas en el marco de la
interaccidon humana y espera sobre todo resolucién a sus necesidades
que en ese momento se manifiestan debido a su padecimiento.

En la actividad diaria, el contacto con estas pacientes es
frecuente y a partir de la experiencia es posible identificar
situaciones que ponen en juego el sentido y esencia de la

Enfermeria, en donde los limites entre la vida y la muerte se hacen

manifiestos.

Luego entonces, surgen las siguientes interrogantes, que

permiten orientar el interés de esta investigacion.

12



. Cual es la experiencia de la Enfermera con las pacientes

que ingresan por motivo de cursar fase terminal por cancer?

(Cudl es el tipo de actitudes que se presentan en su

cuidado?

.Que tipo de interaccion se constituye en un Ambito en el
que se intercambian vivencias, percepciones, concepciones
respecto a la vida, la enfermedad, la muerte, el dolor, el

sufrimiento, el padecer?.

Basadas en la experiencia que cotidianamente se tiene con
pacientes mujeres con cancer en etapa terminal, se puede considerar
que con frecuencia, este intercambio no resulta favorable a una
relacion Enfermera - paciente de caracter terapéutico, y sobre todo
puede considerarse que en gran parte se adolece de recursos para
basar la atencion y cuidado de Enfermeria con un fuerte componente

humanistico.

Dado que es comun , que este cimulo de experiencias se
traduzca en actitudes y conductas impersonales, la interaccion se
delimita solo a una actuacion de naturaleza técnico - procedimental
soslayando el estar atenta a la respuesta de la paciente ante la

experiencia de la muerte.

13



En éste sentido, para dar cuenta de la experiencia que se
construye en la relacién Enfermera — paciente en particular con la
paciente mujer que cursa Cancer en fase terminal es importante

ubicar lo siguiente:

.Con que magnitud se presenta el cincer de la mujer?
(Cual es la trascendencia y vulnerabilidad de este
problema en nuestros dias?

(Como es que la Enfermera  actia profesional y
bumanamente?

. Cuales son las actfitudes que predominan en el cuidado de

éstas pacientes?

En principio, es necesario ubicar algunos datos de tipo estadistico
para dar cuenta no solo de la magnitud del problema sino ademas de

su trascendencia en la poblacion femenina.

En México CADA DOS HORAS muere una mujer por

Cancer Cervicouterino.’

Se sitia en el primer lugar tanto en la categoria de los

canceres como la primera causa de muerte en mujeres mexicanas.

7 Internet

14



En incidencia le sigue el cancer de mama, en México cada
afio se mueren 50 mil afios potenciales de vida, debido a que la edad
promedio en que el cancer de mama afecta a la mujer fluctia entre
los 30 y 54 afios (53.5%), encontrandose casos de menos de 30 afios

y mas de 54 afios por cada 100 000 habitantes.

De acuerdo con el registro de Histopatologia de Neoplasias .
Malignas en México en 1995 se registraron 15 mil 749 nuevos casos
de CaCu, de los cuales el 65 % correspondio a cancer invasor.

Anualmente se detectan alrededor de 150 mil casos de CaCu,

de los cuales aproximadamente 40 mil mueren.

Asi mismo, se sabe que hay cerca de 10 mil mujeres con
CaCu invasor que cada aflo requieren ser tratadas con quimioterapia
o radioterapia. El 50% de las diagnosticadas en etapas avanzadas

tienen una supervivencia no mayor de 5 afios.

En lo que respecta a San Luis Potosi desde 1981 a 1995
revelan que en éstos se presenta una tendencia hacia el ascenso, y
para el ultimo afio de estudio realizados por la Secretaria de Salud
figuran como la segunda causa de muerte en el estado. Ademads
Muestran un incremento del 37% en la mortalidad en estos 15 afios

.., R
de revision.

¥ INEGI 1998



En comparacion con el nivel nacional, el estado registra en el
afio de 1995 una tasa de 57.6 de cada 100,000 habitantes. Cifra
mayor a la observada en el pais (De 52.6 por 100,000 Habs.).

Asi mismo, en relacion con el grupo de edad mayormente
afectado se aprecia un aumento a partir de los 35 afios de edad,
llegando a registrarse en el grupo de 65 y mas afios la tasa mas alta. .

Por su parte, en relacion con su distribucion geografica en San
Luis Potosi, los municipios de mayor riesgo se ubican de la
siguiente manera.

En lo que respecta a la zona media se reporta en el afio de
1995 de acuerdo a una diferenciacion por municipio la siguiente
incidencia:

En cuanto a cancer cervicouterino las tasas por 100 000
habitantes que se registran son como sigue: Cardenas (68.2),
Cerritos {66.3), Rayon (59.8), Alaquines (64.3).

Respecto al cancer de mama, el comportamiento es el
siguiente: Lagunillas (53.8), Villa Juarez (49.2), San Nicolas
Tolentino (48.8), CD. Fernandez (59).

En la zona centro, en relacion al cincer de mama se aprecia la
siguiente distribucion:

Tierra Nueva (55.9), Armadillo de los Infante (58.7),
Ahualulco (47.3).

Por su parte, en la capital del estado se reporta como Ca de

mama un dato de (54.5).

16



De continuar este comportamiento se espera para el afio 2005

un incremento en su tasa de mortalidad de 30.5% con respecto al

ano de 1995.

Con relacion a la mortalidad por tumores malignos del Cuello
del Utero y de Mama desde 1981 a 1995 se tiene que estos 2 .
tumores muestran una tendencia al ascenso; En los ultimos 15 afios
de estudio se observa un incremento de mortalidad en cuanto a Ca-
Cu de 53% y del Cancer de Mama de 64%, a nivel nacional la
mortalidad fue de 4.8 cifra ligeramente superior a la del estado que
fue de 4.6 y 3.0 cifra igual a la del estado respectivamente por cada

100,000 habs.

En relacion con el grupo de edad en cuanto al CaCu se
observa que a partir de los 35 afios de edad se incrementa la tasa,
siendo el grupo de 65 y mas afios €l mas afectado, en comparacion
con el Cancer de mama el grupo de edad se observa a partir de los

45 afios incrementandose de manera importante.

Se sabe que hace 10 afios afectaba a mujeres de 40 afios o
mas, en la actualidad se detecta en edades entre 32 y 34 afios incluso

hasta los 22 afios.



En el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

ingresan un promedio de 8 - 10 pacientes de Cancer de la mujer por
mes, reportando en sus registros estadisticos que durante el afio de
1997 se presentaron 80 pacientes, tanto de nuevo ingreso como de

reingreso, considerando esta cifra muy elevada en esta Institucion,

De los cuales 45 fueron por Cancer de Mama y 36 de CaCu. |
De estos se reporta una muerte durante la estancia hospitalaria por
CaCu y una por Céancer de Mama.
Se estima que para el 2005 de seguir asi habra un incremento
de 14.6% para Cancer de Mama y un 30.2 % para CaCu.
Se considera, que en cuanto al tipo de poblacién afecta mas a
personas de bajo nivel socioeconémico como los de la zona urbana
media, el area rural y en mayor porcentaje en pacientes procedentes

de la zona huasteca.

Los datos anteriormente mencionados muestran de alguna
manera la magnitud y trascendencia con que se presenta el Cancer

en la mujer.

En este sentido, hay que reconocer que al afectar a la mujer,
la trascendencia y vulnerabilidad de este problema se hace mads
critica, dado que sin lugar a duda repercute en la dinamica familiar y
el mundo de vida de la poblacién afectada, al ser la mujer centro

importante del nucleo familiar.

® Datos obtenidos del Hospital Central
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Es relevante considerar respecto a la mortalidad que se
observa en relacion con el numero de personas afectadas en el area
hospitalaria, que los datos que se reportan, indican que esta es muy
baja debido a que muchas veces la paciente y sus familiares
prefieren la muerte en su hogar rodeada de seres queridos.

Sin embargo aun asi, es frecuente atender a estas pacientes,
sobre todo en el servicio de Gineco — Obstetricia en donde
habitualmente ingresan estas pacientes.

Los datos presentados resultan alarmantes, sobre todo en
términos de la importancia de generar una culfura de prevencion, sin
embargo, ante las pacientes que ya lo presentan, ; Como brindar un
trato humano con actitudes que apoyen emocional y
espiritualmente la experiencia ante la paciente en fase terminal de
su enfermedad?

Por lo anterior, es proposito de éste trabajo de investigacion,
explorar en el marco de la relacion Enfermera - paciente

(Cuales son las actitudes que caracterizan el cuidado de
enfermeria ante estas pacientes?.

Nos interesa analizar las acfitudes como componente del
cuidado de enfermeria, considerando que las actitudes tanto de la
Enfermera como de la paciente, son las que definen el tipo de
cuidado que se le proporciona a la mujer con cancer, en el supuesto
de que las actitudes traducen un marco de valores conocimientos,
sentimientos y conductas que muestran finalmente, el componente

humano de la relacion Enfermera — paciente.



Ya que esta relacién constituye un nicleo que sintetiza
vivencias y sentimientos ante la vida, ante el sufrimiento, ante el

acto de morir.

Sobre todo por la especificidad del problema al que se intenta
hacer referencia, esto es la condicién de mujer en la paciente y en la
enfermera, ain cuando este aspecto no es nuestro objeto de estudio,
se parte del supuesto de que en el caso de la enfermera su condicidén
de mujer afecta las formas de interaccién con esta paciente, al
sentirse trastocada por la sensibilidad y encuentro con ella misma

ante el deterioro de la integridad vital de estas pacientes.

La relacién Enfermera - paciente en el caso de mujeres con
Cancer se caracteriza por vivencias, experiencias y sentimientos que
se asumen consciente o inconscientemente en el cuidado de
enfermeria y constituyen el componente humano de su actuacién
profesional .

Cabe destacar la implicacién que tiene el pretender dar cuenta
del tipo de actitudes que caracterizan la relacion Enfermera —
paciente. Pues se sabe que esto constituye un componente
intersubjetivo, que en la medida en que se incorpore como
experiencia, posibilitard una interacciéon mas humana en el trabajo
cotidiano de la Enfermera.

En este sentido, se plantean las siguientes preguntas de

investigacion como un primer acercamiento al objeto de estudio.



III.- MARCO ANALITICO - CONCEPTUAL.
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¢ Cual es la importancia de las actitudes en la interaccion

humana Enfermera-paciente?.

¢ Cuales son las actitudes que caracterizan la relacién

humana Enfermera-paciente?.

¢ En que sentido las actitudes traducen vivencias,
sentimientos, concepciones ante la vida, la muerte y la

enfermedad?.

. Que relacion guarda la condicién de género en el tipo de

actitudes que caracterizan a la relacién Enfermera-paciente?

El acercamiento conceptual al problema — objeto de estudio
en términos de explicacion — comprension se hace desde la
psicologia, la reflexion ético — filosofico, cultural y disciplinar pero
sobre todo se re-significa a partir de la experiencia profesional que

cotidianamente se tiene con estas pacientes.
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3.1.- Importancia de la Relacion Enfermera -
Paciente y caracteristicas del Cuidado

Holistico.

Para dar cuenta de la importancia de la relacién Enfermera —
paciente y las caracteristicas del cuidado holistico se plantean y.

asumen las siguientes preguntas:

1) ;Que implica la relacién Enfermera - Paciente?
2) ;En que consiste el cuidado Holistico y por que es

importante en las tareas Profesionales de Enfermeria?

Una de las funciones mas importantes de la enfermera es
ayudar al individuo sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud, a su bienestar o bien a su
recuperacion. Actividad que él realizaria sin ayuda si tuviera la
fuerza, la voluntad o conocimiento necesario, de tal forma que le

ayude a ser independiente lo antes posible.

De acuerdo a la relacién Enfermera - paciente segun lo
plantea Henderson © se pueden identificar tres niveles en que se da
esta relacion, que varian desde una relacion independiente a otra

marcadamente independiente:
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1.- La enfermera como sustituto de algo necesario para el
paciente.
2.- La enfermera como ayuda para el paciente.

3.- La enfermera como compaiiera del paciente.

En caso de enfermedad grave la enfermera esta considerada
como un sustituto de lo que el paciente carece para considerarse .
“completo” “integro” o “independiente”, por la ausencia de fuerza

fisica, voluntad o conocimiento.

Este rol se muestra sobre todo, en el caso de la paciente cuyo
deterioro en su integridad fisica afecta sus funciones vitales vy

capacidades para satisfacer sus necesidades basicas.

A su vez, Henderson® refleja esta opinion en su afirmacién
de que la enfermera es de forma temporal la conciencia de la
inconsciencia, el amor a la vida en el suicida, la pierna del
amputado, los ojos del ciego reciente, el medio de locomocion para
el lactante, la sabiduria y la confianza para la nueva madre, el

microfono para los demasiado débiles para hablar.

Durante la convalecencia la enfermera ayuda al paciente a
recuperar su independencia afirmando que la independencia es

relativa ya que nadie es completamente independiente de los demas.

2 Henderson
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Lo anterior, es importante porque nos lleva a considerar la
necesidad de no perder de vista el acompafiamiento del paciente

hasta el Ultimo momento.

La enfermera y el paciente elaboran juntos el plan terapéutico.
Las necesidades basicas existen a pesar del diagnostico, aunque se
haya modificado por la patologia y otras circunstancias como Ia .
edad, el temperamento, el estado emocional, el nivel sociocultural y

la capacidad fisica e intelectual.

La enfermera debe ser capaz de captar no solo las necesidades
del paciente sino también las circunstancias y estados patologicos
que la alteran. La enfermera debe intentar estar en la piel del

paciente para saber que necesidades tiene.

Esto sera posible en la medida en que los recursos y
disposicion de la Enfermera se abran a la experiencia de Ia paciente

ante su situacion particular.

Para la satisfaccién optima de las necesidades bésicas y sobre

todo en una paciente en etapa terminal, }a comunicacién juega un

papel muy importante, esta debe ser reciproca entre enfermera -
paciente y ademas hacerse extensiva con la familia como nucleo de

apoyo.
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La enfermedad o6 lesion afecta no solo a las estructuras y/o
mecanismos fisioldgicos o psicoldgicos sino afecta a la persona en
su totalidad como ser unitario y singular. Cuando estd seriamente
afectado, la capacidad de accion durante la evolucion del ser
humano que en forma temporal o permanente se altera el déficit de

autocuidado se intensifica.

Al respecto, es comin observar que, las pacientes en fase
terminal con cancer se ven limitadas o incapacitadas para el
autocuidado segin lo avanzado de la enfermedad por lo que
dependen casi en su totalidad de la satisfaccién de sus necesidades
tanto fisicas, psicolégicas y sociales por parte de la Enfermera, la
cual s1 no tiene una actitud de disponibilidad y espiritu de ayuda, la
paciente se sentird incomoda, incluso desolada, y distante ante su
tratamiento, ya que los seres humanos tenemos la necesidad de ser
estimulados de una forma continua para seguir vivos y actuar de

acuerdo con las cualidades humanas naturales.

Si en la interaccion Enfermera-paciente se ponen en juego
cosmovisiones, lenguajes y  personalidades, formas de

comunicacion, percepciones etc.

.Qué imagen tiene el sujeto de Enfermeria de si misma,
de su caracter, de sus capacidades y sus limitaciones?, ;En que
grado es capaz de verse a si misma? ;Es capaz de dar cuenta de

sus formas de comunicarse con sus pacientes?
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OREM '° define el déficit de autocuidado como:

“Una relacion entre las
demandas de autocuidado terapéutico
y la accién de autocuidado de las
propiedades humanas en que las
aptitudes  desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accion
no solo son operativas o adecuadas
para conocer o identificar algunos o
todos los componentes de la demanda

del autocuidado”.

Por lo tanto, si la interaccion enfermera- paciente es
potenciada por la disposicion para reconocerse en  sus aptitudes y
actitudes, y de ahi ofrecer un cuidado holistico que incorpore al otro
en su singularidad como ser humano. La funcion elemental de la
Enfermera se orienta al apoyo de la paciente para dar cuenta y
conservar el equilibrio de sus motivaciones, con lo cual le auxiliara
para enfrentarse a la experiencia de su enfermedad y el respectivo
tratamiento, proporcionandole atencidén que disminuya su tension y

le ayude a adaptarse a la situacion que esta viviendo.

JTendra la Enfermera confianza en sus capacidades para

el logro de sus metas o por el contrario es temerosa o indecisa?,
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Poseera los recursos y aptitudes para proveer de un
sistema de cuidados acordes a la complejidad de la respuesta

humana ante la enfermedad?

Sabiendo que el enfrentarse a una paciente en fase terminal,
se presentan numerosas dificultades tanto para el paciente como .
para la Enfermera, debido a la naturaleza de la enfermedad, las
reacciones de los pacientes, muchas veces cuando estan en etapas
terminales suelen quejarse de ser cargas para sus seres queridos y de
causarles gran dolor e inconveniencias. ;Qué es lo que muestra
que la enfermera tenga una actitud de cuidado holistico ante la
paciente en estado terminal? ;Es posible brindar este cuidado

holistico?

La muerte puede enfocarse como un momento, un acto, un
episodio pero también como un largo proceso, como el punto final
de una cadena de conductas y actitudes. Por lo que la actitud que la
enfermera le muestre tiene una enorme importancia v afectara la
calidad de la asistencia que sea capaz de brindarle a la paciente con
dicho padecimiento. Idealmente la actitud como forma de ser de la
enfermera frente a los enfermos debiera ser un conjunto de
cualidades manifestadas interiormente, porque provienen de la

educacion de los sentimientos y de una vida interior profunda.
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Luego entonces:
JQue tipo de actitudes se generan en la relacion
Enfermera - Paciente?.
Las actitudes que se dan en la relacion Enfermera - Paciente
de acuerdo a la experiencia con pacientes en etapa terminal son

variables.

Atravesar la barrera que habitualmente nos separa de la
paciente con cancer en etapa terminal es una experiencia por demas
dificil.  Hemos de tener una actitud critica y abierta a otras
posibilidades de cuidado, ya que lo que resulta ser bueno para una
paciente no lo es para otra, de ahi la importancia de brindar cuidado
individual a cada ser humano, tomemos en cuenta que ellas se
vuelven altamente suspicaces y todo cuanto le mostremos sera

captado tan positiva 0 negativamente segin su estado.

Es conveniente desarrollar la empatia, es por esto que
tenemos que tender al planteamiento de Tratar al projimo como
quisiera que me trataran a mi. Generalmente estas pacientes
mantienen un alto grado de ansiedad y miedo, por otro lado, tiene
una gran necesidad de expresar sus dudas, preocupaciones,
pensamientos, sentimientos, en si tener a alguien que le escuche. A
veces tienen dificultad para ello y es en este momento que se le debe
mostrar interés, disposicion y brindarle sobre todo tiempo, creando
un ambiente de confianza, entonces la paciente sera capaz de

exteriorizar lo que celosamente guardaba, que la estaba dafiando.



Mientras se establece contacto fisico con la paciente es
importante escucharla, esto permitira que Ja comunicacion sea mas
fluida, veraz y armoniosa; el simple hecho de arroparle, restirar las
sabanas de su cama 6 ayudarle a cambiar de postura, para ellas es
muestra de acercamiento y carifio, no debemos olvidar que el nivel
de autoestima es muy bajo o quiza nulo, el tacto es una forma de

dar carifio y comprension.

Es muy alentador para las pacientes cualquier mueca
agradable, como una sonrisa, que detecten en el rostro tranquilidad,
incluso movimientos, en si todo aquello que muestre atencién y

cuidado.

Sin embargo, también es cierto que la implicacion en el
cuidado de estas pacientes en cuanto a las formas de comunicacion
dificultan, entorpecen y alargan el proceso que en un principio
mencionamos, al desencadenar reacciones hostiles e incluso
agresivas en la relacion enfermera- paciente. Se puede afirmar que
en cuanto mas reacciones negativas mostremos (molestia, enfado,
prisa, etc.) quiza mas respuestas negativas por parte de la paciente

(poca cooperacion, negligencia, enfado) recibiremos.

Como se puede apreciar, la relacion Enfermera - paciente
implica un cuidado holistico, es decir un cuidado que se oriente a la

totalidad de la persona como ser humano tnico.



Al estar mmplicada su integridad como ser humano ante la
enfermedad, resulta indispensable reconocer las dimensiones
biolégicas, psicologicas y sociales en que se objetiva la experiencia

de su padecimiento.

Margaret Newman '’ alude a un pafadigma holistico y a un
paradigma unitario totalizador a partir del cual se define el tipo de

cuidado que proporciona la Enfermera a los pacientes.

En el cuidado holistico se integran las dimensiones: biolégico,
psicologicas y soclales y en un paradigma unitario hay una

concepeidn humanista de la persona como ser unitario

"' Margaret Newman



Por elio el cuidado de Enfermeria en un sentido holistico
incluye diferentes tipos de saberes ° orientados tanto a la resolucion
de problemas como a la comprension de la persona y su respuesta

ante la experiencia de Salud - Enfermedad.

a) Saber que: El cual implica conocimientos cientificos que .
desde el enfoque de la disciplina fundamentan el cuidado

de Enfermeria.

b) Saber hacer: Se tratan las habilidades procedimentales
que desde el punto de vista técnico- cientifico y humano
permiten actuar con pericia 'y expertez ante las

necesidades de la paciente.

c) Saber especifico: Este tipo de saber solo se logra a partir
de la experiencia, y tiene que ver con el marco de
disposiciones y valores a partir de los cuales se aprende a

brindar un trato y cuidado humano.
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Quiza este altimo tipo de saber es el que tiene que ver mas
con el problema de las actitudes implicados en el cuidado de
Enfermeria que se brinda a las pacientes, cuya experiencia tiene que

ver con el curso terminal de la enfermedad.

Este saber especifico, incluye el marco de disposiciones y
valoraciones desde donde la enfermera interactia con sus pacientes.
Sobre todo, denota una dimension actitudinal inherente a la
naturaleza holistica del cuidado de Enfermeria, lo cual resulta

imprescindible en ¢l caso de pacientes en etapa terminal
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3.2.- Consideraciones Conceptuales En Torno Al Problema

De Las Actitudes, En El Cuidado De Enfermeria.

La actitud es un concepto que escapa a la controversia sobre
la importancia relativa de la herencia y del medio ambiente, por otro
lado el término parece lo bastante flexible como para poder ser
aplicado tanto a las disposiciones de un individuo aislado como a las
pautas generales de una cultura (actitudes colectivas). Ademas
dentro de este concepto pueden incluirse problemas, practicas y

técnicas relevantes en el campo de las ciencias humanas.

Pero quiza la razon de mas peso.en la concepcidn acerca de lo
que implican las actitudes, es que se piensa en general, que como
productos de un proceso de soclalizacidén, estas influyen o
condicionan fuertemente las distintas respuestas a los diversos
estimulos que un individuo recibe de personas, grupos, objetos o
situaciones sociales. En este supuesto, conocidas las actitudes de
una persona hacia determinados objetos sociales su conducta o
respuesta hacia esos mismos objetos podrian facilmente inferirse,
controlarla y aun cambiarla; podria pensarse que la actitud explicaba

suficientemente la conducta social.
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La pregunta que orienta este argumento es la siguiente: Si lo
humano, la salud y la enfermedad constituyen procesos y
experiencias complejos cuando se frata de las actitudes, ; Cuales
son los limites de las inferencias y el control de las actitudes en

el campo de la conducta social?

Ademds la adquisicion de actitudes, mas alld de una
interpretacién psicologista es fruto de un proceso de socializacion,
de configuracion del contexto socio - familiar y que por sus
peculiaridades escapa a las posibilidades de contemplar como
resultados de procesos de aprendizaje o bien vinculados a un
proceso que en cuanto tales pueden por principio generarse o

modificarse mediante procesos de conduccion.

El término actitud en la investigacién psicologica no se ha
determinado suficientemente a nivel conceptual y causa dificultad a
la construccidon de una técnica explicativa de la formacién y cambio

de actitudes.

En general se acepta conceptualmente a la actitud como una
predisposicion aprendida a responder de un modo consistente a
un objeto social, en donde subyacen profundas divergencias
sobre sus caracteristicas basicas: ;Como ha de entenderse la
predisposicion a la accion?, ;En que grado son dependientes de
la experiencia pasada?, ;Que funciones ejerce?, ;Cémo se

objetiva una actitud?.
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La mayoria de los autores se inclinan por una definicion
operacional de la actitud, conceptualizandola como categoria

. . 4
mediacional de la conducta.

Tal como se hizo referencia anteriormente se concibe a la
actitud como un estado mental y nervioso de disposicion adquirida a
través de la experiencia que ejerce una influencia directiva y
dinamica sobre las respuestas del individuo a toda clase de objetos y

situaciones con las que se relaciona.

Segin Ajzen y Fishbein > La actitud no es mas que la
evolucion favorable o desfavorable de la realizacién o no de una

conducta.

Es aqui donde surge la interrogante:  ;favorable o
desfavorable en que sentido?. Cuando se trata de actitudes en la
interaccion humana como se objetivan en acciones vy

comportamientos.

Otros autores la conciben como una idea cargada de emocion
que predispone a una clase de acciones para una clase particular de

situaciones sociales

La dimensién emotiva constituiria asi un componente y
referente del problema de las actitudes, sobre todo insistimos,

cuando se alude a las actitudes en la experiencia humana ante el



proceso salud — enfermedad y en particular ante la situacion de

cursar la etapa terminal de la enfermedad.

La actitud no serd sino la relacion existente “entre” dos
entidades, donde una entidad es la persona y la otra entidad es el
objeto de la actitud en un contexto espectfico. Esta relacion entra a
partir del contexto, que seria lo especifico de la actitud, para ellos
los objetos solo tienen “valencia” y plerde su ambigiedad cuando

, . 4
estan situados en un contexto.

Dichas definiciones sugleren que las actitudes presentan un
caracter multidimensional, es decir 1a actitud se conceptualiza como
un constructo técnico, hipotético que integran diversos componentes

a través de los cuales se puede analizar una conducta.

Algunos autores, desde supuestos teoricos diferentes han
abogado por el abandono de dicho concepto al carecer de estatus
sistematico como hipotesis cientifica de trabajo y de resultado
empirico suficiente, capaz de emplearse eficazmente como unidad
de analisis tanto en el estudio como en el objeto de la conducta

social.

Ambigiedades mas importantes surgen del concepto “actitud”
cuando se despliega en sus tres componentes: Cognitivo, Afectivo y

Conductual.”
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Cognitive: Se admite que la actitud conlleva una idea,
opinién, informacion o creencia acerca de la probabilidad de que un
objeto determinado o situacidén poseen unos determinados atributos.
Mientras que las actitudes hacen referencia a la evaluacién favorable
y desfavorable de la persona hacia un objeto, las creencias y
opiniones por el contrario solo representan la informacién que el

sujeto tiene acerca de un objeto o situacion.

El componente afectivo inherente a la creencia solo se
pondra de manifiesto cuando esta sea objeto de controversia. La
actitud no es mas que una organizacion de creencias
interrelacionadas alrededor de un foco comun, que tiene
propiedades cognitivas y afectivas por el hecho de que las diversas
creencias que constituyen la actitud tienen también propiedades
cognitivas y afectivas que influyen y se refuerzan entre si.

Para Wyer'” las creencias estriban en un nivel interior, de tal
modo que una constelacion u organizacién de creencias daria lugar
a una “actitud”.

Tampoco hay claridad entre actitud y valor. Para Rokeach "
el valor es un tipo de creencia localizada en el centro del sistema
total de creencias de una persona acerca de como se debe 0. no
comportar; o acerca de algiin objetivo en la existencia digna de

esfuerzo o sacrificio por conseguirlos.

'z Wyer
'* Rokeach



Respecto a la actitud y el habito se plantea que los habitos
pueden conceptualizarse como estados de ser y modos o pautas de
complemento aprendidos por el hombre a lo largo de la vida,
exigidos por su radical indeterminacion psicologica, los habitos son
estructuras funcionales que facilitan las respuestas del hombre a los

estimulos adecuados.

Ambas “habito y actitud” son disposiciones, la diferencia no
habria que situarla en el caracter evaluativo - afectivo del que no
necesariamente carece el habito sino en la mayor proximidad y

relacion de la actitud a una conducta especifica.

Relativo al aspecto Conductual y la actitud, se puede
diferenciar que la actitud se concibe fundamentalmente como una
predisposicién a responder de una determinada manera a un objeto
especifico o situacidn;  s1 las actitudes no son observable_s
directamente sino que son inferidas de conductas consistentes, la
predisposicion a responder se infiere también de la consistencia en
la respuesta y la interpretacién que se dé al término, la

predisposicion dependera de como se entienda la consistencia.

Alguien refiere una definicion mas directamente operacional
en términos de respuesta, mientras otros juzgan que la actitud se

defina mejor como un constructo técnico.
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En consecuencia, el mayor problema que ha envuelto la
investigacion sobre actitudes en los ultimos afios, ha sido la
supuesta relacion consistente entre actitud y conducta. La mayoria
de las teorias explicativas del cambio y formacidon de actitudes ha
partido del supuesto de dicha consistencia con escasos resultados
empiricos, por lo que ha sido abandonadas, parece ser mas favorable
que las actitudes no estén relacionadas o que lo estén muy .
débilmente con conductas abiertas, que el que las actitudes estén
estrictamente relacionadas con las acciones, se dice que el
determinante de conducta no puede ser la actitud sino que hay otros
factores como el contexto o situactones donde la conducta es
observada y la actitud valorada que condiciona fundamentalmente la

respuesta.

Lo cierto es que no se puede hablar de actitud sin

contextualizar dicha relacion.

En el caso particular que nos ocupa, ;Cual es el conjunto de
predisposiciones,  (cognitivas, afectivas,  valoricas vy
conductuales) desde donde se responde de determinada manera
ante el paciente que cursa la etipa terminal del cancer?.

. Como se puede determinar cuales son las actitudes
relevantes para un individuo concreto y para un acto o actos
determinados?, ; Bajo que condiciones los efectos de las

actitudes son interactivos y bajo que condicidon son aditivos?.
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Aunado a lo anterior, desde un punto de vista metodoldgico
resulta indiscutible que el mayor problema que enfrenta la
investigacion sobre actitudes es el de la medicion. Del concepto de
actitud se deduce que no podemos observarla, medirla o
cuantificarla directamente; tan solo podemos llegar a una existencia
por inferencias basadas en manifestaciones explicitas de un

individuo respecto al objeto de actitud.

Su comportamiento, sus expresiones verbales, las
manifestaciones de sentimientos respecto a un determinado objeto o
situacion, podria llevarnos a inferir qué clase de actitud mantiene un

determinado sujeto.

Los instrumentos mas utilizados para recoger datos sobre los
que basar tales inferencias son las escalas de actitudes. Estas por lo
general se limitan a recoger la informacion verbal o escrita que el

propio sujeto nos da.

Mide tUnicamente el componente afectivo, es decir la
aceptacion o rechazo del sujeto respecto del objeto actitud, asi como
la intensidad de dicha aceptacion o rechazo. Entre estas, las mads

utiles son las de Likert"

" Likent
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Se puede concluir que la investigacion sobre actitudes resulta
bastante problemdtica no solo para problemas de medicién o
metodologicas sino también para problemas sustantivos atn por

resolver.
Por lo que nos cuestionamos:

;Que es exactamente una actitud?, ;Una coleccion de
respuestas?, ;Una predisposicion a responder?, ;Una
disposicion general de favorabilidad o desfavorabilidad a
responder basado en creencias?, ;Que grado de organizacién
poseen las actitudes?, ;En que grado son dependientes de la
experiencia pasada?, ;En que grado las actitudes ejercen
funciones directivo-cognitive o dinamico motivacionales?,

;Como se forman y cambian las actitudes? ”.

Todas las personas tienen actitudes que dan como resultado
tendencias a responder positiva o negativamente ante otras personas,
ante grupos de personas, ante objetos, ante una situacidn que
comprende objetos o personas o ante una i1dea. Con frecuencia la
posesion de upa actitud predispone al individuo a reaccionar. de

clerta manera.
El conocimiento de la actitud permite a veces predecir, no

siempre, el comportamiento tanto de la practica profesional como

otros aspectos de la vida.
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Las actitudes pueden ser racionales o irracionales y la
posesion de la inteligencia no es por si sola mnguna garantia de
poseer al mismo tiempo grandes cantidades de actitudes racionales.
El individuo que posee cierta actitud suele tener que explicar o

autojustificar su razén citando solo ejemplos para respaldarlo.

Cuando se emplea el término “Actitud” quieren indicar las .
creencias, los sentimientos, y las tendencias de accién de un
mdividuo o grupo de individuos en relacion con objetos, ideas, o
personas; con frecuencia las personas y los objetos o ideas se
asocian con las mentes de los individuos y como resultado, las

actitudes se hacen multidimensionales y complejas.

Las actitudes se reflejan en las opiniones o puntos de vista
que sostenemos, se forma a menudo mediante juicios que
estableceriamos como resultado de la informacion que recibimos de

diferentes fuentes.

Cuando encontramos que una informacién es autorizada y
congruente en nuestras predisposiciones y Julcios previos,
desarrollamos una actitud favorable o positiva hacia un objeto, una
idea, una persona o un grupo; sin embargo cuando la informacién
cualquiera que sea el modo como se recibid, es incongruente se le

juzga increible y el resultado es una actitud negativa.



En la practica de Enfermeria se observa que la mayoria del
personal muestra actitudes evasivas ante la situacion de tener que
atender al paciente en fase terminal sea cual sea su padecimiento,
pero es mas relevante esta situacion cuando se brinda atencion a
mujeres con CAncer.

;A que se deben estas actitudes?

Las actitudes fundamentales ante la vida y ante la muerte .
suelen estar arraigadas muy adentro en el “Psique” '°; casi nadie las
cambia de un momento a otro.

Un cambio de mentalidad, de ideologia, y de creencias pide
tiempo, y este puede ser de dos a tres generaciones. Habria que
recordar los principios psicolégicos de la resistencia al cambio y
habria que hacer estudios serios sobre la psicologia de la ideologia.
No es posible cambiar sin violencla algo que primero no hayamos
aceptado, tanto a nivel mental como a nivel emotivo.

Quizé en nuestra formacion académica y la adquirida por la
experiencia no se nos ha dado una ensefianza sobre el cuidado de
pacientes en fase terminal menos atin con las pacientes con Cancer y
dicho cuidado resulta ser siempre madecuado para brindarlo y es
entonces que se generan las actitudes negativas ante estos pacientes,
con base a esto podemos preguntarnos ;Cual ha sido la actitud del

sujeto de enfermeria con cierto grado de comocimiento ante

esto? ;Coémo se explica que se presenten una u otra actitud?

'3 Blum I. Milton
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En ocasiones nos dejamos llevar por disposiciones
emocionales que desencadenan actitudes evasivas coOmo mecanismo
de defensa provocando que se pierda la serenidad y la fortaleza para
enfrentar dichos frances que resultan ser los mds dificiles

y estresante.

“La respuesta del organismo a condiciones tensionantes o .
estresantes, consiste en un patrén de reacciones fisiolégicas y
psicologicas que pueden presentarse tanto en forma inmediata como
en forma tardia”; entonces, obedecera dicha actitud de la
Enfermera a ;Un falso concepto de conocimientos o erréneo de

una experiencia o bien a un total desconocimiento?

.Se estara perdiendo el sentido de humanidad?

Con lo anterior se asume que las actitudes ademas de tener
componentes racionales posee componentes volitivos, axiologicos,

afectivos, es decir elementos de caracter irracional.

Aceptemos que todos tenemos el derecho de vivir y morir con
dignidad. Para esto no basta con tener ciertas cualidades sino
aunarlo a unma verdadera vocacion, la vocacidén en un sentido
profesional deriva de profesar una actitud con sentido ético y

humanistico.
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En este sentido y una vez ubicada la discusion conceptual y
metodologica respecto al problema de las actitudes, interesa
reconocer que el propdsito de este trabajo no se orienta a la
medicion de actitudes, sino mas bien en mostrar las diferentes
expresiones en que se manifiestan las actitudes, teniendo como
referencia la experiencia de la Enfermera ante las pacientes que

cursan la etapa terminal de un proceso como es el cancer.
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3.3.- Alteraciones Que Afectan La Integridad De La
Paciente En Etapa Terminal, Desde un enfoque

Holistico.
a) Aspectos Biologico - Metabélico

Sé parte del supuesto de que las alteraciones biofisicas .
psicologicas y soclales que se presentan como respuesta en las
pacientes que cursan la etapa terminal del cancer, afectan su
integridad como ser humano en una forma holistica, es decir de

manera integral trastocan su unidad como persona total y Uinica

Para ello es importante reconocer, en primera instancia y en
un plano bioldgico las alteraciones que a nivel tisular ocurren en una

paciente con cancer,

Biolégicamente ocurren una serie de interconexiones
metabolicas que irrumpen de alguna u otra manera alterando el
bienestar fisico de la mujer con cancer, y que esto ademas repercute

en su integridad como ser humano. '®

Una célula cancerosa es resultado de un cambio genético
permanente producido en una célula somdtica  por lo demés

normal.

'8 Lehninger Albert L.
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Tal cambio, denominado “transformacidén maligna”, puede
ser desencadenado por algin agente fisico externo, como los rayos
X, por un exceso de radiacion ultravioleta de la luz solar, o por

varios agentes quimicos carcinogenos.

Las células cancerosas tienden a crecer de un modo bastante
agresivo y no obedecen a los esquemas normales de formacién de.
tejidos.  Su modo anormal de crecer, que no es necesariamente
masivo, pero que de ordinario es disruptivo, tiende a interferir con

las actividades normales de las células y tejidos adyacentes.

Las células cancerosas presentan un tipo distinto de
metabolismo. Aunque poseen todas los enzimas requeridos para la
mayoria de las rutas metaboélicas centrales, casi todos los tipos de
células cancerosas muestran una anomalia en la integraciéon de la
secuencia glucolitica con el ciclo de lo acidos tricarboxilicos. El
ritmo de consumo de oxigeno de las células cancerosas es algo
inferior a los valores correspondientes de las células normales. Sin
embargo las células malignas tienden a utilizar de 5 a 10 veces mas
de glucosa que los tejidos normales, y la mayor parte de ella la
convierten en lactato, a pesar de que poseen casi un ritmo
respiratorto normal.  Este fendémeno de produccion aerdbica de

lactato se denomina “glucélisis aerobica™.

La formacion aerdbica de lactato tiene efecto en solo unos

pocos tejidos normales, como los eritrocitos o los mdsculos
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esqueléticos y cardiacos bajo condiciones de intenso esfuerzo o
también en la retina. La produccion aerdbica de lactato por las
células cancerosas no es un mero artificio observado m vitro, sino
que se produce también n vivo. El resultado neto de la glucdlisis
aerobica en la bioenergética de las células cancerosas consiste en
que ademas de generar ATP por la glucolisis que tiene lugar en el
compartimento extramitocondrial. Se ha llegado a la conclusion de .
que en las células cancerosas, los factores alostéricos que
normalmente regulan la velocidad de la glucélisis ajustada al ritmo
de utilizacion del piruvato por el ciclo de los acidos tricarboxilicos,

esto es, por el efecto Pasteur, son defectuosos o estan alterados.

S1 se admite oxigeno en una suspencidn anaerdbica de células
que emplean glucosa a una velocidad elevada para efectuar la
glucélisis, la velocidad de consumo de la glucosa experimenta un
descenso extraordinario, a una pequefia fraccion de su velocidad
anaerobica. Al mismo tiempo, la acumulacion de lactato, que es
cuantitativa, en condiciones anaerdbicas disminuye hasta ser
practicamente nula en presencia de oxigeno, ya que la respiracion
conduce a la formacién cuantitativa de CO, y de H,O procedentes
de la glucosa, sin que se registre acumulacién de lactato. Este
fendmeno, de 1nhibicidén del consumo de glucosa e interrupcion de
la acumulacion de lactato con el consiguiente consumo de oxigeno

se llama “efecto Pasteur”.
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El efecto sistémico mas importante de este desequilibrio
metabolico de las células cancerosas consiste en la utilizacion de
una gran cantidad de glucosa sanguinea y en la liberacion
correspondiente de grandes cantidades de lactato a la sangre. El
lactato asi formado es entonces reciclado en el higado, que otra vez
produce glucosa sanguinea por un proceso de gluconeogénesis, de
modo parecido a como ocurre durante un trabajo muscular forzado. .
La mayoria de los musculos responden a cada impulso nervioso con
una sola confraccién y se denominan musculos sincrénicos, los
musculos pueden ser eléctricamente estimulados a contraerse de
modo repetido. Simultaneamente se forman grandes cantidades de
acido lactico, mientras que el nivel muscular de glucogeno
disminuye.

Estas observaciones indican que la glucolisis puede
proporcionar la energfa necesaria para la contraccién muscular.

Dado que la formacién de una molécula de glucosa a partir
de lactato, que tiene lugar en el higado, requiere la aportacion de 6
moléculas de fosfato de alta energia, mientras que la célula
cancerosa produce solo 2 moléculas de ATP por mol de glucosa
transformada en lactato, la célula cancerosa puede considerarse
como un parasito metabdlico que depende del higado para una parte
sustancial de su energia. Las grandes masas de células cancerosas
pueden, por tanto, considerarse como un drenaje metabdlico
considerable del orgamismo huésped, ademas de provocar otros

efectos locales y sistémicos.
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Nace la primer célula maligna'’ : El desarrollo de una
neoplasia se inicia cuando una célula sufre una alteracion genética y
empieza a comportarse de forma distinta a la de sus vecinas.

Comienza a crecer de forma desmedida: La célula maligna
y su descendencia crecen de forma incontrolada. Al cabo de unos

afios, una de ellas experimenta nuevas mutaciones.

Surgen otras células mutantes: Las estirpes mutantes, que
aun presentan un aspecto normal, crecen alocadamente.
Transcurrido un tiempo, aparece una célula con nuevas tareas

genéticas.

El cancer se hace patente: Las células cancerosas crecen y
se diferencian de las sanas. Crean un sistema vascular para

asegurarse los nutrientes y surgen las supercélulas.

Algunas células deciden emigrar: La diseminacién de las
células tumorales por el cuerpo se conoce como metastasis se estima
que un millén de supercélulas viajeras abandonan el tumor primitivo
cada 14 horas.

Aparecen nuevos tumores: A través del torrente sangunineo y
la red de vasos linfaticos, las células metastasicas pueden llegar a un

capilar, penetrar en su pared y crear un tumor secundario
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Hace solo 20 afios, los oncologos se encogian de hombros
cuando se les preguntaba acerca de como se originaba un cancer.
Los investigadores 1gnoraban los trastornos celulares que provocan
que una célula sana pierda los papeles y emplece a dividirse de

manera incontrolada y a deteriorarse a una velocidad de vértigo.

Tampoco acertaban a explicar los mecanismos por los que ese .
grupo de células amotinadas establecen un particular sistema de
vasos sanguineos que las ayuda a degenerar en un tejido canceroso,
que con el tiempo, invade otras partes del organismo y amenaza de
muerte al individuo. Hoy, sin embargo, el desarrollo de los tumores,

ha dejado de ser un misterio.

“Efectivamente, a lo largo de las 2 ultimas décadas se ha
llevado a cabo un esfuerzo titanico para desentrafar las diferencias
que existen entre una célula normal y la cancerosa.

También ha habido progresos trascendentales en el
esclarecimiento de los mecanismos moleculares que ponen en
marcha el desarrollo de una neoplasia o tumor”, dice el profesor
Manano Barbacid, vicepresidente del Instituto de Investigacién
Farmacéutica de Bristol — Myers — Squibb, en Princeron (EE.UU.).
Y afiade: “Estos avances en nuestra larga lucha contra el cancer se
han materializado, en parte, gracias al hallazgo de los oncogenes, un
pequefio grupo de genes anormales que propician la génesis y la

proliferacion de los tumores malignos”.
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Lo relevante a destacar, ante esta descripcion de los cambios
metabolicos que se generan producto de las células cancérigenas es
el deterioro progresivo ante este trastorno. En términos generales se
ve afectada su integracion fisica, ocasionando serios trastornos

segun la localizacion y proceso de diseminacion.

b) Alteraciones Psico- afectivas

Los medios de comunicacion, las representaciones simbolicas
y las presiones sociales y familiares son solo algunos factores que
favorecen el desarrollo de una representacidn ficticia de la muerte y
de un temor enormemente arraigado en la cultura occidental. Este
temor esta generalmente encubierto, pero se manifiesta

externamente en nuestros comportamientos y actitudes.

Hay algunos temores a la muerte que estdn intrincados en
conflictos psicopatologicos: son estos los desplazados ¢ conectados
a fantasias poco realistas.

Al contraer una enfermedad como el cancer que puede
devorarle, el paciente interpreta o Incluso anticipa los cambios
fisicos como mortales, es probable que la presencia de sintomas
fisicos produzca temor, pero este a menudo esta presente

previamente a la aparicién de tales sintomas.



Los enfermos en condicion terminal desarrollan numerosos
temores, incluso antes de experimentar un deterioro fisico

significativo.

La muerte tiene significados muy especiales para los
enfermos terminales. Estos tienden a estar asociados al sentido que
le ha dado al paciente a su enfermedad y a los constructos que ha .
usado para darle sentido a su vida y que necesitan ser revisados en
las fases avanzadas de la enfermedad. Los pacientes adjudican a la
muerte otro conjunto de significados y valores que estan
determinados culturalmente y que también van a definir su actitud y

comportamiento hacia ella.

“El proceso de morir constituye al fendmeno vital que los
hombres viven no como un hecho puro y duro, sino culturalmente
interpretado e

“No es la muerte un acto puntual Sino un proceso que se
inicia con el conocimiento de la enfermedad irreversible’”

La perdida de autonomia, la deformidad y los cambios en la
apariencia fisica; la separacion de los seres queridos, el convertirse
en una carga familiar y social 0 en un ser repulsivo al otro; la
perdida de funciones corporales; la incertidumbre; el enfrentamiento
a lo desconocido; la evitacion, en algunos casos imaginada, por
parte del personal sanitario asi como el dolor y el sufrimiento
psiquico y fisico, son algunas fuentes de temor expresados con

mayor frecuencia por nuestros pacientes.
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El temor a la soledad y el aislamiento es una sensacion que se
ha visto reforzada durante la historia de la humanidad y se acentua

durante el proceso de morir.

Otra de las manifestaciones de sufrimiento en la paciente con
cancer es la ansiedad. Los pacientes con ansiedad pueden quejarse
de tensién o inquietud o bien pueden exhibir hiperactividad, .
autonomia, nsomnio, incapacidad para mantener la atencion;

fatiga, aprehension y preocupaciones €xcesivas.

Entre las causas de la ansiedad se puede asumir que pueden
ser multiples en la poblacion de enfermos terminales. La ansiedad
puede ser sintoma de un trastorno de adaptacion, de un ataque de
panico, de un trastorno de ansiedad generalizada, de una fobia, o de
una depresién agitada.

L.a ansiedad ante la muerte esta generada, entre otros factores,
por el desconocimiento acerca del proceso de morir; por la falta de
control sobre uno mismo y el proplo destino y por las fantasias que

genera cada individuo acerca de la muerte.

Asi mismo, la depresion como estado de animo v la tristeza
son respuestas apropladas o naturales a medida que el paciente
terminal se va enfrentando a la muerte. Estas emociones pueden
constituir manifestaciones de un duelo en anticipacién a la amenaza

de perder la vida, la salud, los seres queridos y la propia autonomia.
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El diagnostico de una depresién mayor en enfermos
terminales es complejo y se suele basar mas en los sintomas

psicologicos o cognitivos de la depresion.

Es dificil diagnosticar una depresion en un paciente terminal.
¢ Como ha de interpretar la Enfermera los sentimientos
de desesperanza en un paciente moribundo para quien no .

existen esperanzas de recuperacion?

Que 1mplica ofrecer una posibilidad con relacion a la Calidad
de vida de las pacientes. Se nos ha inculcado, desde nuestra
formacion, que se debe luchar por salvar la vida del individuo hasta
agotar todos los recursos; dicho criterio nos coloca en un dilema,
;Se le alarga la vida 6 se le alarga el sufrimiento?, esta pregunta
hasta el momento no ha sido respondida y seguira sin responderse
solo hasta que uno ocupe el lugar de Dios que es quien desde un
punto de vista Teoldgico, decide si ha de seguir viveo el individuo o

no.

Pero eso dista mucho de la realidad, lo que si se puede hacer
con estas pacientes es tratar de i1mplementar Jos Cuidados

Paliativos. **

" Lépez Imedio Eulalia
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“Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran el

morir como un proceso natural, no prolongan ni1 aceleran la muerte;
proporcionan alivio al dolor y algunos otros sintomas
penosos,...integran aspectos psicologicos y espirituales del cuidado,
ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta su muerte y a sus familiares

para afrontar la pérdida y el duelo™.

Tiene como objetivo fundamental proporcionar el mayor
grado de bienestar al enfermo, entendiendo como bienestar la
sensacion global de satisfaccién o alivio de las necesidades fisicas,
psicoldgicas, emocionales, sociales y espirituales que puede
experimentar el enfermo de forma intermitente, continua o

paradoéjica, a lo largo de la tltima etapa de su existencia.

Los cuidados paliativos nos permiten ofrecer una atencidn
mas holistica a la paciente y no solo estamos supeditadas a una
orden médica, a la aplicacion de un medicamento, a una norma
institucional sino que podemos hacer algo mas por la paciente que
agoniza. Ademas de que la Enfermera entienda y respete la moral vy
las creencias del paciente, debe concientizarse de sus propios
valores tanto personales como profesionales y como esto puede
influir potencialmente tanto en el vinculo enfermera - paciente asi

como en la manera en que se brinden los servicios profesionales.
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Cierto, estamos entrando al terreno del Trato meramente
Humano, hay un momento en el actuar profesional donde todo
coincide y hay que saber diferenciar, relacionar sin llegar a
confundir y al mismo tiempo hacer que todo ello actie
simultaneamente, nos referimos claro estda y lo hemos venido
manejando desde el principio a las actitudes. Las cuales tienen que
ver con diversos aspectos en relaciéon a la Enfermera. Desde
aspectos  cognitivos (nivel de informacion, capacitacion,
experiencia, etc.), hasta aspectos de tipo Etico y afectivo ( creencia,
valores y sentimientos),asi como el contexto y circunstancias en que
se brinda el cuidado de enfermeria (tipo de institucién, normas,
recursos, etc.) entre otros. Pensemos entonces y quedémonos con
esta pregunta cerrando éste capitulo y abriendo quiza un nuevo

horizonte.

sLa vida de la paciente con CaCu en fase terminal con un

dolor atroz es vida?

(Que le mmplica a la enfermera atender esto desde una

perspectiva que trasciende los limites profesionales?

(Coémo asumir y dar cuenta las disposiciones valoricas,

afectivas y conductuales ante estas pacientes?.
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3.4. - Aspectos Etico - Filoséficas Implicados En El Proceso De
La Muerte

.Que significa la vida, la enfermedad, el dolor, ante la
experiencia de saber que se encuentra en la etapa terminal de

una enfermedad?.

Anteriormente, se trato de ubicar esta interrogante con
relacion a las actitudes que se generan en las enfermeras ante

pacientes con cancer.

Pensar sus posibles respuestas desde la experiencia misma es

algo muy especifico, a reflexionar sobre.-ellas a partir de diferentes . ...

conocimientos disciplinarios como el de la psicologia y la filosofia,

y el mismo saber técnico cientifico de la enfermeria enfre otros.

Sin embargo, en este capitulo se recuperan algunas
reflexiones filosoficas que permiten dar cuenta acerca de la
comprension de las actitudes inherentes a la relacion enfermera -
paciente ante la experiencia de cursar la fase terminal de un proceso

como en el Cancer.
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El simple hecho de saber que no podemos detener un proceso
patoldgico vy que esto la esta llevando hacia la muerte, que lo tnico
que resta por hacer es disminuir su dolor, en ocasiones ni e€so es
posible, podemos decir que este enfrentamiento provoca un choque
de tensiones existenciales, en el paciente al enterarse de su
diagnostico y en la enfermera al saber que tendra bajo su cuidado a
la paciente en agonia.

La agonia vendria a ser “Estado que precede a la muerte,
en aquellas enfermedades en que la vida se extingue
gradualmente” Es aqui, donde se ponen en tensiéon no solo la
actitud profesional, sino ademas la actitud humana ante la vida, la

muerte, el dolor etc.

El concepto de muerte se refiere generalmente a la muerte
fisioldgica aunque en teologia el término se aplica a la alineacion
con Dios y se habla de muerte de una relacién como el amor.
Tradicionalmente la muerte se ha determinado por el juicio de
signos vitales como respiracion y latido cardiaco. Puesto que hay
maquinaria que puede mantener funcionando los pulmones y el
corazon, recientemente el criterio mds importante es “la muerte

cerebral”
La cual sin lugar a duda nos conlleva a ubicar a la

enfermedad en su aspecto bioldégico Dbajo un enfoque mecanicista

dejando de lado lo holistico del ser humano.
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Para ubicar algunos referentes teodricos de caracter historico
acerca de la concepcion de la muerte se puede mencionar el
CODICE DE LA CRUZ Badiano (manuscrito Mexica de 1552), en
donde se afirma que “un médico prudente puede, por los ojos y la
nariz del enfermo, pronosticar si ha de morir o sobrevivir. Por
lo cual segin su opinién probable, los 0jos enrojecidos son sin
duda signos de vida; los palidos y blancuzcos, indicio de salud
incierta. Indicios de muerte son: un cierto color humo, que se
percibe en medio de los ojos, el vértice de la cabeza frio o
retraido en cierta depresién, ojos ennegrecidos que relucen
poco, nariz afilada y como retorcida, quijadas rigidas, lengua
fria, dientes muy sucios como cubiertos de polvo. El mismo
rechinar de dientes y sangre que mana en abundancia de la vena

cortada negruzca es anuncio de que viene la muerte”.

Por su parte, Hipécrates sostenia que los signos de muerte
eran: “Frente arrugada, nariz puntiaguda bordeada de un color
negruzco, sienes hundidas, huecas y arrugadas, mentén arrugado y
contraido, ptel seca livida y plomiza, vello de la nariz y pestaifias
salpicados de un polvo blanco mate, rostro fuerte deformado e

irreconocible.

Desde los signos fisicos, apuntados por médicos aztecas,
hasta las modernas mediciones de electroencefalogramas, diversos
han sido los conceptos validos para determinar en cada cultura, Ja

presencia de la muerte.

63



En el siglo V antes de nuestra era Alcmedn de Crotona
infirio que el cerebro era organo de la mente y que ademas de
percibir las sensaciones era responsable del pensamiento y la
memoria, idea que coincidia con los Mexicas. Un segundo centro
animico era el corazon esta entidad era al que viajaba al mundo de

los muertos.

Aristoteles manifestd que el centro de las sensaciones y las
1deas era el corazén. Debido a la influencia de este pensador, sus
concepciones prevalecieron hasta nuestros tiempos de tal manera de

que la detencion de la actividad cardiaca significaba morir.

Como consecuencia en los siglos subsiguientes, el criterio de
muerte se establecid basandose en la suspensién de las funciones del
corazon. El corazdn se convirtié en el centro de atributos humanos y
la muerte era equivalente a la cesacion de sus funciones, criterio que

defini6 el fallecimiento durante varios siglos.

Jean Paul Sartre dice “ Un hombre de 50 o 60 afios que, de
hecho se encamina hacia la muerte, aprende y vive al mismo tiempo
cierto numero de relaciones cada vez mas amplias con el projimo,
con la sociedad. Aprende lo social, aprende a reflexionar sobre la
vida de los ofros, sobre su propia vida. Se enriquece mientras que,

por debajo, sé esta muriendo.
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Con la practica de los trasplantes y debido a la necesidad
practica de establecer un diagnostico de muerte preciso en el tiempo,
los criterios para determinar la cesacion de la vida cambiaron. De la
muerte del corazon se paso a la del cerebro, significando con ello el
significado de la vida afectiva a la cognitiva; de la vida sensorial a la
existencia del pensamiento como fenémeno definitorio de la vida
humana.

Es posible afirmar que toda sociedad se define por el
concepto de la muerte que posee; la sociedad moderna vincula el
morir a la perdida de la capacidad del conocimiento.

En 1966, un grupo interdisciplinario en Londres propuso
cinco criterios para determinar la muerte clinica; en ellos se incluia,
como elemento clave el trazo plano del electroencefalograma. En
1968 un comité en la universidad de Harvard establecio el criterio
de muerte cerebral, centrando la muerte del individuo en la de este
brgano. Mas tarde se perfeccionaron los métodos para diagnosticar
dafio cerebral ureversible mediante el consumo de oxigeno y
estudios de circulacién cerebral.

El interés de la Psicologia y la Psiquiatria por la muerte y el
enfermo terminal se ha desarrollado en los ultimos afios, a pesar de
que la muerte constituye un fendmeno universal que ha estado

presente durante toda la historia de la humanidad."

' Ortiz Quezada, Federico

G5



Por ultimo y no por ello menos 1mportante trataremos
someramente la dimensién Etico- moral, que en resumidas cuentas
vendria a ser la guia de nuestro actuar en el ambito laboral. Es decir
lo que supuestamente esta bien 0 no, lo que ha de hacerse sobre la
base de una ley establecida por la sociedad, lo humanamente

permusible.

En este sentido, uno de los grandes problemas de tipo ético
que se implican en el cuidado de las pacientes con cancer en etapa
terminal es el que tiene que ver con los limites de mantener y
prolongar la vida aun a costa de la propia dignidad de lo humano, es

lo que conceptualmente se denomina como eutanasia.

;Que es la eutanasia? ;Piedad? o ;Delito?

Frente a casos extremos que sobrepasan la frontera de lo que
el paciente considera una vida humanamente digna, ciertos paises
permiten la eutanasia como una ayuda profesional para el suicidio,
cuyo nombre tomado del griego significa literalmente “buen

morir”

Los médicos manifiestan una actitud ambigua frente a los

pacientes en fase terminal.



Segin la ley, la eutanasia activa es administrar
intencionalmente una sobredosis al paciente como ultimo recurso
para poner fin a sus sufrimientos, era considerada como un
asesinato. Por otro lado, la corte habia determinado que “ayudar

para un suicidio” ya no era un delito.

Holanda en febrero de 1993 se convirtid en el primer pais en .
aprobar la ley de la eutanasia que entro en vigor en 1994 para esto
deben cumplirse rigurosamente 28 reglamentos y de no ser asi se
considera como un delito que amerita una pena maxima de 12 afios
de carcel. Segiin la ley debe temer en cuenta el sufrimiento del
paciente que debe ser insoportable. Obtener una peticion explicita
por parte del paciente reiterada y formulada con pleno conocimiento
de causa, consultar al menos a un colega independiente y entregar
por escrito un informe detallado de interrupcion de vida que
posteriormente permita el control por parte del médico legista y por
parte del juez de cumplirse con todos los requisitos el médico

accede a practicar la eutanasia y la ley lo protege.

La eutanasia como su etimologia lo indica significa: eu —
bueno , thdnatos - muerte, buena muerte, esto hace referencia por
un lado a una accion positiva, no a algo negativo o condenable,
como una primera aproximacion, puede decirse que la eutanasia
consiste en quitar la vida a alguien (eutanasia activa) o en dejar
morir a alguien (eutanasia pasiva) bajo ciertas restricciones en

ambos ¢casos.
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Al hablar de eutanasia deberia hablarse en sentido estricto de
ayudar a buen morir es decir de cooperar en la muerte de alguien
con objeto de poner fin a sus sufrimientos inclusive después de
baber intentado minimizarlo sin conseguir que deje de ser

insoportable.

Cuando no se da ningun tipo de asistencia y el enfermo muere
por voluntad propia nos encontramos ante un suicidio, cuando la
asistencia médica es solicitada por el paciente nos encontramos ante

un suicidio asistido esto coincide con la eutanasia activa voluntaria.

Algunos médicos suelen pensar que el acceder a una peticion
de este tipo estaria actuando contra la esencia de la vida misma de la
medicina, a saber curar o sanar, salvar vidas arrebatarle victorias a
las enfermedades y a la muerte. ;Cémo entonces acceder a
provocar la muerte sin traicionar la esencia misma de la
profesion?, ;Coémo acceder a la eutanasia sin que tenga
repercusiones en nuestra conciencia? y ;nuestros valores acerca
de respetar la vida de los demas?

Al concebir la muerte como un “fenéomeno vital
culturalmente interpretado, no como un acto puntual, sino un
proceso que se inicia con el conocimiento de la enfermedad
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irreversible”.

 Dr, Herrera Ibafiez, Alejandro
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Entra aqui el ambito de la bioética, cuando hace su aparicion
la enfermedad ureversible, entonces no acontece la muerte sino que
se inicia un proceso cargado de interrogantes para el paciente y para

cuantos le rodean.

El ambito de la bioética se mueve entre una ética de minimos
construida deontologicamente a partir del deber ser, en términos de .
normas y de justicia. ;Qué es lo que debe ser? ;Qué es lo justo?
Y una ética de maximos, en las que el sentido de bien y

autorrealizacion se orienta hacia el bienestar y calidad de vida ®

Una concepcidon epicurea acerca de la muerte se puede

tlustrar con lo siguiente:

“...El mas terrible de los males, la muerte nada es para
nosotros, porque cuando nosotros somos, la muerte no estd
presente y, cuando la muerte estd presente, entonces ya no Somos
nosotros. En nada afecta, pues, ni a los vivos ni a los muertos, por

que para aquellos no esta y estos ya no son....”

Concepci1on que define una postura actual ante la muerte, que
se asume por aquellos que se esfuerzan por alejar de la vida el

fendmeno del dolor y de la muerte.

Lo anterior parece olvidar el caracter temporal de la vida

humana que tiene, segun Adela Cortina dos posiciones hedonistas:
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(a) La muerte es en cada momento una posibilidad siempre
anticipada, por que la estructura temporal del hombre no esta hecha
solo de presente, que el futuro acaba siendo la clave interpretativa
de la vida; el morir es un proceso vital perteneciente a la vida, y no

un hecho puntual, fatal situado fuera de ella.

(b) La posicién estoica, por su parte, no toma el placer y el .
dolor como criterio para las decisiones, sino la nocion de autarquia,
de autosuficiencia. “El sabio no teme a la muerte, sino que aprende
a morir y a vivir con dignidad, y recurre a la muerte antes de sufrir
una degradacion de su dignidad personal. Una muerte digna, no es
aqui una muerte sin sufrimiento fisico, sino sin degradacion y sin
queja”.

Por otro lado, se atiende a la muerte como una posibilidad del
hombre, desde la que comprende también el sentido de su vida. El
sentido de la muerte y de la vida estan estrechamente unidas, bien
por que la muerte abre posibilidad de otra vida tras la muerte, bien
por que se considera la anticipaciéon de la muerte como una llamada

a asumir una existencia autentica.

“...Mi muerte, como muerte personal, es también un morir

para otros, mientras que las muertes de los otros es a su vez un
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moriy para mi....”"

Y FERRATER Mora José.



En este sentido la muerte humana es con otros, el valor a la

muerte se da con — viviendo y con — muriendo.

Las posiciones éticas filosdficas respecto a la  muerte
muestran que para acceder a las actifudes hay que reconocer su
caracter de construccion intersubjetivable, es decir dar cuenta que
estas estin mediadas por la experiencia y construidas desde la .

experiencia.
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IV.- ACTITUDES DE LA ENFERMERA EN SU
EXPERIENCIA CON PACIENTES EN ETAPA TERMINAL



Para dar cuenta del objeto de estudio denominado: Actitudes
de la enfermera en su experiencia con paclentes en etapa terminal .

Se procede a ubicar en un primer momento la iformacion
empirica recuperada a través de la aplicacion de un cuestionario
estructurado, y en un segundo momento la informacién que se
obtuvo a través de la realizacidén de una entrevista abierta. Ambas
aplicadas a enfermeras que laboran en el servicio de Gineco .

Obstetricia del Hospital Central Doctor Ignacio Morones Prieto.

Se destacaria en principio las preguntas de investigacion,

formuladas de la siguiente manera:

» (Cudl es la importancia de las actitudes en la interaccién humana
enfermera — paciente?

» ;iCudles son las actitudes que caracterizan la relacion humana
enfermera — paciente?.

» (En que sentido las_actitudes traducen-vivencias, sentimientos,
concepclones ante Ja vida, la muerte y la enfermedad?

» (Es posible pensar que la condicion de genero implica alguna
relacion en el tipo de actitudes que caracteriza a la relacidén

enfermera — paciente?

Como supuestos de trabajo, planteados desde un principio
se puede resaltar que:
» Los seres humanos necesitan ser estimulados de una forma
continua para seguir vivos v actuar de acuerdo con las cualidades

humanas y naturales.
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> las  experiencias  hospitalarias  previas  modifican el
comportamiento de las pacientes y tambieén de la enfermera ante
situaciones especificas como es la de la paciente en etapa terminal.
> La comunicaciéon es basica o lmportante en la interaccion
enfermera — paciente; y a través de esta se manifiestan los aspectos
actitudinales y conductuales ante el paciente en etapa terminal.

» En la interaccién humana las actitudes estan influidas o
permeadas por los valores y sentimientos, creenclas y costumbres,
concepciones y conductas.

> Existe una relacion entre la condicidon de genero de la
Enfermera y el tipo de actitudes que se generan en el cuidado del

paciente terminal.

A partir de estos supuestos, a continuacion se organizan y presentan

los resultados obtemdos.

Se asume que e tipo de actitudes en la atencion de la paciente en
etapa terminal estd influido por aspectos afectivos, cognitivos y

conductuales.



LA MIRADA DE SUPERFICIE

Al hacer referencia a los aspectos cognitivos implicados en
las actitudes de las enfermeras, se explord lo siguiente:
Caracteristicas generales de las enfermeras, que hacen referencia a:
nivel y tipo de preparacion, edad, puesto actual, tiempo de ejercer la
profesion, tiempo que tiene laborando en el servicio de Gineco- .
Obstetricia, al igual que su experiencia previa, capacidad vy
seguridad que posee para atender a este tipo de pacientes, tipo de

informacidn con que cuenta para la atencidn al paciente terminal.

La edad que predomina esta en el rango ubicado entre 22 y
34 afios de edad, es decir la mayoria, (75%) son adultos jévenes, un
(18.75%) lo conforman adultos en edad madura que oscila entre 40

y 49 afios de edad (Anexo2)

En relacion al tiempo que tienen las enfermeras de ejercer su
profesion la mayoria cuenta con un promedio entre 5 y 9 afios de

experiencia.

La enfermera que tiene menor tiempo de experiencia tiene 3

afios y la de mayor ttempo es de 20 afios. (Anexo5).

También se encontrd que del personal que labora en el
servicio de G.O. del HC. en cuanto al tipo de preparacién,

predomina la auxiliar de enfermeria (43.75%), del resto 4
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enfermeras tienen el nivel técnico, 3 son Lic. en enfermeria y 2 son

enfermeras generales. (Anexol).

De estas en relacion al tiempo que tienen laborande en el
area de Gineco — Obstetricia, 6 (37.50) de ellas tienen menos de un
afio, otras tantas, oscilan entre 1 y 3 afios (37.50) lo que en total nos
muestra una mayoria, ya que sumando ambas nos dan un total de .
75%,; 3 de ellas (18.75%) tienen un tiempo que oscila entre 3 y 5
afios, solo una enfermera (6.25 %) tiene mas de 5 afios en el area

(Anexo 6 ).

Si bien es cierto que el nivel de preparacion y el tiempo de
experiencia es umportante en el tipo de actitudes que se generan y al
reconocer que la preparacion que predomina es la enfermera no
profesional ademds de un tiempo de experiencia minimo en este
SETVICIO.

Resulta necesario explorar la frecuencia con que la enfermera
atienda a este tipo de pacientes.

Del total de enfermeras, el 56.25% refiere que frecuentemente
tiene a su cargo a mujeres con Cancer en etapa terminal, el 37.50%
refiere que es poco frecuente su trato con estos pacientes y una
enfermera menciona que nunca ha tenido relacion con ellas.

(Anexo 17)

En lo anterior se muestra el papel del tipo de experiencia que

tiene la enfermera ante estas pacientes aunque habria que ver cual
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es el sentido de la experiencia y sobre todo reflexionar o explorar si
esta ha influido en el tipo de actitudes desarrolladas para el cuidado
de enfermeria.

Al preguntarles sobre las formas o medios como
adquirieron la preparacion para atender a pacientes en etapa
terminal, las enfermeras manifiestan lo siguiente.

El 75% refiere que su preparacidn se la ha dado la experiencia .
misma, el 18.75% que corresponde a 3 enfermeras, refiere que
ademas de la experiencia, su preparacion la ha adquirido a través de
cursos de actualizacion en oncologia y cursos orientados a Ia
atencion del paciente en etapa terminal; una de ellas menciona que
no tiene ninguna preparacidon a través de estos medios.

(Anexo 8).

En el caso de las enfermeras encuestadas, se observa que la
experiencia se constituye en la principal fuente de preparacién
para atender a estos pacientes, valdria la pena reflexionar, si esta
experiencia ha sido favorable al desarrollo de actitudes tendientes a
la practica del cuidado terapéutico en la relacién enfermera —

paciente.

Asi mismo, al explorar en la enfermera el nivel de
informacion con la que cuentan para la atencion a estos pacientes,
solo un 12.5% (2) menciona que cuenta con un nivel suficiente de

informaciéon mientras que el 56.25%(9) refiere que este nivel de
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informacion lo considera regular, en tanto el 31.25% (5) refiere

contar con un nivel de informacién insuficiente (Anexo 10).

Respecto a la capacidad que tiene la enfermera para la
atencién a los pacientes el 62.5% (10) menciona no contar con dicha

capacidad, solo el 37. 5% (6) refiere si tenerla (Anexo 9).

Al contrastar el nivel de informaciéon en relacion a la
capacidad con la que cuentan, se encontré lo siguiente:

De 3 enfermeras que manifiestan tener un nivel de
informacién suficiente solo 1 considera estar capacitada para el
cuidado de las pacientes terminales; de 9 enfermeras que posee un
nivel regular de informacion, solo 4 consideran estar capacitadas, y
de 4 que cuentan con un nivel de informacidn insuficiente refieren
en la misma proporcion no estar capacitadas.

Con lo cual se puede apreciar que en estas ultimas si hay una
relacion estrecha entre el nivel de informacion y la capacidad que
tienen para el cuidado de la paciente terminal. Situacion que no se
observa en las enfermaras con informacion suficiente, ya que segiin
refieren aun con este nivel de informacion consideran no estar
capacitadas.

De acuerdo a estos datos, mas que en el nivel de informacion
podria pensarse en el lugar que tiene la experiencia en las

actitudes, por experiencia se entiende el registro cotidiano de

vivencias que se configura de saberes, lenguajes y cosmovisiones

ante la realidad circundante, sin embargo habria que profundizar en
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el tipo de experiencia que se genera y su relacion con las formas de
actuar, ya que no necesariamente a mayor informacion y
preparacion le corresponderia un cuidado holistico orientado a

la relacion integral enfermera paciente.

Ante lo anterior se puede pensar que probablemente mas que
el aspecto cognitivo seria la dimensidn afectiva, la que tiene que .
ver con el tipo de actitudes que se generan en el cuidado a la
paciente terminal.

De tal manera que la dimension afectiva tiene que ver con
valores, sentimientos y creencias como un conjunto de
disposiciones con las que el ser humano reacciona ante situaciones
especificas y contextualmente condicionadas.

Al explorar aspectos afectivos y su relacién con el tipo de

actitudes en la experiencia de la enfermera se encontré lo siguiente:

Respecto al tipo de religion que profesa la enfermera: el
87.5% (14) es de religién catélica y el 12.5% (2) se consideran de

una religion diferente a la catdlica, (Anexo 3).

Al preguntarseles acerca de sus ideas y creencias el 31.25%
(5) consideran que estas son muy conservadoras, el 25% (4) un tanto
conservadoras, el 37.5% las refieren como moderadas, mientras que

solo una enfermera se considera de ideas y creencias muy liberales.

(Anexo 7).



Si se acepta que el tipo de religion esta relacionado con el
tipo de ideas y creencias que guian las actitudes de los seres
humanos; cabria preguntar, ;hasta donde? esto influye en las
actitudes de la enfermera en el cuidado de la paciente terminal.

Sobre todo porque culturalmente hablando la religion influye
en el tipo de creencias y valores respecto a la muerte y el proceso de

morir

Al respecto al preguntarle a la Enfermera acerca de sus
creencias y concepciones hacia la muerte el 56.25% (9) concibe a
la muerte como termino natural de la existencia, el 18.75% (3)
consideran como el inicio de otra vida, el 12.5% (2) consideran a la
muerte como un desenlace comin y necesario, mientras un 6.25%
(1) la concibe como lo opuesto a la vida y en la misma proporcion

como la supresion de constantes vitales.(Anexo 12).

Como se puede apreciar, en la opimidén de las enfermeras
predomina una concepcién naturalista en donde la muerte se
concibe como algo, naturalmente esperado.

Entre las enfermeras que se ubican en esta concepcion, el total
de ellas profesa la religion catélica y se consideran dentro de un
marco de ideas y creencias que van de muy conservadoras a
moderadamente conservadoras, la pregunta que se deriva de estos
datos, sigue siendo ;qué tanto influye en las actitudes de la
enfermera esta situacion?, es decir, jhasta donde? Las actitudes que

manifiestan ante el cuidado de la paciente terminal, tienen que ver
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con este marco de ideas, creencias y concepcién ante la muerte.
Sobre todo si se concibe a la muerte no como un acto puntual,
sino como un proceso que se Inicia con el conocimiento de la
enfermedad irreversible, y que ademas constituye un fenémeno
vital culturalmente interpretado.

Otro de los componentes de las actitudes en la dimension
afectiva son los sentimientos, en donde se asume que la actitud, se .
encuentra cargada afectivamente no solo para el paciente y la

enfermera sino para cuantos le rodean.

Al preguntarles respecto a cuales son sus sentimientos sobre
la supresion de todas las medidas, para el mantenimiento de la
vida de los pacientes terminales que no la desean. El 18.75% se
encuentra a favor, el 31.25% manifiesta sentimientos contrapuestos
ligeramente a favor, en igual porcentaje, el 31.25% opinan estar
ligeramente en contra, y el 18.75% esta en contra respecto a la

supresiéon de medidas para manteniumiento de la vida.(anexo 13).

En relacién a esta misma dimensién, se les pregunto acerca de
cuales son los senfimientos con respecto a mantener vivas a las
pacientes terminales mediante medidas extraordinarias.

Ante lo cual el 37.50% expresé encontrarse a favor de éstas
medidas, el 31.25% se mantiene ligeramente a favor y el 25% esta
ligeramente en contra; solamente el 6.25% refiere estar totalmente
en contra, en cuanto al sentimiento de mantener con vida a las

pacientes terminales. (anexo 14)
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Con lo anterior se muestra una relativa contradiccion en
relacion a las opiniones emitidas, ya que mientras un 49.95%
refieren tener sentimientos a favor de la supresion de medidas en
cuanto al mantenimiento de la vida, un 68.75% a su vez
mencionan estar a favor de lo contrario, es decir a favor de mantener
con vida a los pacientes aun con medidas extraordinarias

Esta contradiccidén podria mostrarse también, al encontrar .
que mientras el 81.10% esta en contra la supresién de medidas, el
31.25% refiere igualmente estar en contra de su mantenimiento

Cabe mencionar, en relacidn a la  participacion de las
enfermeras en la reamimacion de un paciente terminal, el 81.25%
nunca ha participado, mientras que el 18.75% lo ha hecho
ocasionalmente. (Anexo 15)

Lo anterior permite dar cuenta acerca de la experiencia que
tiene la enfermera hacia el paciente en etapa terminal y en
consecuencia de manera indirecta nos remite al tipo de actitud que

se genera en el cuidado a éste.

Ademds en ésta actitud, se encuentran inherentes tanto las
creencias como los sentimientos que afectivamente se involucran en

el cuidado del paciente terminal.

. Que tanto las creencias religiosas fluyen en las actitudes de
la enfermera para que actuen en contra o a favor, en cuanto a la
supresion de medidas para el mantenimiento de la vida al paciente

en etapa terminal?



Al explorar en la dimension afectiva los sentimientos
generados ante el paciente en etapa terminal, pero en particular , en
el caso de la mujer con cancer, como dato general se encontrd que
un 56.25% de enfermeras frecuentemente han tenido a su cargo
pacientes con cancer en etapa terminal, mientras que un 37.50%
solo ocasionalmente ha tenido ésta experiencia y solo un 6.25%
manifiesta que nunca ha estado ante esta situacién. .

(anexo 17)

En esta misma dimension en cuanto al rubro de sentimientos
y al considerar que la depresion es uno de los sentimientos mas
frecuentes en ¢l personal de enfermeria. Se encontrd que este
sentimiento es mas frecuente ante pacientes menores de 30 afios en
un porcentaje de 68.75. Posiblemente se deba a que es la edad mas
productiva de la mujer en todos los aspectos y de alguna manera se
identifica ante la situacién particular a la que se enfrenta. (Anexo
19).

Entre los sentimientos que se generan ante el paciente con
cancer en etapa terminal, en la literatura revisada se hace mencidn
de que es frecuente que se presenten sentimientos de desanimo,
depresion, enfado y satisfaccién, dependiendo de la actitud ante el

cuidado a estos pacientes.
En el caso de las enfermeras que laboran en el servicio de

Gineco-obstetricia del Hospital Central, el sentimiento que con

mayor frecuencia se presenta en el cuidado de esta paciente es el de
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satisfaccién en un 31.25%, le sigue el desanimo y la depresion,
ambos en un 25% , segun la opinion de las enfermeras el enfado no

se presenta. (Anexo 18)

Refieren que el sentimiento que pocas veces se presenta es el
enfado en un 68.75%, le sigue en orden descendente la depresion, el

desanimo, y la satisfaccién con un 18.75% cada una.

Manifiestan a su vez, que el sentimiento que nunca se
presenta es el de satisfaccion, en un 43.75%, el de enfado en un
31.25%, el de desanimo en un 18.75% vy la depresion con un 12.5%.

(Anexo 18)

Si se toma en cuenta que el hecho de tener bajo su cuidado a
pacientes en etapas finales es una experiencia desgastante tanto
fisica como emocionalmente, esto no significa que la satisfaccion, la
depresion, el desanimo y el enfado sean los Unicos que se generan,
pero s1 se puede asumir que son los mas comunes.

Sin embargo, es importante destacar que la satisfaccion es el
sentimiento que con mayor frecuencia se genera en el personal de
enfermeria, el cual es un sentimiento favorable en la atencién a las

pacientes.

La controversia en torno a los sentimientos implicados en las

actitudes, se extiende y se hace mas compleja, al explorar los
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sentimientos de la enfermera en relacion a ella misma, al paciente,

al familiar del paciente, y a los integrantes del equipo de salud.

En cuanto a los sentimientos generados consigo misma al
tomar decisiones en la atencion a la paciente en etapa terminal. El
sentimiento que mayor se genera es la frustracién e impotencia,
en un 62.50%, le siguen en orden ascendente, el de tranquilidad y .
satisfaccion en un 37.50%, y el de agresion e ira en un 25%.

(Anexo 21)

En cuanto a los sentimientos generados em relacién al
paciente, el que mas se genera es el de tranquilidad y satisfaccion
en un 50%, el de frustracién e impotencia en un 31.25% vy el

sentimiento de agresion e ira en un 12.50%. (Anexo 21 )

En cuanto a los sentimientos generados en relacién con los
familiares, refieren tanto el de tranquilidad y satisfaceién, como
el de agresion e ira un porcentaje de 12.50%, y el de frustracién e

impotencia en un 6.25%. (Anexo 21)

En cuanto al equipo de salud, la mayoria, un 50% menciona
que el sentimiento que con mayor frecuencia prevalece es el de
agresion e ira, el resto de las enfermeras no refiere como
sentimientos la satisfaccion ni la frustraciébn e impotencia en

relacion al medico al tomar decisiones.(Anexo 21)
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Si se reconoce que la experiencia que se genera al tomar
decisiones ante el cuidado a la paciente en etapa terminal, constituye

una situacioén critica, no solo en relacién a ella misma, sino también

en su entorno. Cabe destacar que el sentimiento que mas se presenta

es el de frustraciéon e impotencia consigo misma.

Quizd esto tenga que ver por su condicién de mujer -.
enfermera, ya que se puede considerar que para ella tiene un
significado especifico el padecimiento que cursa la paciente a su
cutdado.

Al respecto, un 50% de enfermeras refieren que la condicién
de genero afecta el tipo de cuidado, debido en parte posiblemente a

que estas se ven reflejadas en las pacientes. (Anexo 22)

Si se parte del principio que una actitud condiciona y a la vez
muestra una dimension conductual en la experiencia de la
enfermera ante la paciente en etapa terminal. Se puede asumir que
dependiendo de la conducta que establece la enfermera con su

paciente es el tipo de actitud que va a mostrar ante su cuidado.

El tipo de necesidades que presentan las pacientes en etapa
terminal es diversa y multiple, y estas van a ser satisfechas de
acuerdo al criterio y forma de jerarquizarlas. Los criterios para
jerarquizar las necesidades de la paciente terminal se hacen mas
complejos, atendiendo que la paciente con céancer se ve afectada en

su integridad como persona.
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Al preguntarle a las enfermeras sobre el tipo de necesidades
que en orden de importancia satisface en estas pacientes. Seflalan
que en primer termino atienden a las necesidades de tipo fisiologico,
en un 62.5%, siguiendo en orden de importancia las de tipo
psicolégico 'y las de tipo espiritual, en un 18.75%

respectivamente.(Anexo 20)

Lo anterior muestra, posiblemente una concepcidn de caracter
mecanicista en la conducta de la enfermera, ante la cual se concibe
Ja existencia a partir de manifestaciones y constantes vitales , es
decir, una concepcion de la persona en un sentido biologicista.
Aunque habria que considerar, desde la perspectiva del cuidado
holistico que se puede atender de manera simultinea a estas
necesidades, sin perder de vista la totalidad y singularidad de la

paciente.

Asi mismo, si se parte del principiec de que la comunicacién
constituye un aspecto importante de la relacion enfermera paciente,
y a través de esta, es posible identificar y satisfacer sus necesidades.
Es relevante conocer 1os recursos que posee la enfermera para
establecer comunicacion y de ahi identificar las formas de

actuacion que actitudinalmente muestra con su paciente.
Al respecto, el 68.75% de las enfermeras refieren que se les

dificulta establecer comunicacion verbal con la paciente, sin

embargo menciona que en su relacion con la paciente, muestra
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interés por su situacion y estado de anmimo a través de la

comunicacion no verbal.

En tanto que solo al 31.25% de las enfermeras se le facilita
establecer comunicacion con la paciente, tanto de manera verbal

como no verbal. (Anexo 23)

En particular, este tipo de pacientes muestra una gran
sensibilidad y expectativa ante las formas de comunicarse de la
enfermera, y si ademds de esto se reconoce que en el ambito de la
relacion humana  todo acto es comunicativo, adquiere singular
importancia tanto la comunicacion verbal como no verbal, asi como
la capacidad , el conocimiento y las disposiciones afectivas y

valoricas desde donde se comunica la enfermera con estas pacientes.

Por lo cual es necesario que la enfermera, reconozca su
metacomunicacién, es decir haga consciente como se comunica

cuando se comunica con la paciente terminal.

Finalmente, con el propésito de dar cuenta de la forma de
actuacién de la enfermera ante situaciones especificas que
habitualmente presentan estas pacientes, y de ahi derivar que tipo
de actitud subyace en el cuidado de enfermeria. Se le pregunto cual

seria su actuacion al atender a pacientes en etapa terminal.
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Entre las situaciones que se le presentaron a la enfermera estan las

siguientes:

Conducta de la enfermera ante situaciones especificas en el
cuidado a pacientes con cincer en etapa terminal.

]

SITUACION. 1 CONDUCTA REFERIDA CONDUCTA ESPERADA.
(Anexo 24) ¢ USTED QUE HACE ? IMPLICACIONES
COGNITIVAS,
AFECTIVAS Y
AXIOLOGICAS.
L- Se trata de paciente mujer a.- motificar  al La conducta de Ia

que cursa fase terminal por
cancer  Cervicoutering, la
paciente refiere mucho dolor,
actualmente se le esta
administrando quimioterapia,
ella le pide que se le suspenda
sufre

el tratamiento pues

mucho y su deseo es que sele-- |

deje morir. justed que hace?

equipo de trabajo y a los
familiares el deseo de la
pacicute y fomar una

decision conjunta. (43.75%)

-+ « - - b~ -Seguir_con Ia
administracién de
quimicterapia haciendo

caso omiso de la

peticion. (37.50%)

enfermera es pertinente por
que contextualiza el
cuidado ante la toma de
decisiones, al considerar
con el equipo de trabajo y

los familiares la situacidn.

Su actitud  muestra wun
aspecto cognitivo, afectivo y
valérico ante la toma de
decisiones, dada la
complejidad de la sitnacion.
Ante  esta conducta, se
muestra que la enfermera
deja de lado el aspecto
afectivo Y axjolégico
inherente al cuidado.

Posiblemente muestra una
conducta evasiva ante la

situacion de la paciente, o
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c.- respetar la
dignidad y derecho a morir

de la paciente.(12.50%)

d.- Suspende la
guimioterapia y brinda
apoyo psicolagico
estableciendo una rclacion
de ayuda con
acompaiiamiento espiritual.

(6.25%)

bien se rige Gnicamente a
rutinas y normas medicas,
descontextualizando el
cuidado de enfermeria de

una atencion integral.

Llama la atencidén en estas
dos opciones que refierén
las enfermeras en la misma
proporcion, que ambas son
opciones hasta cierfo punto
opuestas en cuanto a sus
implicaciones afectivas y
éticas.

Solamente wuna minima
parte del personal refiere
esta conducta. Por lo que
cabe hacer Ia siguiente
reflexion ;En que sentido se
asume la  dignidad y
derecho a morir de la

paciente?

En los limites en que se
plantea el sentido de lo
Justo y lo injusto o bien, en
el de proporcionar 1las
condiciones para una vida
digna aun en el proceso de
morir, es decir, con el
menor sufrimiento posible
ante el dolor (fisico vy

espiritual.
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e.- Suspende Ia
quimioterapia y alivia el
dolor fisico por medios

quimicos.{ 0.0%)

Aun cuando solo una
persona refiere esta
conducta, se destaca que en
la decisién tomada se le da
prioridad a la relacién de
ayuda en los aspectos
afectivos y  espirituales,
Quizds la actuacidn podria
ser integral, a la vez que le
administra la gquimioterapia
establecer una
comunicacién terapéutica,
en cuanto a escucharla

y proporcionarle cuidados

paliafivos,

De cualquier manera, la
decisidén tomada por la
enfermera ante esta
siftnacién  muestra  gran
complejidad, sobre todo
por el conflicto ético gue se

genera,

Conflicto resuelto, a partir
de una actitud que se ubica
dentro de wuna ética de
maximos, es decir en las que
el sentido de Dbien y
autorealizacion se orienta
bacia el bienestar y calidad

de vida.
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Por sobre una ética
deontolégica, denominada
ética de minimos, vy que se
resuelve a partir del deber
ser en términos de normas

y prescripciones.

Se puede considerar que
esta conducta, no seria ia
esperada en un sentido
cognitivo, afectivo y
valorizo, ya que el cuidado
se descontexftualiza y se
grienta 1nicamente a las
manifestaciones fisicas de la
paciente.

Tras esta actitud se muestra
una concepcion  epicirea
hacia la muerte, ya que se
asume en aquellos que se
esfuerzan por alejar de la
vida el fenémeno del dolor y

de la muerte.
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SITUCACION. I

(Anexo 24)

- La paciente gue esta a su
cuidado presenta cincer en
etapa terminal con metdstasis a
organos contiguos, fue
sometida a histerectomia y
actualmente se valora

mastectomia bilateral.

a).- Considera que debe
actuar de inmediato para
evitar gque avance la
metistasis y ocasione mas
deterioro 2 la paciente,
(50%)

b.- Piensa que es injusto 1o
que le pasa a la paciente y
considera innecesario que le

realice la intervencién.

c.- Decide bablar ¢on la
paciente sobre el derecho
que ella tiene de rechazar el
tratamiento y sus

implicaciones. (12.50%)

En ambas opciones, la
actitud de la enfermera se
ve afectada por la relacién
que guarda el problema de
la paciente, su imagen
corporal y la propia
percepcion que de si misma

tiene la enfermera.

La implicacibn de I[a
enfermera ante esta opcion,
muestra de alguna manera
un choque de caricter ético
existencial, al asumir la
irreversibilidad del proceso

patolégico de la paciente.

La resolucién del conflicto
se hace desde la propia
concepcién e implication’ de
la enfermera ante la
muerte, mostrindose una
concepcidn hacia la vida de
caricter circunstancial, es
decir bajo el criterio de
respetar el derecho de la
paciente a decidir sobre su

vida,

Sin embargo, esta situacién
no se da mucho en Ia
practica, sobre todo porque

trasciende los limites
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d.- Se niega a participar en
las medidas correctivas y
del mantenimiento de vida
de la paciente a través de
medidas  extraordinarias.

(0.0%)

profesionales desde donde
toma decisiones la

enfermera.

Esta opcion no fue elegida
por las enfermeras, lo cual
nos lleva a pensar que
posiblemente no este de
acuerdo en lo que desde un
punto de vista ético, a
participar en lo que se
denomina euntanasia pasiva,
muy probablemente ligado
esto a su marco de creencias
y valores, y quizd también
por las implicaciones de
cardcter legal que ello

implica.

SITUACION, 110
{Anexo 24)
La paciente a su cafgo se
muestra deprimida y pasiva
ante los cuidados de
enfermeria, usted  quiere
establecer una relacién de
ayuda e intenta comunicarse
con la paciente, ella le confia
que su estado de animo es
debido a la perdida de su
mama izquierda producto de la

mastectomia realizada.

Y- Se revela ante la
situacion pensando que esto
es injusto para la mujer,
geperandose  sentimientos
de impotencia y frustracién.

(43.75%)

b.- El problema es prave, ya
gque deforma la imagen
corporal de la paciente al
sufrir mastectornia.

(37.50%)

Ante los temores que
manifiesta la paciente, la
enfermera se ve
intersubjetivamente,

fuertemente implicada ante

Ia situacion.

Sebre  todo ante el
significado de la imagen
corporal en la que comoe

mujer se ve afectada.
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¢.- Se deprime por esta
confesion pensando  que
también a usted le puede
pasar por el hecho de ser
mujer. (12.50%)

d.- Considera un gran
problema la situacién por la
que atraviesa su paciente,
ya que indudablemente

afectard la relacién intima

En la actitud de 1a
enfcrmera se muestra que
ella incorpora
empaticamente estos
temores y desde alli actia

en consecuencia.

con su pareja. (6.25%)
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Las actitudes del ser humano estin relacionadas por la
conducta del mismo, de igual manera se sustentan y refieren al
entorno de la interaccion en el que se encuentra en ese
momento, pudiendo ser modificada continuamente de una u
otra manera sean positiva o negativa segun el objeto de
referencia. Dichas actitudes dentro de la practica profesional de
la enfermera son semejantes a las actitudes de la experiencia .
ante la muerte en lo personal. Sin embargo la actitud
profesional esta dentro de wun marco de normas
infrahospitalarias que sefialan derechos y obligaciones que la
profesional debe atender condicionando en gran parte sus
actitudes. También se puede decir que los sentimientos, valores
y costumbres, percepciones y afectos, que en lo personal ante el
proceso de la muerte se configura como marco de referencia,
estin de alguna manera implicados en el cuidado de enfermeria

que tiene componentes cientificos y humanisticos.

El ser humano es un ser eminentemente social con espiritu
de ayuda mutua donde pone en juego sus sentimientos y valores,
y que en situaciones vitales y criticas como es el proceso de la
muerte, esta caracteristica se pone de manifiesto. En particular
el cuidado de Enfermeria ante el proceso de la muerte, esta
actitud de ayuda hacia el otro resulta indispensable para

favorecer un proceso de morir con alte valor humano.
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Esta relacion de ayuda inherente a la practica del cuidado
con la paciente terminal, no solamente tiene que ver con
aspectos cognitivos del saber cientifico, sino ademas con
aspectos afectivos y valoricos que se manifiestan en la conducta

y actuacion de la enfermera ante y con la paciente.
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Con el propésito de profundizar el marco de disposiciones
cognitivas, afectivas valoricas y conductuales implicadas en el
cuidado de enfermeria ante estas pacientes, se presentan a
continuaciéon los resultados producto de la realizacién de

entrevistas a enfermeras acerca de su experiencia con estas

pacientes.
LA MIRADA DE PROFUNDIZACION.
Aspectos cognitivos, La experiencia de la enfermera.
afectivos y
conductuales.
ENTREVISTA 1
Mi percepcion acerca No toda la gente estamos preparados

de la muerte . . .
para la muerte, vivimos para la vida y sin

embargo debemos de estar preparados para
todo...... todos vamos a llegar a eso, todos

vamos allegar a la muerte o sea es lo tltimo..

Nos debemos de preparar lo mejor
No se cuando legue... | posible y esperarla no se cuando nos Hegue.
Porque no podemos en un momento dado
decir: quiero esto, todo esto, sin saber si

manana ya no amaneico.




Mi preparacion ante la muerte.

... Miedo.

Las situaciones personales han
hecho cambiar...

Algo que tiene que suceder...

Las creencias...

que no nos afecte
emocionalmente.

No estoy preparada para la muerte,
Yo creo por las situaciones por las que he
pasado me ha hecho madurar un poco en
cuanto a estas situaciones, por que quizd
tenemos miedo a la muerte, por lo que vamos

a sufrir nosotros.

Las situaciones por las que he pasada,
me han hecho mucho cambiar. En lo que yo
pienso, me he enfrentado desde chica a la
muerte, es una gran responsabilidad ...
Bueno, es de acuerdo a como lo tomes, de

como te hayan formado.

El hecho de que seas la mayor te
enfrenta a muchas situaciones que las demds
personas no estin preparadas, entonces yo

desde muy chica me enfrente a esta situacion.

Desde la edad en que la empecé a
enfrentar, ha cambiado mucho mi vision en
cuanto a enfrentarme a ella, porque, desde la
tltima ocasion que la vivi, ya tomo las cosas
como que van a suceder o tienen que suceder,

y si sucedieron fue por algo.

No fue porque Dios no nos quiere, o
sea, las creencias que a uno le inculcan y
bueno, lo finico que tenemos que hacer es

que no nos afecte tanto emocionalmente
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Mi experiencia ante la
muerte

Sufrir por la persona que se nos
haido ...

La que mis senti fue la de mi
mama ...

Te duele...

Yo si estaba negativa ante Dios

No le deberia haber ocurrido...

Cuando murid mi mama ya no
queria que siguiera sufriendo

Yo creo que una de las principales
cosas, que [fenemos nosolras que nos
quedamos, es que nos afecte y que estemos
sufriendo por la persona que se nos haya ido
y.... pues ni modo ya es un paso que tenemos

que dar bueno, ya se dio y tratar de tomar las

cosas lo mejor posible.

Las muertes que yo he presenciado
han sido de diferente manera... Yo creo la
que mds vivi, la que mas senti, fue la de mi
mamd, porque las otras fueron accidentes y te

duele en el momento en que te lp dicen

Por ejemplo, yo la primera ocasion,
cuando fallecio mi hermano en un accidente
y a nosotros nos avisaron, y esta situacion si
me afecto porque yo si estaba negativa ante
Dios... porque habian sucedido estas cosas si
él era una persona - para nosotros-
demasiado buena, que no le deberia de haber

ocurrido.

Aun sin embargo, cuando fallece mi
mamd, yo lo anico que queria era...Claro que
no queria que se muriera porque erqa mi
madre, y la queria, pero tampoco queria que
estuviera sufriendo ....yo decia, bueno, que

tanto le estoy dando, el hecho de que yo no




Yo le pedi a Dios....

No tenia caso seguirla viendo
sufrir...

Con mis resignacion ....

sufra, porque tu estés viva, pero qiie tanlto (e
vamos a cuidar, que tanto tu vas a poder
valerte por ti misma sin depender hasta
cierto punto de la demds gente, entonces aqui
lo unico que yo queria era ........ Yo le pedi
mucho a Dios, te digo es la creencia, que si
nos la iba a dejar nos la dejara pero bien y si
no pues ya no tenia caso seguirla viendo
sufrir, porque los dias que ella estuvo
internada, que estuve conviviendo con ella.
Fue mucho tiempo, fueron quince dias que
estuvo en terapia, fueron bien dificiles , lo
anico que queria era que ella no estuviera
sufriendo, porque son situaciones bien

dificiles.

Pienso que fue una situacion que en

determinado momento hace madurar a uno;

con fuerza porque es bien dificil que uno
tenga fuerzas sino con mas resignacion y ya
no te empiezas a poner en esa situacion tan
negativa de decir porque a mi me lo tuviste

que hacer habiendo tantas cosas.

Yo creo que aprendi mucho de esta
situacion, de ver las cosas de olra manera,
no tan positivas, pero tampoco hacerme tan
negativa de decir.... fodo nos ha sucedido, no

te puedo negar que en un momento
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Por ser la mayor quedas como
responsable...

Que sea lo que Dios quiera.....

“La entrevistada llora al hacer
remembranza de estos pasajes
dolorosos para ella”

Si le duele lo dem#is que no le
duela a uno su familia....

A veces trato de justificar las
situaciones ...

determinado si lo pensé, porque eran muchas
cosas las que nos pasaron, nos han pasado en
poco tiempo, , pero como fe tienes que
reponer, te digo, el hecho de ser la mayor,
hasta cierto punto y siempre quedando como
la responsable te tienes que reponer, las
demds personas no se como lo vean, pero yo

la veo desde ese punto de vista.

Que si nos van a pasar las cosas, y se
van a quedar, que sea por el bien propio de la
misma persona, a la mejor también nosotras
salimos ganando porque también es bien
para nosotras, pero pues al final de cuantas

que sea lo que Dios quiera, dice la gente.

Y la otra situacion, la dltima situacion
a la que nos enfrentamos (Se refiere a la
muerte de su hermano) era muy poco tiempo
que habia pasado y yo creo ya lo tomé como
algo que tenia que pasar tarde que temprano,
me dolio mucho, es logico que a uno le duela
y mas sile duele ala demds gente, que no le
duela a uno de su misma familia, pero me
pongo a analizar, la vida de cada una de las
personas que han fallecido y de las
circunstancias y a veces trato de justificar las
situaciones a lo mejor esto es una forma de
evadirse para no pensar de otra manera,

verdad, pero trato de justificarme, porque es

102




Siento que reaccionaria en forma
negativa ...

... €5 una de las etapas que se
me hace mas dificil.

alge que tenia qué suceder, y no te creas a
veces si me pongo @ pensar que, no se COmo
reaccionaria  definitivamente ante otras
situaciones, personalmente siento como que
reaccionaria en forma negativa, pero no,
espero que no suceda ahorita pronto, tarde
que temprano va a suceder algo verdad, pero
asi como que lo siento, como voy a

reaccionar, no lo sé.

Lo que pasa es que son situaciones
muy diferentes, por ejemplo: Lo que es mi
familia se como enfrentarlo, se como debo de
resolver las cosas serd porque conozco a mi
familia, conozco su forma de pensar a lo

mejor no completamente.

Profesionalmente creo que es una de
las etapas que se me hace mas dificil. Con los
Sfamiliares no lo he podido sobreponer, en un
momento dado, al decir, fallecié la sefiora,
Jcomo me enfrento a los familiares? como
que no encuentro, no hay palabras para
explicar lo que sienten ni lo que ellos estin
sintiendo, porque yo en ese momento, por
ejemplo con mi familia te puedo decir lo que
yo sentia, y a lo mejor no te digo cien por

ciento lo que sentin mi familia
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Con los familiares tengo temor
por que pienso que yo no les voy
a quitar el dolor que ellos sienten

No fenemos esa cultura de la
muerte.....

A veces trato de leer ...

Como que se cierra el mundo....

La experiencia
personal y Profesional
ante el proceso de la
muerte.

Por donde me iba conocia mas o menos sus
caracteres pere con otra familia se me hace
muy dificil. ~ Neo hemos tenido muchas
defunciones en el drea profesional, las pocas
veces que han sido, mas que nada con lo
anico que trato en un momento dado es con
la paciente que se va a ir, que esta en sus
etapas finales, que se vaya lo mejor posible
con ella misma. Con los familiares tengo
temor porque pienso que yo no les voy a
poder quitar su dolor que ellos sienten, o que
lo tomen de manera tranquila, porque , no
tenemos esa cultura de la muerte, a lo mejor
yo porque ya me he enfrentado sabria en un
momento dado como enfrentarme a mis
situaciones, pero ya en las de otra persona se

me hace bien dificil

A veces trato de leer, trato de ver como
puedo enfrentarme y aunque me lo digan en
los libros de una manera, como me puedo
enfrentar a estas situacion, como puedo
mejorar...... como que se me  cierra el
mundo..... como que no puedo enfrentarme a

la situacion ;por qué? no lo sé

(Que se me haria mas dificil?. Mira,
por ejemplo en cuanto a su evolucion si
puedo contestar y de cierta manera es

necesario, quiza alivias el dolor de la
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Las pacientes estin cn  una

incertidumbre......

Se detiene su mejoria.......

Mi actitud ante las
interrogantes de la
paciente y los
familiares

Darie continuidad ....

Explicarles en el momento.....

Dos pacientes tuvieron intento de
suictdio.

Informacién......

Que tan cierto es que lo
acepten...

paciente con las respuestas, porque ellas
estdan en una incertidumbre y por esa misma
incerfidumbre en muchas ocasiones se
detiene su mejoria, ain sin embargo les
dices la verdad y ahi esta el gran problema
¢(Como te van a reaccionar?. Ha habido dos
pacientes que no se les ha avisado y cuando
se les avisa muestran toda su negatividad
ante lo que se va a presentar, enfonces lu a
lo mejor lus ves en ese momento, pero cuando
no las tienes para seguirles dando
continuidad, que es una funcién importante
por parte de Enfermeria. Auin sin embargo, a
muchos casos no les damos la importancia
que se requiere. Si se lo digo en ese momento,
le explico el problema, en lo que se te pueda

ayudar, pero ;Hasta donde le voy a ayudar ?

Necesitamos un seguimiento tanto-a partir |-

de que sale del hospital hasta su hogar. De
las dos pacientes que te digo, regresaron, aitn
sin embargo, las dos tienen intentos de
suicidio, ;Que les falto, informacion o que?
no me he podido responder, por ejemplo,
vuelves a hablar con ellas y aparentemente te
aceptan su situacion, pero que tan cierto es

que te lo estan aceptando.

A veces nos detenemos mucho a ver lo

de la paciente en etapa terminal, pero que
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En pocas ocasiones nos
ocupamos de los familiaves....

Son situaciones que tienen que
pasar......

Mi experiencia

personal ante la muerte -

Lo que falta es el apoyo
general..,

tanto nos ponemos a pensar en los familiares,
pocas son las ocasiones en que nos ocupamos
de ellos, nos enfocamos a que la paciente
salga, en fres ocasiones me he enfrentado a
los familiares, las fres situaciones fueron
diferentes, porque una familia ya estaba
aceptando la situacion y hubo dos familias
que no las aceptaban, esa es la situacion
que se me hace muy dificil enfrentar, no la he
podido superar ;Que les voy a decir? ;Como
me voy a enfrentar a ellos ? lo tinica que les
puedo decir y lo unico que yo en ese
momento alcancé a decir fue, sabe que, son
situaciones que fienen que pasar, vamos a
tomarlas con tranquilidad, ;Que mas les

puedo decir?

A mi definitivamente no se me hace
facil--responder -a las preguntas -de-los
familiares y hasta donde se las voy a poder
responder, depende de nosotros como
personal paramédico o como personal de
enfermeria que no lleguemos a esta

sifuacion.

Yo se que les puedo ofrecer mas, el que
se vayan a su casa, darles continuidad,
porque lo que falta es el apoyo en general y
hacerles ver lo de su problema. A veces

ponemos muchos pretextos, que el trabajo, o
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Que se le haga sentir o que es ...

Mi experiencia
profesional ante la
muerte

Falta mucha concientizacion ....

Como les dices las cosas ....

Crees que todas son iguales .....

sea todas nuestras actividades fuera de lo que
es el trabajo, es un factor bien importante el
que se siga a la paciente, que la hagan sentir
lo que es, una persona y como persona
seguirla tratando. Que no se cierre y que
diga; porque a mi? van a pasar por todas las
etapas las pacientes al conocer su
enfermedad, pero mucho depende de ellas,
tanto del apoyo de su familia como el apoyo
de las personas que estin a su alrededor
para que logren salir adelante hasta donde
sea posible, tampoco puedes prolongar tanto

el tiempo.

Lo que nos falta a lo mejor es mucha
conscientizacion desde el punto de vista del
personal, a lo mejor no nada mas es
Enfermeria sino todo el personal que esta
alrededor, y del que depende directamente la
paciente , a veces también es la forma en
como le dices las cosas, teinfluye demasiado,
tu se lo dices porque ya conoces, ya sabes
todos los cambios que va a haber, también el
gue no conozcas como es la paciente, porque
si no le conoces su forma de ser crees que
todos son iguales, ahi esta el gran error, cada
paciente fiene su cardcter y es diferente, se

le tiene que buscar la forma.

W7




Lo que puedo ofrecer a
la paciente

Se me sigue haciendo dificil ....

Ellas te van cambiando la
actitud hacia ellas ......

Te lo dicen con movimientos ....

A todas las personas se les debe da

el trato que uno quiere que le den ...,

Modificacion de la actitu
a través de la experiencia.

Cuando empece a ftratar a estasT
pacientes, no me relacionaba mucho con
ellas, a lo mejor la poca experiencia que se
tiene, verdad, o quizd la forma de como se te
manejan las situaciones. Yo cuando empece
se me hacia muy dificil todo, y de hecho
todavia se me sigue haciendo dificil, sin
embargo vas viendo la necesidad de carifio,
no se si sea carifio, no se si sea falta de
apoyo, o no se que sea, pero vas viendo la
necesidad no simplemente en este tipo de
pacientes, a lo mejor se ve mas claramente en
las pacientes en etapa terminal, fe va
cambiando tu actitud porque vas conociendo
la forma de como son ellas y como se estan
enfrentando a esa situacion, como tienen la
negatividad, en algunos casos no en todos,
tienen mucho el apoyo de sus familiares,
entonces como (ue fe —invitan, con- una-
comunicacion no verbal, te lo dicen con sus
movimientos, esto te hace que vayas
cambiando la actitud; también depende de la
educacion que te hayan dado, a todas las
personas  se les debe dar el trato que uno
quiera que le den, fuera de que yo este en la

escuela, fuera de trabajo y de todo.

Yo empecé por esta situacion, me

[11

acordaba de mi mamad que decia “si tu

quieres que te trafen bien debes de tratar
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bien” pero después te vas inmiscuyendo, vas
conociendo el problema y te hace que actiles
ya mas con cierta conciencia, o conciencia,

A iecia... con . .
Actuar con mas concie 0 sino con mayor seguridad, ya con un

seguridad.
conocimiento y con todo lo que te han dicho,
no todas las pacientes son igual, cada
Cada paciente es diferente ... paciente es diferente, con algunas te

Te enfrentas 2 sus momentos de enfrentas en sus momentos de agresividad

agresividad ... entonces de ti depende mucho de que

continiie con esa agresividad, algunas otras
ya pasaron esa etapa, ya estdn en etapa de
aceptacion, pero también te enfrentas a las
pacientes que estin en etapa final, ;jComo
vas a actuar ahi? es de acuerdo a la
situacion que se te esté presentando porque

no vas a actuar igual con todas

Ahora que hice la licenciatura como
que me dio muchos elementos;-pero --para-
poder enfrentar cada situacion todavia nos
falta mucho, mucho, mucho para salir
adelante como Enfermeras que somos, pero
sin embargo tenemos muchos elementos que

podemos retomary sacarlas adelante .

L Trato de ofrecerles que estén bien
Que estén hien con ellas

mismas... con ellas mismas, mas que con toda la gente,

tratumos de hablar, a lo mejor no tenemos

esa oportunidad de entablar una charla

demasiado grande, pero a veces con dos o |
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Hablar, platicar con ellas.... tres palabras es mas que suficiente para decir
todo lo que se quiere decir, aunque en
muchas ocasiones hay cosas que no estin
permitidas  dentro de los hospitales, pero yo
creo debemos valorar todas estas situaciones,
depende mucho de uno, al final de cuentas,
como se dice, quien esta las veinticuatro
horas del dia es el personal de Enfermaria y
es el que en un momenfo dado puede
Resolverles  sus  ultimas resolverle sus ultimas necesidades.
necesidades
Yo vuelvo a la conscientizacion , yo no
sé que sucede con Enfermeria o de que
manera estamos (ratando de mejorar o que

esto evolucione; en primera, no nos
No nos ponemos en el lugar de

cada paciente... ponemos en lugar de cada paciente, en

segunda, nuestra atencion no es curativa sino
preventiva, sin embargo, primero debo estar
consienle y posteriormente hacer consiente a- - |-

los demds
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Mi experiencia
personal ante la
muerte.

Es mas doloroso cuando somos
adultos que cuando somos nifios

asvr

Es una perdida definitiva ....

Se me hace dificil acercarme a
ellas ...

como va ir decayendo poco a
poco ...

Mi percepcion acerca
de las necestdades

de las pacientes en
etapa terminal.

uno se rufiniza en los

hospitales...

ENTREVISTA 2

En  relacion a  experiencias
personales  hace muchos afios tuve la
experiencia de la perdida de un familiar
cercano como mi papd. Yo creo que uno de
nifio. a lo mejor no lo percibe, lo percibimos
diferente de nirios a adultos, creo que es mas
doloroso cuando somos mas adultos que

cuando somos nifios, lo tomamos mas

drdstica y dolorosamente en esta etapa.
;Como Enfermera? Creo que sigue
siendo igual de doloroso, uno se da cuenta

de que es una pérdida definitiva.

Por lo menos a mi se me hace muy

“dificil acercarme a una-persona—que-va a -

morir, porque a veces ni ella misma sabe que
va a morir 0 no sabe ni lo que le va a pasar,
como va a ir decayendo poco a poco, y por

eso a mi se me hace muy dificil.

Yo creo que muchas veces uno se
rutiniza con las actividades del Hospital y
pues también , o sea influye la forma en que

es la paciente y la forma que es uno mismo.

|
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Mi actitud ante los
familiares.

Escucharle .. mis que
aconsejarles.

Atendiéndole sus mnecesidades
hasicas ...

No les damos orientacion ....
1

Darle Animos .....

Lo que le puedo ofrecer
a la paciente.

Influye la forma que es uno
mismo ...

Y la paciente a lo mejor quiere hablar
con nosotras, yo si trate de acercarme, por lo
menos de escucharle, yo fiendo mas a
escuchar a las personas que a aconsejarlas ;
sienfo que escuchdndolas también en cierta
Sforma alivian el dolor o lo que lleguen a
sentir y esto pues a lo mejor es de alguna
forma que yo trato de aliviar un poquito lo
que es la separacion o sea, mds que nada es

escuchdndola y atendiéndole sus necesidades

basicas.

En cuanto a la orientacion a los
Sfamiliares de pacientes en etapa terminal si
he pensado, que se tiene que hacer, es algo
importante, yo creo que por lo menos en el
tiempo que le queda a la paciente, o sea, uno
si debe influir en darle orientacion a los
Sfamiliares, pero pues la verdad no lo
hacemos, bueno a veces se trata en el
hospital, para mi si es dificil entrar y a lo
dnimos,

mejor, darle respecto  a Su

alimentacion, que si estin Recibiendo

quimioterapia o radioterapia, efc.

Yo creo que muchas veces uno se
rutiniza con las actividades del Hospital y
pues también , o sea influye la formma en que

es la paciente y la forma que es uno mismo.
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Las necesidades emocionales y
espirituales son mas dificiles ....

Explicarles acerca de su
padecimiento ....

Necesitan mas el acercamiento
de sus familiares ....

Generalmente las pacientes son
relegadas ...

Y la paciente a lo mejor quicre hablar con
nosotras, yo si trato de acercarme porque por
lo menos de escucharle yo tiendo mas a
escuchar a las personas que @ aconsejarlas ;
siento que escuchdandolas también en cierta
forma alivian el dolor o lo que lleguen a
sentir y esto pues a lo mejor es de alguna
forma que yo trato de aliviar un poquito lo
que es la separacion o sea, mds que nada es
escuchdndola y atendiéndole sus necesidades

basicas.

Las necesidades principales son las
espirituales y las emocionales, creo que son
las mds dificiles, pues otras son las fisicas y
explicarles de cierta forma acerca de su
padecimiento , que a veces puedes hacer mds

por las personas y no lo haces.

Lo que yo pienso en general es que
son personas que necesitan mds el
acercamiento de sus familiares, tu intervienes
en ese acercamiento, porque generalmente
las pacientes con Caincer. son relegadas o
apartadas si es comitn gque llegan al hospital
y ahi los dejan, lo que se necesita en el
hospital es el acercamiento de sus familiares
por lo menos debiera avisarse a Trabajo
Social, para que siquiera acerque a sus

Sfamiliares a que las visiten.




Estar preparados... inflair

positivamente ....

Conocer mas ...

Ponernos en el lugar de Ia

paciente y familiares ...

La enfermera muestra
desinterés, ignorancia y
deshumanizacioén ...

Depende del trabajo la situacion
y estado de las pacientes ....

El cutdado individoalizado no
siempre se da ...

... Yo solo la escucho.

Yo creo que uno debe de estar mis
preparado para influir positivamente en las

personas.

Yo pienso que nos hace falta
conocer mas acerca de la enfermedad, o sea,
ya ves que en la escuela de vez en cuando te
dan una platica de los padecimientos, los
conocemos asi muy en términos generales,
también en términos generales lo de el
tratumiento, pero yo creo que a veces es falta
de interés , ponernos en el lugar de la
paciente 'y ponernos en el lugar de los

familiares.

Yo creo que la enfermera muestra

desinterés, ignorancia y deshumanizacion .

El trabajo es el que dice como una
realiza las actividades, no ve si es organizado
o a determinadas horas pero también
depende de como esté ese dia y de la situacion
o del estado de las pacientes.

Yo creo gque el cuidado
individualizado si se da pero no siempre. Si

la persona quiere hablar yo solo la escucho.
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A lo mejor la evado ...

Le temo a la muerte ....

Los valores y los sentimientos
uno no puede dejarlos ...

La persona comienza a morir en
el momento en que la
diagnostican .....

Lo que pasa es que si yo se que es
paciente en fase terminal a lo mejor evado la

pregunti.

Porque a lo mejor le temo a la
muerte y no se que sentimientos tenga la otra
persona en relacion a eso, o sea, yo creo que

ha de ser bien dificil.

Ante estos pacientes yo intentaria
dejar de lado los valores y los sentimientos,
de cierta forma uno no puede dejarlos o sea
se siente.. (La paciente muestra melancolia y

llora).

Yo creo que una persona comienza a

morir ya, en el momento que te diagnostican,

yo creo que van a influir muchas cosas, ;Se | -

atendié a tiempo?, el estado emocional, todo

eso influye.

115




A MANERA DE REFLEXION

Las actitudes siempre van a estar presentes en cada ser
humano o manifestadas en determinadas conductas, y segun la

situacion van a ser positivas o negativas.

El sentido positivo o negativo a su vez, va a depender de las
formas en que se asuman las implicaciones cognitivas, afectivas, y

axiolégicas desde donde se configura toda actitud.

En el caso del cuidado de enfermeria a pacientes con Cdncer
en etapa terminal, la accién humana, la capacidad de actuar
deliberadamente, debiera ejercerse en forma de ayuda hacia uno
mismo y hacia los demds, dado que la enfermera se implica de
manera Inter y transpersonalmente en el cuidado de estas

pacientes.

Si se sostiene que el cuidado de enfermeria debiera ser
holistico y contextualizado en un sentido personal y humano, las

actitudes constituyen un elemento sustantivo de la interaccidn

enfermera paciente.
Para que este sentido holistico del cuidado responda a las

necesidades de la paciente terminal, debe trascender el aspecto

tecnico-procedimental, de tal manera que la enfermera
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contextualice este cuidado en un sentido amplio, es decir, con

conocimientos y disposiciones éticas, psicoldgicas y culturales.

Con base a lo anterior, es posible considerar que las
actitudes estan estrictamente relacionadas con las acciones, en
donde la actitud mas que determinante de la conducta se muestra en
ella.

De esta manera, si se atiende al contexto o a situaciones
particulares, tal como se ha visto en las actitudes de la enfermera
ante el cuidado al paciente en etapa terminal, se asume que la
actitud puede ser valorada y la conducta es susceptible de ser
observada con indicadores especificos que aludan a diferentes

dimensiones.

Ademds es importante sefialar que las actitudes vistas desde

un cardcter multidimensional permiten ~mostrar - los- diferentes - -

niveles de implicacion de la enfermera, es decir lo cognitivo, lo
valorico, lo afectivo y lo conductual y la complejidad de su
experiencia, en relacion a ella misma, al paciente, a los familiares

y al equipo de salud

En esta experiencia, no se puede dejar de lado que desde el
momento en que la paciente conoce su padecimiento empieza la
vivencia del proceso de morir es decir de hacer consciente su

condicion de finitud. Al igual la enfermera ante estas pacientes
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incorpora Su marco perceptual hacia esta situacion, y el encuentro
que se da entre ambas se traduce en actitudes que se expresan en
acciones encaminadas al cuidado a través de formas de interaccion

diversas y singulares , segiin las caracteristicas del encuentro.

Asi mismo al ser el proceso de morir un fenomeno vital
culturalmente interpretado, las actitudes van a mostrar una
diversidad de disposiciones hacia el mismo, disposiciones que al ser
valoricas,afectivas y cognitivas dota de multiples significados al
cuidado de enfermeria desde donde ocurre el encuentro con estas

pacientes.
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V.- CONSIDERACIONES METODOLOGICAS
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Eleccion del tema.

En la experiencia como enfermeras el fenomeno de la
muerte es algo cotidiano, sin embargo este fendmeno adquiere
particularidades cuando se trata de pacientes terminales con cancer

propios de la mujer.

Una de las principales razones por las que se eligio el tema
fue el hecho de observar que el trato que generalmente se les da a
pacientes terminales con cancer en estadios avanzados, por parte
del personal de salud en muchos de los casos era despectivo,

evasivo, agresivo, de rechazo.

Se tiene la idea y actitud que el trato humano a estas
pacientes que cursan la etapa terminal. ya no hay mucho por
ofrecerles, de ahi que el cuidado sea insuficiente, es decir deja sin
atender la integridad de la paciente y se pude decir que es
desfavorable al no atender a sus necesidades, de manera integral, a
veces incluso negligente al omitir acciones necesarias en la

atencion a estas pacientes.

También llamé mucho la atencién el incremento exagerado
de pacientes que ingresaban al hospital con este padecimiento y

sobretodo las edades de las mismas.

Por otro lado el sentirnos implicadas como mujeres-

enfermeras ante la paciente terminal con cancer, la experiencia se
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vuelve compleja por diferentes aspectos, los cuales se traducen en
inquietudes que en cierto momento nos impiden brindar una

atencion de calidad y sobretodo carente de calidez humana.

En un inicio se plantearon preguntas que hacian referencia a
un problema practico, es decir, derivado de la experiencia con

estas pacientes.

. Por que el trato hacia estas pacientes con cdncer en
etapa terminal es diferente segin cada enfermera y en cada
situacion?

¢ Como se puede mejorar el cuidado de enfermeria hacia

estas pacientes?

Al tratar de respondernos estas preguntas, se ubicaron

diferentes factores:

Nos preguntdbamos, ;, El trato de la enfermera es debido a la
situacion de estrés que enfrenta?, ; La condicion y deterioro fisico
de la paciente repercute en la atencién que la enfermera le brinda?
;La sobrecarga de trabajo hasta donde influye? ; El nivel de
preparacion, los conocimientos de la enfermera que tanto afectan
el curdado de la paciente? ;Qué tanto la condicion de mujer afecta

el cutdado a estas pacientes?



A partir de esta ubicacion del problema nos dimos cuenta
que este se podia abordar desde diferentes aspectos y niveles, sin
embargo para fines de este trabajo fue necesario delimitar el tema,

orientandolo hacia el problema de las actitudes en la enfermera.

La construccion del problema de investigacion,

Al orientar el tema al problema de las actitudes se inicid un
proceso dificil tanto de clarificacion conceptual, como de caracter
metodoldgico y empirico, ya que se tenia la exigencia de construir
lo siguiente, ;Cuidndo se habla de actitudes a que se hace

referencia?

Con el proposito de clarificarnos lo anterior nos dimos a la
tarea de buscar bibliografia y estudios de investigacion que
hicieran referencia al tipo de actitudes y en particular las actitudes

de la enfermera ante la paciente en etapa terminal.

Otro elemento, dificil de clarificar en la construccién del
problema de investigacién fue el hecho de que se pretendia hacer
una lectura desde la condicién de genero, lo cual al dar cuenta de
que esto requeria un abordaje analitico y conceptual especifico se
dectdié solamente explorarlo v no que constituyera un nivel de

analisis en el problema.



De esta manera, se plantea como pregunta de investigacion:
. Cuales son las actitudes de la enfermera ante el cuidado de la

paciente con cancer en etapa terminal?

Para dar cuenta de esta pregunta, se decidié delimitar

empiricamente el estudio de acuerdo a lo siguiente:

Que el estudio se orientara a mujeres con cancer propios de

la mujer, es decir, sin especificar el tipo de cancer.

Delimitarlo al servicio de Gineco obstetricia del Hospital

Central Doctor Ignacio Morones Prieto.

Que fuera un estudio exploratorio de caracter descriptivo,
con el proposito de ampliar el marco de comprension del

fendomeno.

La construccion del problema trato de atender a la exigencia
de que el planteamiento de la investigacién quedara ubicado desde
un enfoque disciplinar hacia la enfermeria, es decir que aportara a
la practica del cuidado ya sea en un plano conceptual o en un plano

metodoldgico.
En la construccion conceptual del problema se considero

como eje ordenador al cuidado como una categoria que implica, no

solo un componente técnico instrumental sino ademas un
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componente cientifico y humanistico. Ast mismo, el cuidado se
penso desde la perspectiva del enfoque holistico en donde se
concibe al ser humano como una persona dotada de singularidad y

unicidad desde el punto de vista biopsicosocial.

Como elemento constitutivo del cutdado se construyo lo que
se denomino relacion enfermera paciente, para de ahi
problematizar a las actitudes de la enfermera ante la paciente en

etapa terminal.

De  manera particular se  recuperaron  algunas
consideraciones en torno a la discusion conceptual y metodologica

acerca de las actitudes
Esto nos permitié construir a su vez indicadores vy

observables para dar cuenta metodoldgicamente de las actitudes en

la experiencia de la enfermera ante la paciente en etapa terminal.
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En lo que respecta a la construccion empirica del problema,
tomando en cuenta que se trata de un estudio exploratorio, se
decidio wutilizar un paquete técnico conformado por dos

instrumentos:

1- Un cuestionario estructurado a través de preguntas
cerradas vy algunas abiertas, utilizando una escala de tipo nominal y
ordinal, apoyandonos en la escala de Likert. En este instrumento
también se les presentaron situaciones especificas que mostraban a
partir del estado de 1a paciente las implicaciones de tipo cognitivo,
afectivo, valorico y conductual y ante las cuales se le pedia a la
enfermera seleccionara alguna de las opciones presentadas con el

fin de identificar la conducta asumida.

En el disefio de este instrumento fue tomado como modelo
un cuestionario utilizado en EE.UU, y en nuestro caso solo se
consideraron algunas de las preguntas que hacian referencia a las
actitudes en el plano cognitivo, valdrico, afectivo y conductual

adaptandolo de acuerdo a la perspectiva de nuestro estudio.
La aplicacion del cuestionario con fines indagatorios nos

permitié dar cuenta de la opinién de la enfermera acerca de su

experiencia ante estas pacientes.
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Para tal fin se efectio un ejercicio de operacionalizacién de
las actitudes a partir de tres indicadores con sus respectivas

variables y observables, conformadas de la siguiente manera.

A) La dimensién cognitiva: Nivel y tipo de preparacion,
tiempo de ejercer la profesion, permanencia en el area y
frecuencia con que atiende a estas pacientes, capacidad y nivel de

mnformacién para atender a estas pacientes.

B) La dimensién afectiva - axioldgica: Religidn, ideas y
creencias, concepeion y percepcion respecto a la  muerte,

sentimientos, disposiciones valoricas, condicion de genero.

C) La dimensién conductual. Formas de comunicacion,
satisfaccioén de necesidades y toma de decisiones ante situaciones

hipotéticas.



Otro de los aspectos explorados en el cuestionario fue lo
relativo a expectativas y necesidades de formacion y capacitacion
de la enfermera para la atencién a la paciente con cancer, ademas

de las modalidades en que seria pertinente esta formacion.

2.- Otro de los nstrumentos que se disefiaron fue una guia
de entrevista estructurada, a partir de preguntas abiertas y
orientadas a la recuperacion de la experiencia ante el proceso de la

muerte y con pacientes en etapa terminal.

Entre los indicadores explorados se consideraron: La
experiencia personal y profesional ante la paciente terminal,
concepcion y percepcion acerca de la muerte y actitudes ante la

muerte asumidas desde ella misma, ante la paciente y los familiares

Estrategia metodoldgica para el trabajo de campo.

En total se consideraron a 16 enfermeras que laboraban en el
area de  Gineco obstetricia del Hospital Central,

independientemente de su nivel de preparacion.

Posterior a la aplicacion del cuestionario se eligieron a dos
de las enfermeras, teniendo como criterio el tiempo de experiencia,

es decir, una enfermera con poca experiencia y otra con mas de



cinco afios de experiencia en este servicio. El propésito fue

contrastar su marco actitudinal en el cuidado hacia estas pacientes.

La entrevista a diferencia del cuestionario nos permitié una
mirada mas profunda acerca de las actitudes, ya que el cuestionario
al ser una técmica de superficie solo nos muestra la distribucion
tendencial del fenémeno en términos de frecuencias, y la entrevista
nos permite profundizar en las configuraciones cualitativas del

fenomeno.

Una de las implicaciones en la entrevista fue que, al ser una
experiencia nueva para nosotras, se presentaron limites para
explorar mas a profundidad lo que nos proponiamos, debido a que
en una de las entrevistadas se evadio la profundizacién que
implicaban las preguntas, y en la otra, se recuperaba la experiencia
personal con alto componente afectivo, lo que hizo que el .
encuentro fuera denso y desgastante para ella y las que realizaron

la entrevista.

Se reconoce la pertinencia de esta técnica, sobre todo por el
problema de investigacion, ya que permite explorar a profundidad
la experiencia, sin embargo tanto por las implicaciones que esto
conlleva en el plano de la subjetividad se requiere que el
investigador tenga mas recursos para alcanzar una mayor
profundizacion y manejo metodoldgico de la misma, y de entrada

se sabe que estos recursos solo se obtienen con el oficio, y en ese
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sentido para nosotros represento un primer acercamilento a la

técnica.

En cuanto al procesamiento de la informacion, se utilizo
para el cuestionario, la tabulacion manual de datos a través de
paloteo y su concentracion en matrices a partir del agrupamiento

de indicadores.

Las técnicas de analisis consistieron en medidas de
tendencia central y porcentajes, presentando los datos a través de

graficas de pastel disefiadas en el programa Microsoft Word 6.0

Respecto a la entrevista , después de su realizacidon se
procedié a su desgrabacion textual, procesando la mformacién a
través de la configuracion sintdctica ( separacidén de parrafos,
estructuraciéon logica de los mismos, depuracion del texto) ,
respetando en la medida de lo posible la semantica | es decir el

sentido y significado del texto.

Una vez que se realizo lo anterior se intento categorizar la
experiencia a partir de las dimensiones respecto a las actitudes ya

mencionadas.

Se apunta a una posible interpretacion paradigmatica
respecto a la concepcion y percepcidon de la enfermera ante la

experiencia con paclentes terminales.



ANEXOS
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ANEXOI1 Graficas 1 - 24

ANEXO II  Configuracion del Objeto de Estudio.

ANEXO III Instrumentos
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PREPARACION CON QUE CUENTA LA ENFERMERA EN
EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

ANEXO 1

ENF.GRAL
L 12,50% AUX.

FUENTE: CUESTIONARIO



EDAD DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
CENTRAL.

ANEXO 2
40 - 49
ANOS 22 - 28 ANOS
18,75% 37,50%

35-39
ANOS
6,25%

29 - 34 ANOS
37,50%

FUENTE DIRECTA



RELIGION QUE PROFESAN LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

ANEXO 3

PROTES
TANTE CRISTIA

6,25% NA
6,25%

CATOLICA
87,50%

FUENTE DIRECTA



PUESTO ACTUAL QUE DESEMPENAN LAS
ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA

ANEXO 4
JEFA
SERV.  E. AUXI
E. GRAL 6,25% LIAR .

25,00% ».68,75%

FUENTE DIRECTA



TIEMPO QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DE EJERCER
SU PROFESION EN EL AREA DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 5

1-4
20 o MAS _
16 - 19 o ANOS
] 12,60%
ANOS 18,75%
12,50%

. ;
12,50% 5.9

ANOS
43.76%

FUENTE: CUESTIONARIO



TIEMPO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
LABORANDO EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 6

3.5 5 0 MAS
ANOS
18,75%

ANOS
37,5%

FUENTE: CUESTIONARIO



IDEAS Y CREENCIAS CON QUE CUENTA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL “DR.
IGNACIO MORONES PRIETO”.

ANEXQO 7

MUY LIBERALES Muy
6,25% CONSERVA

DORAS

31,25%

MODERADAS
37,50%

UN

TANTO

CONSERV
25,00%

FUENTE DIRECTA
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CAPACIDAD QUE TIENEN LAS ENFERMERAS PARA LA
ATENCION A PACIENTES CON CaCu EN ETAPA
TERMINAL EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 9

FUENTE DIRECTA



NIVEL DE INFORMACION CON QUE CUENTAN LAS
ENFERMERAS PARA ATENDER A PACIENTES CON CacCu
EN ETAPA TERMINAL EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 10

SUFICIENTE
INSUFI 12,50%

REGULAR
56,25%

FUENTE DIRECTA



SEGURIDAD RESPECTO A LA CAPACIDAD QUE TIENEN
LAS ENFERMERAS PARA  SATISFACER LAS
NECESIDADES AL PACIENTE EN ETAPA TERMINAL EN
EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
CENTRAL.

ANEXO 11

BASTANTE
MUY SEGURA
12,50%

NO
DEMASIADO
SEGURA
12,50

DEPENDEDE 'NSEGERA
CIRCUNST. 6,25%
62,50%

FUENTE DIRECTA



CREENCIAS Y CONCEPCIONES DE LA ENFERMERA
ANTE LA MUERTE.

ANEXO 12

OPUESTO DESENLACE
A LAVIDA COMUNY

6,25% NECESARIO
12,5%
SUPRESION
DE
CONSTANTES
VITALES
TERMINO INICIO DE 6,25%
NATURAL DE OTRA VIDA
LA EXISTENCIA 18,75%

56,25%

FUENTE: CUESTIONARIO



SENTIMIENTOS QUE GENERA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA LA SUPRESION DE TODAS LAS
MEDIDAS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIDA A
PACIENTES CON CaCu EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 13

EN CONTRA A FAVOR
18,75% 18,75

SENT
CONT
LIG

SENT FAV

CONT 31,25%

LIG
CONTR
31,25%

FUENTE DIRECTA



SENTIMIENTOS QUE GENERA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CON RESPECTO A MANTENER VIVAS A
LAS PACIENTES TERMINALES MEDIANTE MEDIDAS
EXTRAORDINARIAS EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 14

EN CONTRA

6,25%
A FAVGR
37,50%

SENT
CONT
LIG
CONTR
25,00%

SENT
CONT
LIG
FAV
31,25%

FUENTE DIRECTA

146



PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA PARTICIPADO EN
LA REANIMACION DEL PACIENTE CON CaCu QUE LO
DEJEN MORIR, EN LA SALA DE GINECO OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 15

OCASIONAL
MENTE

POCAS

Q
6.25% VECES

NUNCA

81,25%

FUENTE DIRECTA



FRECUENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
AREA DE GINECO OBSTETRICIA QUE HA TENIDO A SU
CARGO A MUJERES CON CaCu EN ETAPA TERMINAL EN
EL HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES
PRIETO”.

ANEXO 17

POCAS
VECES
18,75%

NUNCA
6%

FRECUEN

OCASIONAL
MENTE
18,75%

FUENTE DIRECTA
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FRECUENCIA CON QUE LA ENFERMERA SE SIENTE
DESANIMADA, DEPRIMIDA ENFADADA O SATISFECHA
AL BRINDAR CUIDADOS A PACIENTES CON CaCu.

ANEXO 18

DESANIMADA DEPRIMIDA ENFADADA SATISFECHA

FRECUENTEMENTE 4 2500 4 2500 — 5 3125
OCASIONALMENTE 6 37.50 7 4375 — 1 6.25
POCAS VECES 3 1875 3 18.75 11 68.75 3 18.75

NUNCA 3 18.75 2 1250 5 31.25 7 43,75
TOTAL 16 100.00%

FUENTE DIRECTA
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SENTIMIENTOS DE DEPRESION QUE SE GENERAN EN
ENFERMERAS AL ATENDER A MUJERES CON CaCu DE
ACUERDO A GRUPOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL.

ANEXO 19

TODAS

51 - 60 ANOS 12,50%
6,25%

31 - 40 ANOS MENORES 30
12,50% ANOS
68,75%

FUENTE DIRECTA
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NECESIDADES QUE SATISFACE LA ENFERMERA EN
CUANTO A LA ATENCION A PACIENTES EN ETAPA
TERMINAL.

ANEXO 20
ESPIRI-
TUALES
18,75% FISIO--
PSICO--
LOGICAS

18,75%

FUENTE: CUESTIONARIO
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SENTIMIENTOS QUE SE GENERAN EN LA ENFERMERA
ANTE DIFERENTES SITUACIONES EN SU EXPERIENCIA
CON PACIENTES CON CANCER EN ETAPA TERMINAL.

ANEXO 21

TRANQUILIDAD FRUSTRACION AGRESION

Y SATISFACCION E IMPOTENCIA E IRA
CONSIGO MISMA 6 375 10 62,50 4 2500
CON EL PACIENTE. 8§ 50.00 5 31.25 2 1250
CON LA FAMILIA, 1 12.50 1 6.25 1 1250
E. MULTIDISCIPLINARIO 0 0 0 0 8 50.00
TOTAL 16 100.00%

FUENTE DIRECTA



FRECUENCIA CON QUE AFECTA LA CONDICION DE
GENERO EN EL CUIDADO A PACIENTES TERMINALES
CON CANCER.

ANEXO 22

NUNCA
37,50%

FUENTE DIRECTA



RECURSOS DE COMUNICACION QUE POSEE LA
ENFERMERA EN LA ATENCION A LA PACIENTE
TERMINAL CON CANCER

ANEXO 23

FUENTE DIRECTA
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SITUACION 1.

ANEXO 24

No.

Yo

RESPETAR LA DIGNIDAD Y DERECHO A MORIR DE LA
PACIENTE

SIGUE CON LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA--
HACIENDO CASO OMISO DE LA PACIENTE

SUSPENDE LA QUIMIOTERAPIA Y ALIVIA EL DOLOR
FISICO POR MEDIOS QUIMICOS

SUSPENDE LA QUIMIOTERAPIA Y BRINDA APOYO
ESTABLECIENDO UNA RELACION DE AYUDA CON—
ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL.

NOTIFICA AL EQUIPO DE TRABAJO Y A LOS FAMILIARES—
EL DESEO DE LA PACIENTE Y TOMAR UNA DECISION —
CONJUNTA e e 7

12.50

37.50

6.25

43.75

TOTAL 16

FUENTE CUESTIONARIO

100.00%



SITUACION 2

ANEXO 24

No. %
PIENSA QUE ES INJUSTO LO QUE PASA A LAPACIENTE
Y CONSIDERA NECESARIO QUE LE REALICEN
UNA SEGUNDA INTERVENCION 6 37.50
CONSIDERA QUE DEBE ACTUAR DE INMEDIATO
PARA EVITAR QUE AVANCE LLA METASTASIS
OCASIONANDO MAS DETERIORO 8 50.00

SE NIEGA A PARTICIPAR EN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DEL MANTENIMIENTO DE VIDA DE LA PACIENTE A
TRAVES DE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS. 0 ]

DECIDE HABLAR CON LA PACIENTE SOBRE EL DERECHO
QUE ELLA TIENE DE RECHAZAR FL TRATAMIENTO Y SUS
IMPLICACIONES. 2 12.50

TOTAL 16 100.00%

FUENTE CUESTIONARIO



SITUACION 3

ANEXO 24

No. %

SE DEPRIME POR ESTA CONFESION PENSANDO QUE

TAMBIEN A USTED LE PUEDE PASAR POR EL HECHO

DE SER MUJER 2 12.50

SE REVELA ANTE LA SITUACION PENSANDO QUE ESTO

ES INJUSTO PARA LA MUJER GENERANDOSE SENTI—

MIENTOS DE IMPOTENCIA Y FRUSTRACION. 7 43.75

CONSIDERA UN GRAN PROBLEMA LA SITUACION POR LA

QUE ATRAVIESA SUPACIENTE YA QUE INDUDABLEMEN—

TE AFECTARA LA RELACION INTIMA CON SU PAREJA. 1 6.25
EL PROBLEMA ES GRAVE YA QUE DEFORMA LA IMAGEN

CORPORAL DE LA PACIENTE AL SUFRIR MASTECTOMIA. 6 37.50
TOTAL : 16 160.00%

FUENTE CUESTIONARIO



ANEXO IX
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Con base a lo anterior, se puede llegar a las siguientes

consideraciones:

Las actitudes siempre van a estar presentes en cada ser
humano o manifestadas en determinadas conductas, y segun la

situacion van a ser positivas o negativas.

El sentido positivo 0 negativo a su vez, va a depender de las
formas en que se asuman las implicaciones cognitivas, afectivas, y

axiologicas desde donde se configura toda actitud.

En el caso del cuidado en pacientes con Cancer en etapa terminal, la accion
humana, la capacidad de actuar deliberadamente, debiera ejercerse en
forma de ayuda hacia uno mismo y hacia los demas, dado que la enfermera
se implica de manera inter y transpersonalmente en el cuidado de la mujer.

Si se sostiene que el cuidado de enfermeria debiera ser
holistico y contextualizado en un sentido personal y humano, las
actitudes constituyen un elemento sustantivo de la interaccién
enfermera paciente.

Para que este sentido holistico del cuidado responda a las
necesidades de la paciente termunal, debe trascender el aspecto
tecnico-procedimental, de tal manera que la enfermera contextualice
este cuidado en un sentido amplio, es decir, con conocimientos y

disposiciones eticas, psicologicas y culturales.



La actitud de la enfermera es el reflejo del trabajo que

desempeifia.

El cuidado que se bmninda debe estar respaldado por un

conocimiento , un alto grado de humanidad y certeza.

Una actitud solidaria, la seguridad por si misma, el conferir
una esperanza, puede mover a la familia y al enfermo a la lucha por

su existencia.

Es paraddjico y al mismo tiempo mdudable pensar que a este
mundo se ha llegado solo sin embargo no es posible hacerlo solo sin

la ayuda del otro.

Es relevante que en un darea profesional los valores y
sentimientos prevalezcan pero no permitir que imperen en esta

misma.

El aspecto humanista y psicologico ha sido y debe seguir
trascendiendo en la ensefianza al personal de enfermeria vy no solo

el aspecto cientifico.

El ser humano necesita ser tomado en cuenta en todo

momento y para todo,sobretodo aquel que adolece de algo.



Dentro del complejo y diverso del pensar humano existe una

regla de oro respetar y mantenerse al margen.

Es 1mportante desarrollar la empatia para favorecer la
comunicacién y una relacion con el fin de lograr una actitud positiva
reciproca.

14, 15) El trremediable fin de una vida no es aceptado, sin

embargo debemos de estar preparados para tomarlo como una etapa

mas de la vida.
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SUGERENCIAS

El trabajo de investigacion acerca de las actitudes que
muestra la Enfermera ante el paciente con Cancer en etapa terminal
nos permitid dar cuenta de elementos necesarios para la realizacion
optima de un cuidado holistico a nivel institucional, razoén por la
cual se ofrecen las siguientes propuestas para mejorar la calidad de

atencion.

El personal de Enfermeria debe estar preparado
profesionalmente, para ello debe poseer ensefianza especializada,

sobre todo si estan designadas a pacientes en fase terminal.

Una vez que se conoce como hay que tratar a estas pacientes
se requiere ademas un area en donde se pueda llevar a cabo lo
anteriormente mencionado “Un drea especifica”, espacioso,
ventilado, con buena iluminacidn, equipado tanto con medicamentos

como con equipo adecuado, ademads de un area de recreacion.



SESION DE ENSENANZA CONTINUA

MODALIDAD: Taller Vivencial
OBJETIVO: Genera espacios de Auto — Recuperacion de la

experiencia ante situaciones especifica en el cuidado al paciente en

etapa terminal.

MOMENTOS:

ETAPA I

Presentacion Biografica de las enfermeras
participantes.

Socializacion de situaciones particulares
relativas a experiencias ante pacientes en
etapa terminal.

Identificacion grupal de aspectos
axiologicos, afectivos y cognitivos,
implicados en las situaciones socializadas.

ETAPA IX

Presentacion por escrito de experiencias
que se hayan presentado en su trayectoria
profesional.

Analisis de la experiencia a través de la
interaccion grupal.

ETAPA 111

Preparacion y presentacion de topicos de
actualizacion por las enfermeras
participantes de acuerdo a necesidades
identificadas colectivamente
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Al respecto, las enfermera sefialan algunos aspectos en los
que consideran formarse para el cuidado de pacientes con cancer en

etapa terminal, por orden de importancia se mencionan los

sigulentes :

Cuidados especificos a pacientes en etapa terminal, elementos
de bioética implicados en su atencion, capacitacion en cuidados

paliativos, capacitacion en quimioterapia.

Entre las modalidades de actualizacion sefialan en orden de
prioridad, que sea a través de talleres vivenciales para enfrentar
situaciones reales, cursos cortos de actualizacién, y en menor

proporcion sefialan la especializacion.

En relacién a la condiciones necesarias para que un hospital
garantice un cuidado adecuado a este tipo de pacientes, refieren que
en primer lugar cuente con personal calificado, que cuente con
programas de cuidados paliativos, se tenga un area especifica con

las condiciones favorables a la estancia del paciente.

Con base a las opiniones de las enfermera mencionadas
anteriormente, se considera que una de las formas pertinentes para
favorecer una actitud terapéutica en el cuidado a la paciente en etapa

terminal es a través de talleres vivenciales que re- conozcan la



experiencia de la enfermera ante estas pacientes en términos de las

implicaciones cognitrvas, valoricas y afectivas que ello conlleva.



ANEXO I

11




CUESTIONARIO

El presente cuestionario esta dirigido a personal de enfermeria
que tiene o ha tenido a su cuidado pacientes mujeres con cancer en

etapa terminal.

El propésito es conocer el tipo de actitudes que se encuentran
presentes en el cuidado de enfermeria ante este tipo de enfermas,

pensando que las actitudes son inherentes al trato humano de

enfermeria.
La informacion que se proporcione sera 100% confidencial y

anonima .

Por su colaboracion | Gracias |
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“Que Jejanos cstamos de leer en el cuerpo, el lenguaje del alma,”

R. DESCARTES
POR FAVOR, LEA DETENIDAMENTE Y ELIJA LA RESPUESTA QUE
USTED CONSIDERE. COLOQUE EN EL RECUADRO LA OPCION

ELEGIDA.

1.- ; Cual es su nivel de preparacion ?

1a.- Auxiliar de Enfermeria.

2b.- Enfermera General.

3c.- Licenciatura en Enfermeria.

4d.- Técnica en Enfermeria.

Se.- Especialidad.

Si su respuesta fue el inciso “Se” mencione el area de Especialidad,
y el afio en que la realizo.

Nombre de la Especialidad:

Aifio en que la realizo:

2.- ; Qué edad tiene ?

1.- 17 a 22 anos.
2.- 23 a 28 afios.
3.- 29 a 34 anos.
4.- 35 a 39 aiios.
5.- 40 a 49 aiios,

6.- 50 afios 0 mas.
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3.- ; Qué religion profesa ?

1. Catolica.

2. Protestante.
3. Ofra.

Especifique ; Cnal ?

4.- ; Cudl es su puesto actual de enfermeria ?

1. Enfermera auxiliar.
2. Enfermera General.
3. Jefe de Servicio.

4. Lic. en Enfermeria.

5.- ¢ Cuédnto tiempo tiene de ejercer la profesién ?

1. 1-4 aiios.
2. 5 -9 aiios.
3. 10 - 14 anos.
4. 15 - 19 aiios.

5. 20 - mas anos.

6.- ¢ Cudnto tiempo tiene en el servicio de Gineco-Obstetricia
especificaruente en la atencién a pacientes con Cancer en etapa

terminal ?
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7.- { Como calificaria sus ideas y creencias en general ?
1. Muy conservadoras.

2. Un tanto conservadoras.

3. Moderadas.
4. Un tanto liberales.

5. Muy liberales.

8.- ; Con qué preparaciéon cuenta para atender a pacientes con

Cancer en etapa terminal ?

1. Con la adquirida a través de la experiencia.

2. Cursos de actualizaciéon en Oncologia.

3. Cursos de actualizacién en la atencidn al paciente en etapa
terminal.

4, Todas las anteriores.

5. Ninguna de las anteriores.

6. Otros.

Especifique :

9.- ( Se considera usted capacitada para atender a este tipo de
pacientes con Cancer en etapa terminal ?

1. Si

2. No

Especifique ;Porqué?
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10.- El tipo de informacién con que cuenta para atender a este tipo

de pacientes, considera que es:

1. Suficiente.
2. Regular,
3. Insuficiente.

4, Nula.

11.- ; Cémo se siente de segura con respecto a su capacidad para

satisfacer las necesidades de los pacientes moribundos ?

1. Muy segura.

2. Bastante segura.

3. No demasiado segura.

4, Insegura.

5. Depende de las circunstancias.

De acuerdo a la opcidén elegida explique: ; en qué aspectos ?

12.- ; Como considera a la muerte ?:

1. Lo opuesto a la vida.

2. Desenlace comun y necesario.

3. La supresién de constantes vitales y cese de manifestaciones
corporales.

4, El inicio de otra vida.

5. Termino natural de la existencia.

6. Una necesidad para mantener el equilibrio de Ia Naturaleza.

Explique ; porqué ?
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13.- ; Cudles son sus sentimientos sobre la supresion de todas las

medidas, para el mantenimiento de Ia vida de las pacientes

terminales que no la desean ? :‘

1. A favor.

2. Sentimientos contrapuestos, ligeramente a favor.

3. Sentimientos contrapuestos, ligeramente en contra.

4. En contra.

14.- ;Cuales son sus sentimientos con respecto a mantener vivas a las
pacientes terminales mediante medidas extraordinarias por

cualquier razén ?

1. A favor.

2. Sentimientos contrapuestos, ligeramente a favor.

3. Sentimientos contrapuestos, ligeramente en contra.

4, En contra.

15.- ¢ A participado alguna vez en la reanimacién de un paciente
terminal que ha suplicado a todo el mundo que le dejen morir ?

1. Muchas veces. '

2. Ocasionalmente.

3. Pocas veces.

4, Nunca,

16.- Si es asi, ; Cudl fue su principal motivo ?

1. Actuar en el mejor interés del enfermo. D

2. Protegerse a Usted misma legalmente.

3. Evitar conflictos con el Médico y la Administracion del Hospital.

4. Otras. Especifique :

¢ Cudles ?
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17.- ;Con que frecuencia ha tenido a su cargo mujeres con cincer

en etapa terminal?

1. Frecuentemente
2. Ocasionalmente
3. Pocas veces

4, Nunca

18.- ; Con qué frecuencia el cuidado de una mujer con Cancer en
estado terminal hace que se sienta:

Desanimada ? Deprimida ? Enfadada ? Safisfecha y Plena

1. Frecuentement&[:] 1. Frecuentemente. D 1. Frecuentemente. D 1. Frecuentemente D

2. Ocasionalmente [ ] 2. Ocasionalmente. [ | 2. Ocasionslmente. [ ] 2. Ocasionalmente [ ]

3. Pocas veces. D 3. Pocas veces. D 3. Pocas veces. D 3. Pocas veces. [:]

4.lNunca. D 4, Nunca. [:] 4. Nunca. D 4. Nunca D

19.- ; En el caso de mujeres con Cancer que ha tenido asu

cuidado, quienes le generan mas sentimientos de depresion ?

1. Menores de 30 afios.

2. 31-40
3. 41-50
4, 51-60
5.- Mis de 60
(Porqué?

173



20.- ; Cuiles son las necesidades que usted satisface en este tipo de pacientes?
enumere en orden de importancia del 1 al 5?

1. Fisiologicas. ( Oxigenacion, Eliminacidn, Dolor, Alimentacion) ()

2. Psicolégicas. ( Seguridad, Autoestima, Autoconcepto ) ()
3.Seguridad Fisica. ()
4, Bienestar y confort. ()
S. Espirituales. ()

21.- ;Que sentimientos le genera el tomar ciertas decisiones en cuanto al cuidado

de mujeres con Cincer en etapa terminal? :

1.- Tranguilidad y Satisfaccién.
a. Consipo misma.
b. Con la paciente.
¢. Con los familiares.

d. Con el Médico y/u otros profesionales del equipo de salud.

2. Frustracién e impotencia

a. Consigo misma.
b. Con la paciente.
¢. Con los familiares.

d. Con el Médico y/u otros profesionales del equipo de salud

3. Agresiéneira.

a. Cousigo misma.
b. Con la paciente.
¢. Con los familiares.

d. Con el Médico y/u otros profesionales del equipo de salud
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22.- ; Piensa que su condicion de enfermera-mujer afecta el tipo de

cuidado que le brinda a la paciente con Cancer en etapa terminal ?

1. Casisiempre.

2. Ocasionalmente.
3. Pocas veces.
4. Nunca.

Especificar ; porqué ?:

23.- ;En relacion al tipo de comunicacion cuales son las actitudes

que se generan con la paciente con cAncer en etapa terminal?

1.- Se le facilita establecer comunicacién con la paciente tanto de
manera verbal como no verbal.

2.- Se le dificulta establecer comunicacién verbal con la paciente,
sin embargo muestra interés por su situacién y estado de animo a
través de la comunicacién no verbal .

3.- Solo es capaz de establecer comunicacion verbal dificultandose
la comunicacion no verbal.

4.- Se le dificulta establecer comunicacion con la paciente tanto de

manera verbal como no verbal.

Segun su respuesta explique ;porqué?




24.- Ante las siguientes situaciones hipotéticas mencione ;Cual

seria su actuacion? :

24,1 Situacion 1.-

Se trata de paciente mujer que cursa fase terminal por Cancer
Cervico-Uternio, Ia paciente refiere mucho dolor, actualmente se le
esta administrando quimioterapia, ella le pide que se le suspenda el

tratamiento pues sufre mucho y su deseo es que se le deje morir. |

Usted que hace ?

1. Respetar la dignidad y derecho a morir de la paciente.

2. Seguir con la administracion de Quimioterapia haciendo
caso omiso de la peticion.

3.- Suspende la Quimioterapia y alivia“el dolor fisico por medios
quimicos.

4. Suspende la Quimioterapia y brinda apoyo psicologico,
estableciendo  una relacion de ayuda con acompafiamiento
espiritual.

5.- Notifica al equipo de trabajo y a los familiares e! deseo

de la paciente y tomar una decisiéon conjunta.
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24,2 Situacion 2.-

La paciente que esta a su cuidado presenta Cancer en etapa
terminal, con Metastasis a Organos contiguos, fue sometida a

Histerectomia y actualmente se valora Mastectomia bilateral.

1. Piensa que es injusto lo que le pasa a la paciente y considera

innecesario que le realicen la intervencion.

2. Considera que debe actuar de inmediato para evitar que

avance |la Metdastasis y ocasione mas deterioro de la paciente...

3. Se niega a participar en las medidas correctivas y del
mantenimiento de vida de la paciente a través de medidas

extraordinarias.

4. Decide hablar con la paciente sobre el derecho que ella

tiene de rechazar el tratamiento y sus implicaciones.



24.3 Situaciéon 3

La paciente a su cargo se muestra deprimida y pasiva ante los
cuidados de enfermeria, usted quiere establecer una relacion de
ayuda e intenta comunicarse con la paciente, ella le confia que su

estado de dnimo es debido a la pérdida de su Mama izquierda

producto de la Mastectomia realizada, ante esto usted:

1. Se deprime por ésta confesion pensando que también a usted le
puede pasar por el hecho de ser mujer.

2. Se rebela ante la situacion pensando que esto es injusto para la
mujer, generandose sentimientos de impotencia y frustracion.

3. Considera un gran problema la situacién por la que atraviesa su
paciente, ya que indudablemente afectara la relacion intima con su
pareja.

4. El problema es grave, ya que deforma la imagen corporal de la
paciente al sufrir Mastectomia.

25.- ;Que aspectos considera deben existir en el hospital donde
usted labora para mejorar el cuidado del paciente con cancer en

etapa terminal?:

1. Que exista un programa de cuidados paliativos al paciente en

etapa terminal
2. Comité de Bioetica.
3. Personal calificado en el cuidado de este tipo de pacientes

4, Area fisica especifica para manejar este tipo de pacientes.
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26.- ;Que tipo de preparacién considera necesaria para mejorar el

cuidado al paciente con cincer en etapa terminal?.

1. Cursos cortos de actualizacion

2. Talleres vivenciales para enfrentar situaciones reales
3. Diplomados

4, Especialidad

5.0tros Especifique ;cual? :

27.-; En que aspectos necesita formarse para atender a este tipo de

paciente?

1. Capacitacion en cuidados paliativos
2. Capacitaciéon en quimioterapia

3. Cuidados a paciente oncolégico

4. Cuidados a paciente en etapa terminal
S. Bioetica

6. otros

Especificar jcuales?

;] GRACIAS!!
FECHA
NO. DE CUESTIONARIO

ENCUESTADORA RESPONSABLE
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ENTREVISTA

Guia De Entrevista A Profundidad

Tema : Actitudes de la enfermera ante el cuidado de la

paciente en etapa terminal.

Objetivo: Conocer la experiencia de la enfermera ante el
cuidado de la paciente en etapa terminal.

Identificar el lugar de los valores, los sentimientos, las
creencias en las actitudes de la enfermera y como estas traducen un

trato humano en la relacién enfermera- paciente.

Ejes tematicos - reflexivos:

I. La experiencia ante la paciente en etapa terminal.

1.- ;Con que frecuencia ha tenido a su cargo pacientes
moribundos?

2.- ;Cual ha sido la experiencia que mas le ha impactado el
servicio de gineco-obstetricia?.

3.- ;Que sentimientos se le han generado con las pacientes de
cancer?
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11. El valor de la vida.

1.- ;Cuando se enfrenta a la situacién del proceso de la
muerte, como vive la situacion?

2.- {Que piensa acerca de la muerte?

3.- ¢Usted como reacciona ante pacientes que saben que .

estan en etapa terminal?.

4.- ;Usted le teme a la muerte?
¢Por qué?

5.- ;Ha vivido personalmente la experiencia de la muerte de

un ser querido?

HI.  Que sensacion se le genera, cuando su paciente es mujer y
esta joven, y ha sido sometida ha histerectomia y/o

mastectomia.

1.- ;Usted como mujer, que piensa de este padecimiento, de
esta situacion? |
2.~ ;Usted como ha visto que actia la enfermera con las
pacientes con cancer en etapa terminal?
3.- iCuales serian los aspectos €ticos que se pasan por alto
cuando se atiende a este tipo de pacientes?
4 - ;Que experiencia ha tenido respecto a la reanimacion de

pacientes, cuando estos cursan la etapa terminal?



5.- iSi se sometiera a una paclente a la decision de

prolongarle 1a vida artificialmente aun cuando su muerte

es inminente usted que haria?
6.- (Si se sometiera a una paciente a la decision de

intrrumpirle la vida aun sabiendo de su muerte

inminente, usted que haria?

IV. Fortalezas y debilidades

1.- ;Con que fortalezas cuenta usted para enfrentar la

situacion de atender a pacientes en etapa terminal?

i Como las adquiri6?

2.- ;En que aspectos considera debe fortalecerse mas, para el

cuidado de estas pacientes?.



BIBLIOGRAFIA

1.- NIGHTINGALE Florencia citada en: Martinez Benitez
Maria Matilde et. al Sociologia de una profesién, el
caso de Enfermeria.

2.- HENDERSON Virginia, citada en: Definicion de la
Enfermeria. Modelos y Teorias de la Enfermeria.
Henderson, V. (1966).

3.- Concepcion que hace referencia al cuidado de
enfermeria en el programa del curso complementario
de licenciatura, UASLP.

4.- ALLPORT citado en ORTEGA Ruiz Pedro. La
Investigacion en la formacion de actitudes:
Problemas, Metodolégicos y Conceptuales.

5.- AJZEN Y FISHBEIN citado en ORTEGA Ruiz Pedro.
La Investigacion en la formaciéon de actitudes:
Problemas, Metodolégicos y Conceptuales.

6.- CORTINA Adela citado en : Los retos de la ética
aplicada. Etica aplicada y democracia radical tecnos
2% Ed. Espana 1997

7.- INTERNET. MOHAR Alejandro, Convoca La SSA Al
Sector Académico Para  Poder  Enfrentar
Eficientemente El Cancer Cervicouterino.

8.- Estadisticas reportadas por INEGI en 1998

9.- Censo Anual de la SSA con respecto al Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” afio 1997



10.- OREM Dorothea, Teorias del Déficit de Autocuidado.
Citado en :Modelos y teorias de la enfermeria. 1996

11.- NEWMAN A. Margaret, Modelo de Salud, Teorias de
Enfermeria a Nivel Medio. (1983) citado en: Modelos
y tecnicas de la enfermeria.

12.- WYER citado en : ORTEGA Ruiz Pedro. La
Investigacion en la formacién de actitudes:
Problemas, Metodolégicos y Conceptuales.

13.- ROCKEACH citado en: ORTEGA Ruiz Pedro. La
Investigacion en la formacion de actitudes:
Problemas, Metodologicos y Conceptuales.

14.- LIKERT citado en: ORTEGA Ruiz Pedro. La
Investigacion en la formaciéon de actitudes:
Problemas, Metodoldégicos y Conceptuales.

15.- BLUM. 1. Milton & James C. Naylon. Psicologia
Industrial. Ed. Trillas 1996.

16.- LEHNINGER Albert L., Bioquimica, Cap. 30
Relaciones Reciprocas entre los organos en el
metabolismo. Ed. Omega S.A. 7°. Reimpresion Nov.
1983.

17.- Revista MUY INTERESANTE. Ed. Eres S.A. de C.V,
Espaiia 1995.

18.- LOPEZ Imedio Eulalia, Enfermeria en Cuidados
Paliativos. Ed. Medica Panamericana. Madrid
Espafia. Abril 1998.

19.- ORTIZ Quezada Federico IX Teorias sobre la

184



Muerte. Revista Médico Moderno No.6 Febrero de
1995. Ao XXX.

20.- HERRERA [Ibafiez Alejandro. Eutanasia, Revista
Medico Moderno No.7 Marzo 1996, aiio XXXIV,

21.- FERRATER Mora José. El ser y la muerte, Alianza
ed. S.A. Madrid 1988.

185






	LEN L6A2 19990001
	LEN L6A2 19990002
	LEN L6A2 19990003
	LEN L6A2 19990004
	LEN L6A2 19990005
	LEN L6A2 19990006
	LEN L6A2 19990007
	LEN L6A2 19990008
	LEN L6A2 19990009
	LEN L6A2 19990010
	LEN L6A2 19990011
	LEN L6A2 19990012
	LEN L6A2 19990013
	LEN L6A2 19990014
	LEN L6A2 19990015
	LEN L6A2 19990016
	LEN L6A2 19990017
	LEN L6A2 19990018
	LEN L6A2 19990019
	LEN L6A2 19990020
	LEN L6A2 19990021
	LEN L6A2 19990022
	LEN L6A2 19990023
	LEN L6A2 19990024
	LEN L6A2 19990025
	LEN L6A2 19990026
	LEN L6A2 19990027
	LEN L6A2 19990028
	LEN L6A2 19990029
	LEN L6A2 19990030
	LEN L6A2 19990031
	LEN L6A2 19990032
	LEN L6A2 19990033
	LEN L6A2 19990034
	LEN L6A2 19990035
	LEN L6A2 19990036
	LEN L6A2 19990037
	LEN L6A2 19990038
	LEN L6A2 19990039
	LEN L6A2 19990040
	LEN L6A2 19990041
	LEN L6A2 19990042
	LEN L6A2 19990043
	LEN L6A2 19990044
	LEN L6A2 19990045
	LEN L6A2 19990046
	LEN L6A2 19990047
	LEN L6A2 19990048
	LEN L6A2 19990049
	LEN L6A2 19990050
	LEN L6A2 19990051
	LEN L6A2 19990052
	LEN L6A2 19990053
	LEN L6A2 19990054
	LEN L6A2 19990055
	LEN L6A2 19990056
	LEN L6A2 19990057
	LEN L6A2 19990058
	LEN L6A2 19990059
	LEN L6A2 19990060
	LEN L6A2 19990061
	LEN L6A2 19990062
	LEN L6A2 19990063
	LEN L6A2 19990064
	LEN L6A2 19990065
	LEN L6A2 19990066
	LEN L6A2 19990067
	LEN L6A2 19990068
	LEN L6A2 19990069
	LEN L6A2 19990070
	LEN L6A2 19990071
	LEN L6A2 19990072
	LEN L6A2 19990073
	LEN L6A2 19990074
	LEN L6A2 19990075
	LEN L6A2 19990076
	LEN L6A2 19990077
	LEN L6A2 19990078
	LEN L6A2 19990079
	LEN L6A2 19990080
	LEN L6A2 19990081
	LEN L6A2 19990082
	LEN L6A2 19990083
	LEN L6A2 19990084
	LEN L6A2 19990085
	LEN L6A2 19990086
	LEN L6A2 19990087
	LEN L6A2 19990088
	LEN L6A2 19990089
	LEN L6A2 19990090
	LEN L6A2 19990091
	LEN L6A2 19990092
	LEN L6A2 19990093
	LEN L6A2 19990094
	LEN L6A2 19990095
	LEN L6A2 19990096
	LEN L6A2 19990097
	LEN L6A2 19990098
	LEN L6A2 19990099
	LEN L6A2 19990100
	LEN L6A2 19990101
	LEN L6A2 19990102
	LEN L6A2 19990103
	LEN L6A2 19990104
	LEN L6A2 19990105
	LEN L6A2 19990106
	LEN L6A2 19990107
	LEN L6A2 19990108
	LEN L6A2 19990109
	LEN L6A2 19990110
	LEN L6A2 19990111
	LEN L6A2 19990112
	LEN L6A2 19990113
	LEN L6A2 19990114
	LEN L6A2 19990115
	LEN L6A2 19990116
	LEN L6A2 19990117
	LEN L6A2 19990118
	LEN L6A2 19990119
	LEN L6A2 19990120
	LEN L6A2 19990121
	LEN L6A2 19990122
	LEN L6A2 19990123
	LEN L6A2 19990124
	LEN L6A2 19990125
	LEN L6A2 19990126
	LEN L6A2 19990127
	LEN L6A2 19990128
	LEN L6A2 19990129
	LEN L6A2 19990130
	LEN L6A2 19990131
	LEN L6A2 19990132
	LEN L6A2 19990133
	LEN L6A2 19990134
	LEN L6A2 19990135
	LEN L6A2 19990136
	LEN L6A2 19990137
	LEN L6A2 19990138
	LEN L6A2 19990139
	LEN L6A2 19990140
	LEN L6A2 19990141
	LEN L6A2 19990142
	LEN L6A2 19990143
	LEN L6A2 19990144
	LEN L6A2 19990145
	LEN L6A2 19990146
	LEN L6A2 19990147
	LEN L6A2 19990148
	LEN L6A2 19990149
	LEN L6A2 19990150
	LEN L6A2 19990151
	LEN L6A2 19990152
	LEN L6A2 19990153
	LEN L6A2 19990154
	LEN L6A2 19990155
	LEN L6A2 19990156
	LEN L6A2 19990157
	LEN L6A2 19990158
	LEN L6A2 19990159
	LEN L6A2 19990160
	LEN L6A2 19990161
	LEN L6A2 19990162
	LEN L6A2 19990163
	LEN L6A2 19990164
	LEN L6A2 19990165
	LEN L6A2 19990166
	LEN L6A2 19990167
	LEN L6A2 19990168
	LEN L6A2 19990169
	LEN L6A2 19990170
	LEN L6A2 19990171
	LEN L6A2 19990172
	LEN L6A2 19990173
	LEN L6A2 19990174
	LEN L6A2 19990175
	LEN L6A2 19990176
	LEN L6A2 19990177
	LEN L6A2 19990178
	LEN L6A2 19990179
	LEN L6A2 19990180
	LEN L6A2 19990181
	LEN L6A2 19990182
	LEN L6A2 19990183
	LEN L6A2 19990184
	LEN L6A2 19990185
	LEN L6A2 19990186
	LEN L6A2 19990187
	LEN L6A2 19990188
	LEN L6A2 19990189

