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RESUMEN

La actitud del profesional de Enfermeria al cuidar al paciente en etapa terminal
mejora la calidad de vida de los pacientes y sus allegados cuando afrontan problemas
de orden fisico, psicosocial o espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente
mortal. ElI Objetivo de este estudio fue determinar la actitud del profesional de
enfermeria en el cuidado del paciente en etapa terminal. La investigacion fue
descriptiva, transversal y de campo. La poblacidon y muestra quedd conformada por
32 profesionales de Enfermeria, segun criterios de inclusion y exclusion. La
recoleccion de datos fue a través de una encuesta y una guia de observacién. Luego se
procedi0 a tabular estadisticamente utilizando tablas con cifras relativas y
porcentuales. Al analizar los datos se obtuvo que 62,5% de los encuestados son
Licenciados en Enfermeria. Respecto a la presencia de componentes (cognoscitivo,
afectivo y de conducta) que intervienen en la actitud del personal de Enfermeria. El
componente cognoscitivo, esta conformado por las creencias, valores y
conocimientos. En cuanto a las creencias el 75% respeta las creencias religiosas,
Respecto a los valores 75% sefiala que el respeto a la vida es un derecho Universal.
Por otro lado, en cuanto a los conocimientos 87,5% conoce todos los equipos
técnicos y sus usos y los medicamentos a usar en esta area. De igual manera en los
componentes (afectivos y de conducta) que intervienen en la actitud. En los afectivos
100% siente temor ante las complicaciones del paciente; En cuanto a la conducta que
define la actitud del profesional 100% habla de manera pausada y directa. Respecto a
las consecuencias fisicas que se generan al cuidar al paciente en etapa terminal,
68,7% del personal ha presentado dolores musculares y 56,2% trastornos del suefio.
En otro orden de ideas respecto a las consecuencias psicologicas 71,8% ha sentido
estres, 56,3% ha sentido despersonalizacion y ansiedad. Finalmente, al determinar la
actitud, la cual queda determinada por la conducta y la expresion verbal. Al observar
la conducta 100% demostrd un trato con respeto y profesional. En la expresion verbal
100% expresa comprension; mientras que 93,7% establece buena comunicacion con
el paciente y la familia.

Palabras claves: Actitudes- Enfermeria-Cuidados-Paciente-Terminal.
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INTRODUCCION

El paciente terminal como aquel que padece una enfermedad avanzada,
progresiva e incurable, con la falta de respuesta al tratamiento especifico, con
sintomas multiples, multifactoriales, intensos y cambiantes y prondstico de vida no
mayor a seis meses. Segun la definicion de la OMS, enfermedad en fase terminal es
aquella que no tiene tratamiento especifico curativo o con capacidad para retrasar la
evolucion, y que por ello conlleva a la muerte en un tiempo variable; es progresiva;
provoca sintomas intensos, multifactoriales, cambiantes y conlleva un gran
sufrimiento (fisico, psicoldgico) en la familia y el paciente (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2016).

Los cuidados brindados al paciente en etapa terminal, mejoran la calidad de
vida de los pacientes y sus allegados cuando afrontan problemas de orden fisico,
psicosocial o espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Segin la
OMS se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados
paliativos; el 78% de ellas viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano.
Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las personas que necesitan
asistencia paliativa la reciben. La falta de formacién y de concienciacion sobre los
cuidados paliativos por parte de los profesionales de la salud es un obstaculo
importante a los programas de mejoramiento del acceso a esos cuidados. Una
asistencia paliativa temprana reduce las hospitalizaciones innecesarias y el uso de los
servicios de salud (OMS, 2018).

En Uruguay- Montevideo, el Ministerio de salud Publica, informo que el
aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles constituye un problema
sanitario. Segun datos estimados cada afio en Uruguay mas de 16.000 adultos y 1500

nifilos demandarian de cuidados paliativos, habiendo por cada paciente enfermo dos



familiares que se encuentran afectados, con estas cifras el nimero ascenderia a
50.000 uruguayos que cada afio requeririan de estos cuidados. Sefialan que la familia
juega un papel esencial en la atencion del paciente en etapa terminal, ocupando un
gran foco de atencion. La misma al enterarse del diagnostico de enfermedad del ser
querido comienza un camino emocional que se asemeja al del propio enfermo,
transitando por una crisis emocional haciendo frente a la enfermedad y a la muerte
(Gomez y Ojeda, 2014).

Respecto a México, un porcentaje importante de pacientes con enfermedades no
transmisibles en fase avanzada podrian aliviar su sufrimiento y mejorar su calidad
con manejo del dolor y cuidados de la vida diaria, dado que la enfermedad terminal se
manifiesta como un padecimiento avanzado, progresivo e incurable, sin respuesta a
tratamiento especifico, con sintomas multifactoriales y prondstico de vida limitado.
La mayoria de los adultos que los necesitan presentan padecimientos crénicos tales
como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34%), enfermedades
respiratorias crénicas (10.3%), sida (5.7%) y diabetes (4.6%) (Navarro, et al., 2017).

Actualmente en Venezuela, existe un gran desconocimiento sobre los cuidados
paliativos debido a que hay muy pocos especialistas y no se acostumbra brindar
atencion paliativa durante el proceso de enfermedad sino en sus ultimos dias de vida.
Se estima que el 70 % de los pacientes que fallecen por cancer requieren de cuidados
paliativos. el dolor es tal vez uno de los sintomas mas devastadores que limita la
calidad de vida del paciente en etapa terminal. El control adecuado permite darle un
sentido a la vida y animo para continuar la lucha, en la actualidad estd demostrado
que mientras méas temprano se ofrezcan los cuidados paliativos, los resultados seran

mucho mejores (Bonilla, 2015).

En otro orden de idea, en Venezuela, la realidad es que los médicos tratantes

Ilegan a una expectativa cero de curabilidad, por lo que el paciente debe de abandonar



la terapia curativa y entrar a tratamiento continuo hacia la terminalita, , estima e
informa que en el pais hay aproximadamente 80 médicos de cuidados paliativos,
especialidad reconocida por el Ministerio del Poder Popular Para la Salud, mientras
el Colegio de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela tiene estudios para
la capacitacion para los cuidados paliativos y dolor en pre y posgrado (Sociedad

Venezolana de Medicina Paliativa, 2016).

Los cuidados paliativos inicialmente se desarrollaron en Inglaterra como
filosofiahospice, y en 1990 la OMS asume la denominacion general de cuidados
paliativos como “el cuidado activo y total de las enfermedades que no tienen
respuesta al tratamiento curativo, con el objeto de conseguir la mejor calidad de vida
posible controlando los sintomas fisico-psiquicos y las necesidades espirituales y
sociales de los pacientes. Presenta etapas muy caracteristicas dentro del proceso que
conlleva a la aceptacién de su condicién e inevitable muerte. Se evalian entonces los
cambios del comportamiento que vive el paciente terminal frente a la situacion que

tiene que vivir hasta que ocurra el desenlace (Gil, et al., 1988).

Para la Dra. Cicely Saunders, el paciente terminal es aquél que se enfrenta a una
muerte inexorable en breve plazo. la fase terminal, mejor enunciada como sindrome
terminal de enfermedad, se define como el estado clinico que provoca
expectativa de muerte en breve plazo, presentdndose comunmente como el
proceso evolutivo final de las enfermedades crénicas progresivas cuando se han
agotado los remedios disponibles La actitud del Enfermero tiene como base el
cuidado profesional, que es laresponsabilidad de una respuesta meditada que
envuelve un poder espiritual en base a la afectividad. El cuidado hacia los
pacientes es un fenémeno social y universal que logra ser efectivo si se practica en

forma interpersonal (Gil, et al., 1988).



Watson Jean plantea que la enfermeria es una profesion que tiene
responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que cuida como para
la sociedad en general. Pone como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las
emociones realizando una perfecta union entre las creencias tradicionales y las
ciencias humanas; para ella el "cuidado humano es una idea moral que transciende el
acto y va mas alla. De la accidn de una enfermera produciendo actos colectivos de la
profesion de enfermeria que tienen consecuencias importantes para la civilizacion
humana esto va mas allad de una evaluacién médica; enfocandose en la experiencia,

percepcion y la conexion orientada interés por la persona (Izquierdo, 2015).

Enfermeria es una profesion que tiene como principal objetivo el cuidado del
ser humano, criterio fundamental que la distingue de otras disciplinas del campo de la
salud, porque encierra un fenémeno complejo que ha sido estudiado desde
elementos humanisticos relacionados con la esfera psicosocial Yy bioldgica,
aspectos complementarios que constituyen una vision integral de las personas. La
esencia de enfermeria es el cuidado que es el servicio que la enfermera (0) brinda a
las personas en todas las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte,
incluyendo los procesos de salud —enfermedad y en el que a través del proceso de

atencion de enfermeria garantiza su calidad profesional (I1zquierdo, 2015).

Mientras que la actitud, es la “predisposicion aprendida a responder de un modo
consistente a un objeto social”. Es la disposicion voluntaria de una persona frente a la
existencia en general o un aspecto particular de esta. Los seres humanos
experimentan en su vida diversas emociones que distan de ser motivadas por su libre
eleccion, en cambio la actitud engloba aquellos fendmenos psiquicos sobre los que el
hombre tiene uso de libertad y que le sirven para afrontar los distintos desafios que le
presentan de un modo a otro. Estas no son directamente observables, asi que han de

ser inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto (Eisner, 1998).



Por otro lado, Allport afirma que La actitud: es un estado mental y neuroldgico
de atencion, organizado a través de la experiencia, y capaz de ejercer una influencia
directiva o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones
con las que esta relacionado. Es decir que la actitud se pone de manifiesto a través de
sus tres elementos cognoscitivo, afectivo y conductual, siendo esta una inclinacion

(13

interior adquirida o aprendida. Otro aspecto importante sobre la actitud es “el
conocimiento de las actitudes de una persona en relacion con determinados objetos,

permite que se puedan hacer inferencias de su conducta (Gémez, 2012).

El componente cognoscitivo, en este las actitudes son consideradas como
mediadores entre un estimulo y un comportamiento o0 respuesta, ya que
necesariamente forman parte de un proceso que incluye la seleccion, codificacién e
interpretacion de la informacion proveniente del estimulo. Los factores que influyen
en este componente son: Creencias y valores que son los estados a los que las
personas dan importancia y el conocimiento que es la informacién adquirida a través

de la experiencia o la educacion.

Por otro lado, el componente afectivo esta conformado por los sentimientos que
producen un objeto, evento o persona, esto se relumbra en la emocién que impregna
los juicios y la valoracién emocional (positiva o negativa) (Raven, 1962). Los
indicadores usados para medirlo son: Sensibilidad, Apatia, Temor. El elemento
afectivo en las actitudes incluye los sentimientos y emociones que acompafian a una
creencia o idea nuclear. Una de las ideas esenciales que orienta la conducta humana
es la satisfaccion de placer y bienestar como un fin superior en todos los &mbitos de
la vida. Este principio enfoca de manera emotiva la actitud en base a sentimientos

positivos o negativos (Mc David y Harare, 1998).

Mientras que el componente conductual hace referencia a la accion de una

actividad en particular y a las expresiones verbales, lo concerniente a la conducta en



si. La conducta es la forma de reaccionar y actuar de cierto modo respecto a un
objeto. Se mide registrando lo que el individuo dice que hara, o mejor adn, lo que en
realidad hace. EI componente conductual abarca a los componentes cognoscitivos y
afectivos, quienes son el resultado de una interaccion y mantendran la congruencia de
la cual se menciona. Las actitudes se constituyen por el pensamiento y los
sentimientos que se genera hacia un objeto poco a poco esto se va integrando en las

actitudes de las personas (Gallardo, et al., 2000).

La Actitudes no se pueden observar directamente si no a través de las conductas
0 de la expresion verbal de la persona. Ademds, poseen dos propiedades muy
importantes que son: una la direccion, que puede ser positiva o negativa y la segunda
propiedad es la intensidad que puede ser alta o baja. Estas caracteristicas permiten
medir a través de la escala preestablecida las actitudes de un individuo ante una
situacion particular, Las actitudes son adquiridas, son el resultado de las experiencias
y del aprendizaje que el individuo ha obtenido a lo largo de su historia de vida, que
contribuye a que denote una tendencia a responder de determinada manera y no de
otra. Un poder espiritual en base a la afectividad. El cuidado hacia los pacientes es un
fenémeno social y universal que logra ser efectivo si se practica en forma

interpersonal (enfermera-paciente) (Gémez, 2012).

La actitud negativa del personal de enfermeria, tienen por consecuencia la
discriminacion dirigida hacia grupos de persona que pueden llegar a la (segregacion o
a la agresion), por el hecho que estos piensen actlien o simplemente sea de manera
diferente ; las multiples manifestaciones de este fendmeno poseen en comun la
elevacion del valor supremo de la propiedad, identidad, ya sea étnica, sexual ,
ideologica o religiosa, desde el cual sea justificada el ejercicio de la marginacion
hacia el otro diferente, el intolerante considera que ser diferente equivale a no ser
iguales en cuanto a derechos y esta ligada a manifestaciones de odio radical, nacional

u otra formas de comportamiento que discriminan a ciertas personas o categorias de



personas en sus encarnaciones o manifestaciones, consagran como valor superior, no
a la persona con sus propias y diversas identidades, sino a la propia identidad

enfrentada a la de los demaés (Salazar, 2022).

La actitud de la enfermera (0), debe esta matizada de tolerancia, sensibilidad,
respeto y amor, hacia el ser humano que se cuida; no solamente son importantes las
habilidades técnicas, sino que ademas se requiere una buena comunicacion con el
paciente, familia y los otros integrantes del equipo de salud, siendo la enfermera (0)
la persona formada para ayudar a enfrentar momentos dificiles tanto del paciente
como de su familia, se espera de esta o de este mayor comprension en cualquier
circunstancia. define a enfermeria como la “ayuda principal al individuo sano o
enfermo para realizar actividades que contribuyan a la salud o a una muerte tranquila
(Gémez, 2008).

Las consecuencias que se generan en el profesional de enfermeria al tratar con
paciente en etapa terminal, estan relacionadas con una serie de trastornos fisicos y
psicoldgicos que muchas veces se relacionan con estrés crénico, estrés diario 0 no son
capaces de relacionarlos con las causas de estrés. Entre estas destacan las alteraciones
cronicas del suefio, erupciones cutaneas no explicables por causas concretas,
incremento de la irritabilidad en el dia a dia, labilidad emocional, dolores musculo
esqueléticos inespecificos, hipertension arterial no a justada a otras causas,
palpitaciones, alexitimia en momentos de urgencia vital, sensacion de fatiga cronica,
sentimientos de indefension, muchas veces, trastornos gastrointestinales, entre otros
(Romero, et al., 2014).

Ser humanista, reviste una gran importancia, por lo menos en ese momento,
compenetrarse entre los seres humanos, ya que cada quien ocupa un lugar importante
en este universo y que son las unicos seres capaces de entenderlos, estando claro que

el enfermo no es un objeto técnicamente tratable y modificable a voluntad, la Unica



justificacion para intervenir en él, es la de ayudarlo a morir dignamente teniendo
compasién que es una emocion humana que se manifiesta a partir del sufrimiento del
otro ser y es con frecuencia combinada con un deseo de aliviar o reducir su
sufrimiento, por lo que la humanizacién en salud debe de tener un barniz de
compasion, manifiesta que la enfermera (0) son los responsable de ejecutar los
cuidados que se proporcionan a una persona en el hecho de su muerte (Sanders,
2009).

En otro orden de ideas, respecto a las leyes que sustentan esta investigacion
destaca la Constitucion Nacional, en su Articulo 83, sefiala que: La salud es un
derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. (Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, 1999).

En este mismo orden de ideas destaca la Ley del Ejercicio Profesional de
Enfermeria que destaca en su articulo 2, que el cuido de la salud del individuo,
familia y comunidad, tomando en cuenta la promocién de la salud y calidad de vida,
la prevencion de la enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y
desarrollo en que se encuentre, debiendo mantenerla maximo, el bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano, la préctica de sus funciones en el cuidado
del individuo, donde esta se sustenta en relacion de interaccién humana y social entre
el o la profesional de enfermeria y el o la paciente (Ley del Ejercicio Profesional de
Enfermeria, 2016).

Mientras que el Cddigo Deontolégico de Enfermeria muestra la forma de
conduccion del personal de enfermeria dentro de los valores de su profesion,

destacando: La responsabilidad fundamental del personal de enfermeria tiene tres



aspectos: conservar la vida, aliviar el sufrimiento y, fomentar la salud. El personal de
enfermeria debe aplicar en todo momento las normas mas elevadas de los cuidados de
enfermeria y conducta profesional (Codigo Deontologico De Enfermeras De
Venezuela, 2010).

En cuanto a los estudios que se relacionan con la investigacion resalta en
Espafia, donde se realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue Conocer las
percepciones y actitudes que experimentan los profesionales de Enfermeria ante la
muerte de los pacientes. El estudio se basa en la busqueda bibliogréfica. Se realiz6
revisiones tanto nacionales como internacionales en PubMed, CINAHL, LILACS,
Cuiden Plus, Medline, asi como el buscador Google Scholar. Resultados: se
mencionan que: “.se denota la necesidad de indagar con mayor profundidad este tema
en la enfermeria. Se encontr6 que el profesional de enfermeria afronta la muerte de
los pacientes, y asi elabora una buena aceptacién de este hecho; mejorando el
cuidado, el acompafiamiento del paciente y la familia en la fase final de la vida
(Beltran, 2014)

Mientras que en chile se realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Rol de
Enfermeria en pacientes con cuidados paliativos. Fue un estudio retrospectivo,
descriptivo, documental sustentado en la bdsqueda de informacion en medios
digitales como scielo, Redalyc, Latindex, PubMed, teniendo como requisito estudios
relacionados con el cuidado de pacientes en etapa terminal en el periodo 2016- 2021.
Se obtuvo como principales resultados que para el paciente que esta en esta etapa
resulta significativo la atencion que recibe del profesional de Enfermeria y el
contexto donde se produce su deceso, de tal modo que es necesario que se encuentren
unas medidas para mitigar el sufrimiento y afrontamiento del paciente ante su
situacion, como son los cuidados paliativos. Por lo que la enfermedad terminal debe
ser tratada con un enfoque biopsicosocial, ya que en su adaptacion influyen

caracteristicas de la relacion con personal de su entorno y las del tratamiento, mismo
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eficaces a través de un diagnostico acertado que permita aplicar un tratamiento
oportuno para el dolor que es el sintoma que mayor angustia general paciente (Lino,
2022).

Por otro lado, en Per0 se realizé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la actitud del profesional de Enfermeria hacia el cuidado del paciente
moribundo en tres dimensiones: fisiologica, espiritual y psicoemocional en las areas
de emergencias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Estudio cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra fueron 50 profesionales de enfermeria.
Técnica: la encuesta; Instrumento: formulario tipo escala de Likert, Resultados El
42% (21) muestran actitud de indiferencia, 32% (16) actitud de aceptacion y 26%
(13) actitud de rechazo. Dimension Fisioldgica: el 58% (29) tiene una actitud de
indiferencia, 22% (11) actitud de aceptacion y 20% (10) mantiene una actitud de
rechazo; Dimensidn Espiritual 72% (36) tienen actitud de Indiferencia (Flores, 2014)

Mientras que, en Mérida, realizaron un trabajo referido a: “Factores que
Intervienen en la Enfermera, en la Atencion Humanizada en la Atencién del Paciente
en etapa Terminal” en el Vigia Estado Meérida, la investigacion fue de corte
descriptivo de campo, la poblacién de estudio fue de 15 enfermeras, la muestra fue
probabilistica, se aplicd un cuestionario con 10 items, con repuestas a veces, nunca,
siempre. Luego del andlisis llegaron a las siguientes conclusiones en el factor
personal: casi todas las enfermeras no aceptan la muerte como parte de la vida, un
poco mas de la mitad, no se ponen en lugar de los familiares, la mayoria consideran
que el paciente recibe la atencion con esmero a pesar de no ser tolerante con los

familiares (Contreras, y Zambrano, 2015).

De igual manera en Venezuela, Edo Mérida Realizo un estudio titulado
“Conocimientos que tienen los Estudiantes de Enfermeria de XI y X semestre con

relacion al cuidado de la persona en fase terminal y proceso de muerte” investigacion
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descriptiva, Transversal y de campo objetivo: indagar sobre el conocimiento que los
estudiantes de la escuela de enfermeria tenia sobre el cuidado de la persona con
enfermedad terminal la poblacion estuvo constituida por 53 Bachilleres a los que se le
aplico un cuestionario, Resultado se evidencio que un 74% de los estudiantes no
habian tenido experiencia con la muerte de su paciente el 83% desconocia el proceso
de muerte (Moncada, 2015).

Por otra parte, en Guayana-Venezuela se realiz6 un estudio y tuvo por objetivo
determinar los Cuidados Paliativos que proporciona el profesional de enfermeria en
cuanto al alivio del dolor total a enfermos oncoldgicos en fase terminal. Se pudo
concluir que solo el 14,6% de las veces el profesional de enfermeria realiza acciones
destinadas a aliviar esta dimension del dolor; un 44,4% de acciones proporcionadas
por el profesional de enfermeria a enfermos oncolégicos en fase terminal; EI 76.5%
de las veces el profesional de enfermeria realizé acciones para aliviar el dolor social
del enfermo oncolégico en fase terminal; Estos resultados evidenciaron que el 66% el
profesional de Enfermeria no realiza Cuidados Paliativos destinados al alivio del
dolor total; lo que pone en riesgo la calidad de vida del enfermo oncoldgico en fase
terminal (Estrada y Gonzélez, 2015).

A nivel nacional existen hospitales puablicos con unidades de cuidados
paliativos y centro ambulatorios en la ciudad capital que se plantean estos cuidados,
ademas de la atencidn privada, donde la enfermera tiene la responsabilidad de ofrecer
los cuidados previstos al paciente en etapa terminal. En el Estado Bolivar en el
Complejo Universitario Ruiz y Paez existen unidades de cuidados paliativos. En este
sentido, en el servicio de Medicina I del mencionado Hospital, en actividades clinicas
se ha observado que existe pérdida de sensibilidad humana con respecto a la actitud
ante el cuidado del paciente en etapa terminal de este centro asistencial, mostrando
desinterés y poca importancia a los pacientes que se encuentran en ese proceso, al

punto que esto se ha convertido en un problema institucional.
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Es importante sefialar que las actitudes que muestra el personal de enfermeria se
relacionan con un abandono o pérdida de valores profesionales, falta de sensibilidad
humana y debilidad en relacién con el rol profesional, se observa que muestran
rechazo al cuidado del paciente en etapa terminal y desconocimiento del protocolo de
la actitud ante el cuidado de este, también se ha observado apatia, incluso al momento
de ofrecer el apoyo en la etapa terminal. Por todo lo anteriormente descrito se plantea
realizar una investigacién para determinar la actitud del profesional de enfermeria en
el cuidado del paciente en etapa terminal. Hospitalizados en el Area de Medicina | del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz, durante el | trimestre 2022.



JUSTIFICACION

La enfermera puede influenciar positivamente en la situacion del paciente
terminal con el establecimiento de una buena comunicacion y evaluacion. Desempefia
un papel de suma importancia en el cuidado paliativo, particularmente en la obtencién
de una mayor comodidad para el paciente. Ya que su meta es promover la
independencia del paciente, procurando que el mismo se adapte de la mejor manera a
las limitaciones que impone su patologia (Beltran, 2014).

A partir de los resultados de esta investigacion se podra reflexionar sobre la
préctica brindada a los pacientes y a traves del analisis modificar el accionar diario y
desarrollar un pensamiento critico que permita promover el crecimiento de esta
disciplina en referencia a los cuidados de pacientes que se encuentran con una
enfermedad terminal. Ademas, permitird a los enfermeros conocer sus propias
limitaciones y que cuales son las actitudes cada vez que enfrentan una situacion o

intervencion profesional sobre un paciente terminal.

A través de este trabajo se intenta aportar al profesional de enfermeria, la
importancia de reforzar los conocimientos sobre enfermo. Valorando la importancia
de los cuidados brindados por enfermeria en ese proceso de muerte que vive un
paciente. Los beneficios que podemos lograr para la profesion la atencién y la calidad

de cuidados al paciente terminal.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la actitud del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente
en etapa terminal. Hospitalizados en el Area de Medicina | del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paéz, durante el | trimestre 2022,
Objetivos especificos
1. Categorizar la muestra segin grado de instruccion y afios de servicio.
2. Verificar la presencia de los componentes (cognoscitivo, afectivo y de
conducta) que intervienen en la actitud del profesional de enfermeria en los

cuidados del paciente en etapa terminal.

3. Destacar las consecuencias que se generan en el profesional de enfermeria al

cuidar al paciente en etapa terminal.

4. Establecer la actitud del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente

en etapa terminal.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Esta investigacion se enmarco dentro del enfoque cuantitativo, descriptiva,

transversal y de campo.
Poblacion

La poblacién quedo constituida por todo el personal de enfermeria que labora
en el Area de Medicina | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz,
durante el | semestre 2022.
Muestra

En esta oportunidad quedd constituida 32 Profesionales de Enfermeria, que
labora en el Area de Medicina I, del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Paéz, durante el | semestre 2022. Para lo cual se tomaron en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

e Personal de enfermeria que labora en el area de Medicina 1.

e Personal de enfermeria que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusién

e Personal de enfermeria que no deseen participar en el estudio.

15
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e Personal de enfermeria que se encuentre de reposo y alto riesgo.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de los datos

Una vez definida la unidad de estudio, es necesario seleccionar la técnica e
instrumento de medicién con el proposito de obtener la informacidn necesaria para
llevar a cabo la investigacion, en este sentido, la técnica se define como “los
procedimientos utilizados para la recoleccion de datos (Hurtado, 2012), en este
estudio las técnicas utilizadas fueron una encuesta en su modalidad de cuestionario y
una guia de observacion. Se aplico un cuestionario constituido por 4 partes. La | parte
se usO para categorizar la muestra segiin grado de instruccion y afios de servicio,

conformada por 2 items grado de instruccién y afios de servicio.

La Il parte sirvio para verificar la presencia de los componentes (cognoscitivo,
afectivo y de conducta) que intervienen en la actitud del profesional de enfermeria en
los cuidados del paciente en etapa terminal, el cual quedo constituido por 30 itemsy
una Il parte que sirvid para destacar las consecuencias que se generan en el
profesional de enfermeria al tratar con paciente en etapa terminal, constituido por 17
items. Por otro lado, se aplic una guia de observacion conformada por 17 items para
establecer la actitud del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente en etapa

terminal. Para lo cual se aplicara la siguiente escala:

ESCALA PUNTAJE
Actitud buena 12217
Actitud regular 6all
Actitud deficiente. 0ab
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Procedimientos

Se hara entrego de una carta solicitando permiso a la directora del Area de
Medicina | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz, sobre el objetivo de

la investigacion.

Se realiz6 contacto con el personal de enfermeria del Area de Medicina | del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz. Una vez obtenido el
consentimiento de los profesionales de enfermeria, se aplicd la encuesta tipo
cuestionario para la recoleccion de la informacion. Las sesiones de trabajo quedaron
constituidas por 3 dias a la semana en el horario matutino y vespertino. La entrevista

se realiz6 en un lapso de 15 minutos por cada entrevistado.

Validacién del instrumento

Para determinar la validez de la siguiente investigacion, se aplicé el método de
juicio de expertos, “la validez es el grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir (Ferndndez y Baptista, 2010). En cuanto a la validez del
instrumento, disefiado para recolectar la informacidn requerida en el presente estudio,
fue validado por tres Licenciados en enfermeria, expertos en el tema y un Médico

Internista.
Plan de Tabulacion y Analisis
Para la organizacion de la informacion se utilizaron tablas simples y de

asociacion, mientras que el andlisis de los resultados se realiz6 a través del calculo de

porcentaje (%).



RESULTADOS

En la tabla 1 se puede evidenciar el grado de instruccion de los Profesionales de
Enfermeria del &rea de Medicina | donde 62,5% de los encuestados son Licenciados
en Enfermeria, 31,3 % son TSU en Enfermeriay 7,2 tienen Maestria. En cuanto a
los afios de servicio 46,8% tiene de 6 a 10 afios de antigiiedad; mientras que 21,9°%
tiene de 0 a 5 afios laborando; por otro lado 12,5 % tiene de 11 a 15 afios trabajando y
otro 12,5 % tiene 21 o mas afios. Finalmente 6,3 % tiene de 16 a 20 afios de

antigtiedad.

La tabla N. @ 2 muestra al personal N.° de enfermeria segin presencia de
componentes (cognoscitivo, afectivo y de conducta) que intervienen en la actitud. Al
aplicar la encuesta en el componente cognoscitivo, el cual estd conformado por las
creencias, valores y conocimientos. En cuanto a las creencias el 75% respeta las
creencias religiosas de los pacientes; mientras que 40,7% le da a conocer a los
pacientes sus creencias religiosas. Por otro lado, en cuanto a los valores 75% sefiala
que el respeto a la vida es un derecho Universal, mientras que 25% opino que el
respeto a la vida es un derecho personal, 46,9 destaca el respeto a la intimidad del
paciente y 25%. mantiene en lo posible el secreto profesional. Por otro lado, en
cuanto a los conocimientos que debe tener el personal el 87,5 conoce todos los
equipos técnicos y sus usos, de igual manera 78,1% conoce el protocolo de manejo en
caso de complicaciones; asi mismo el 78,1% conoce los medicamentos indicaciones y

dosis. Finalmente, el 75 % conoce los procedimientos administrativos.

La tabla 2b expone al personal de Enfermeria segiin componentes (afectivos y
de conducta) que intervienen en la actitud. En el componente afectivo se obtuvo que
100% siente temor ante las complicaciones del paciente; 59,4% considera que debe

mantenerse al margen de los sentimientos.56,2% estd en desacuerdo a las
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manifestaciones de carifio hacia el paciente. 37,5% presenta alta sensibilidad al dolor
humano y 25% considera que es bueno desarrollar sentimientos positivos hacia el
paciente y familiar. En cuanto a la conducta 100% habla de manera pausada y directa.
Mientras que 93,7% reacciona de forma apacible y conciliadora. Por otro lado 90,6%

usa tono de voz suave y apacible y solo 37,5 a veces reacciona de manera brusca.

La tabla N. @ 3 muestra al personal de enfermeria segin las consecuencias
fisicas que se generan al cuidar al paciente en etapa terminal. Se obtuvo que 68,7% ha
presentado dolores musculares, 56,2% trastornos del suefio; mientras que 46,8%
manifestd sentir palpitaciones, 9,3% ha presentado hipertension arterial y 6,3 alguna
vez ha tenido fatiga e hipersudoracion: En otro orden de ideas respecto a las
consecuencias psicologicas que se generan al cuidar al paciente en etapa terminal
71,8% ha sentido estrés, 56,3% ha sentido despersonalizacion y ansiedad; mientras
que 50% ha tenido sensacion de miedo en el trabajo. Asi mismo 37,5% ha tenido
frustracion y ha presentado hipersensibilidad. De igual manera 25% ha tenido

sentimiento de culpa y 12,6% ha presentado irritabilidad.

En la tabla 4 se aprecia al personal de enfermeria segun actitud presentada en el
cuidado del paciente en etapa terminal. Se obtuvo que 100% demostrd un trato con
respeto y profesional. Mientras en 75% se observé tolerancia y una actitud apacible;
en 50% hubo trato con afectividad; 37,5 % demostrd sensibilidad; 6,3 % se mostro
indiferente. En la expresion verbal 100% expresa comprension; 93,7% establece
buena comunicacién con el paciente y la familia. 81,2% muestra un tono de voz
agradable, mantiene buena comunicacion con los otros integrantes del equipo de
salud y aclara dudas a los familiares usando un tono y palabras adecuadas. Por ultimo

56,3% habla de manera pausada.



TablaN° 1
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Personal de enfermeria segiin grado de instruccion y afios de servicio. Area de

Medicina I, del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz, durante el |

trimestre 2022.

Grado de instruccion Fr %
Magister 03 7,2
Licenciados 20 62,5
TSU en enfermeria 10 31,3
Total 32 100,0

Afios de servicio Fr %
0 a5 afios 07 21,9
6 a 10 afios 15 46,8
11 a 15 afios 04 12,5
16 a 20 afios 02 6,3
21 0 més afios 04 12,5

Total 32 100,0

Fuente: encuesta aplicada por los autores.
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Tabla N° 2a

Personal de enfermeria segun presencia de componentes (cognoscitivo,
afectivo y de conducta) que intervienen en la actitud. Area de Medicina I, del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz, durante el | trimestre 2022,

COMPONENTE COGNOSCITIVO Si No
CREENCIAS Fr F% Fr F%
Respeta creencias del paciente y de los familiares 24 75 08 25
Da a conocer sus creencias religiosas 13 40,7 19 59,3
Si No
VALORES Fr F% Fr Fr
El respeto a la vida es un derecho Universal 24 75 08 25
El respeto a la vida es un derecho personal. 08 25 24 75
Se respeta la intimidad del paciente 15 46,9 17 53,1
Mantiene en lo posible el secreto profesional. 25 78,1 07 21,9
Si No
CONOCIMIENTOS Fr F% Fr Fr
Conoce todos los equipos técnicos y sus usos. 28 875 04 12,5
Conoce el protocolo de manejo 25 78,1 07 21,9

en caso de complicaciones
Conoce los medicamentos indicaciones y dosis. 25 78,1 07 21.9

Conoce los procedimientos administrativos. 24 75 08 25

Fuente: encuesta aplicada por los autores.



Tabla N° 2b

Personal de enfermeria segun presencia de componentes (afectivo y de

conducta) que intervienen en la actitud. Area de Medicina I, del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz, durante el | trimestre 2022.

22

COMPONENTE AFECTIVO Si No

Fr F% Fr Fr
Presenta alta sensibilidad al dolor humano 12 375 20 62,5
Estd en desacuerdo a las manifestaciones de carifio hacia el 18 56,2 14 43,8
paciente.
Siente temor ante las complicaciones del paciente. 32 100 00 00
Considera que es bueno desarrollar sentimientos positivos 08 25 24 75
hacia el paciente y familiar
Considera que debe mantenerse al margen de los sentimientos 19 59,4 13 40,6
de carifio hacia el paciente terminal.
COMPONENTE DE CONDUCTA Si No

Fr F% Fr F%
Usa tono de voz suave y apacible. 29 90,6 03 9,4
Habla de forma pausada y directa 32 100 00 00
Evita realizar gestos de rechazo hacia el paciente 30 937 02 6,3
A veces reacciona de manera brusca 12 375 20 62,5
Reacciona de forma apacible y conciliadora 30 93,7 02 6,3

Fuente: encuesta aplicada por los autores.
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Tabla N° 3

Personal de enfermeria seguin consecuencias que se generan al cuidar al
paciente en etapa terminal. Area de Medicina I, del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paéz, durante el | trimestre 2022.

CONSECUENCIA FISICAS Si No
Fr F% Fr F%
Trastornos de suefio 18 56,2 14 43,75
Erupciones cutaneas 00 00 32 100
Dolores musculares 22 68,7 10 31,3
Hipertension 03 9,3 29 90,7
Palpitaciones 15 46,8 17 53,2
Fatiga 02 6,3 30 93,7
Hipersudoracion 02 6,3 30 93,7
Si No
CONSECUENCIAS Fr F% Fr Fr
PSICOLOGICAS
Irritabilidad 04 12,6 28 87,4
Apatia 00 00 32 100
Estrés 23 71,8 09 28,2
Ansiedad 18 56,3 14 43,7
Despersonalizacion 18 56,3 14 43,7
Miedo 16 50 16 50
Frustracién 12 37,5 20 62,5
Indiferencia 00 00 32 100
Hipersensibilidad 12 37,5 20 62,5
Sentimiento de culpa. 08 25 24 75

Fuente: encuesta aplicada por los autores.
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Tabla N° 4

Personal de enfermeria segun actitud presentada en el cuidado del paciente
en etapa terminal. Area de Medicina I, del Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Paéz, durante el | trimestre 2022

CONDUCTA Si No

Fr  F% Fr F%
Tolerancia 24 75 08 25
Sensibilidad 12 375 20 62,5
Respeto 32 100 00 00
Trato con afectividad 16 50 16 50
Actitud Apacible 24 75 08 25
Actitud Indiferente 02 6,3 30 93,7
Trato profesional 32 100 00 00
Irritable 00 00 32 100
Intolerancia 00 00 30 100
Conducta predispuesta 00 00 32 100
Conducta agresiva. 00 00 32 100

Si No

EXPRESION VERBAL Fr  F% Fr Fr
Tono de voz agradable 26 812 06 18,8
Habla de manera pausada. 18 56,3 14 43,7
Demuestra comprension a las expresiones 32 100 00 00
del paciente y familia
Establece buena comunicacion con el paciente y la 30 93,7 02 6,3
familia.
Mantiene buena comunicacion con los otros integrantes 26 81,2 06 18,8

del equipo de salud.

Aclara dudas a los familiares usando un tono y palabras 26 812 06 18,8
adecuadas.

Fuente: Guia de observacion aplicada por los autores.



DISCUSION

La actitud del personal de Enfermeria al atender al paciente en estado critico,
genera una serie de consecuencias fisicas y psicoldgicas que afectan la salud de estos
profesionales. Resulta valioso controlar las reacciones en el desempefio de las labores
profesionales en el cuidado del paciente critico, para asi evitar problemas de salud en
el personal de Enfermeria. Al categorizar la muestra, segun el grado de instruccién se
obtuvo que 62,5% de los encuestados son Licenciados en Enfermeria, estos
resultados se asemejan a los obtenidos por Flores, en el afio 2014 en Per(, donde 72%
(36) de los encuestados eran Licenciados en Enfermeria. En cuanto a los afios de

servicio 46,8% tienen de 6 a 10 afos de antigliedad.

En otro orden de ideas respecto a la presencia de componentes (cognoscitivo,
afectivo y de conducta) que intervienen en la actitud del personal de Enfermeria. El
componente cognoscitivo, estd conformado por las creencias, valores vy
conocimientos. En cuanto a las creencias el 75% respeta las creencias religiosas de
los pacientes. Respecto a los valores 75% sefiala que el respeto a la vida es un
derecho Universal. Por otro lado, en cuanto a los conocimientos 87,5% conoce
todos los equipos técnicos y sus usos, ademas presenta alto conocimiento acerca de
los medicamentos a usar en esta area. Estos resultados difieren de los obtenidos por
Estrada y Gonzalez en Venezuela quienes obtuvieron que el 36% de los Profesionales
de Enfermeria no conoce el protocolo de manejo de Cuidados Paliativos destinados al
alivio del dolor total; lo que pone en riesgo la calidad de vida del enfermo en fase

terminal.
De igual manera en los componentes (afectivos y de conducta) que intervienen

en la actitud. En los afectivos se obtuvo que 100% siente temor ante las

complicaciones del paciente; En cuanto a la conducta que define la actitud del
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profesional 100% habla de manera pausada y directa. Estos resultados se asemejan a
los obtenidos por Contreras y Zambrano en Venezuela donde 84% del personal

encuestado actda con calma y brinda soluciones oportunas.

Respecto a las consecuencias fisicas que se generan al cuidar al paciente en
etapa terminal. Se obtuvo que 68,7% del personal ha presentado dolores musculares y
56,2% trastornos del suefio; estos resultados estan relacionados con lo expuesto por
Romero, et al, quien sefiala que entre las consecuencias que presenta su muestra
destacan las alteraciones cronicas del suefio, incremento de la irritabilidad, dolores
musculo esqueléticos entre otros. En otro orden de ideas respecto a las consecuencias
psicoldgicas que se generan al cuidar al paciente en etapa terminal 71,8% ha sentido
estrés, 56,3% ha sentido despersonalizacion y ansiedad; Estos resultados difieren de
los obtenidos por Beltrdn en el afio 2014 donde su muestra afronta Psicol6gicamente
la muerte de los pacientes, y elabora una buena aceptacién de este hecho; mejorando

el cuidado, el acompafiamiento del paciente y la familia en la fase final de la vida.

Finalmente, al determinar la actitud presentada en el cuidado del paciente en
etapa terminal, la cual queda determinada por la conducta y la expresion verbal. Al
observar la conducta 100% demostro un trato con respeto y profesional. Mientras que
en 75% se observé tolerancia y una actitud apacible. Estos resultados difieren de los
obtenidos por Flores del 2014, donde 42% (21) de su muestra presentan actitud de
indiferencia, 32% (16) actitud de aceptacion y 26% (13) actitud de rechazo. En la
expresion verbal que determina la actitud obtuvimos que 100% expresa
comprension; mientras que 93,7% establece buena comunicacion con el paciente y la
familia y 81,2% muestra un tono de voz agradable. Estos resultados se asemejan a
los obtenidos por Lino en el 2022 quien expuso que el profesional de Enfermeria
debe mantener buena comunicacién con el paciente y su familiar y una conducta

profesional, pero con mucha sensibilidad humana



CONCLUSIONES

Luego del anélisis y discusion de resultados referente a la actitud del
profesional de enfermeria en el cuidado del paciente en etapa terminal.
Hospitalizados en el Area de Medicina | del Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Paéz, durante el | semestre 2022. Se llega a las siguientes conclusiones:

Mas de la mitad de los encuestados son Licenciados en Enfermeria. En cuanto a

los afios de servicio aproximadamente la mitad tiene de 6 a 10 afios de antigiiedad;

En el componente cognoscitivo, en cuanto a las creencias, la mayoria respeta
las creencias religiosas de los pacientes. La mayoria sefiala que el respeto a la vida es

un derecho Universal y la mayoria conoce todos los equipos técnicos y sus usos.

De igual manera en los componentes afectivos que interviene en la actitud todo
el personal siente temor ante las complicaciones del paciente. En cuanto a la
conducta que interviene en la actitud del profesional todos hablan de manera pausada

y directa.

Finalmente, al determinar la actitud presentada en el cuidado del paciente en
etapa terminal. Todo el personal demostré una actitud de trato con respeto y
profesional, Mientras que en la expresion verbal todos expresaron comprension; y la

mayoria establece buena comunicacién con el paciente y la familia.
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RECOMENDACIONES

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a los
resultados obtenidos en esta investigacion sobre la actitud del profesional de
enfermeria en el cuidado del paciente en etapa terminal. Hospitalizados en el Area de
Medicina 1, del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz, durante el |

semestre 2022.

A las autoridades Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paéz.

Realizar constantes capacitaciones y evaluaciones sobre el cuidado del paciente
en etapa terminal para medir y reforzar el nivel de conocimiento del personal con la

finalidad de lograr una atencion con calidad y calidez humana.

Exigir el cumplimiento de las normas en la relacion Enfermera- paciente.

Supervisar a los Profesionales de Enfermeria al momento de atender al paciente

en etapa terminal

Al personal de Enfermeria. Mantener una comunicacion efectiva con el
paciente y sus familiares. Crear un entorno de afectividad en cuanto al estado de
animo del paciente. Brindar confianza para que el paciente se sienta seguro. Cumplir
todos los procedimientos al paciente de manera adecuada. Mantener al paciente en el
mejor estado de confort en todo momento. Aplicar la empatia con el paciente y

familiar.
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Anexo 1

CUESTIONARIO

ESTIMADOS ENCUESTADOS.

La informacion obtenida con este cuestionario sera de caracter confidencial, utilizada
con fines investigativos, por lo que se le solicita que responda con la mayor

sinceridad.
INSTRUCCIONES:

1. Lea cuidadosamente el instrumento. Responder marcando con un aspa de acuerdo
a lo que considere conveniente.

2. Responda con objetividad y veracidad toda la encuesta.

Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

> w

La informacion sélo queda con el investigador.

5. Los resultados del Test o cuestionario son solamente para realizar un trabajo de
investigacion.

l.- PARTE.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.- Grado de instruccion:

Magister.

Licenciada en Enfermeria.

TSU EN Enfermeria.

2.- Anos de servicio




Il PARTE:

Ccomponentes (cognoscitivo, afectivo y de conducta) que intervienen en la
actitud del profesional de enfermeria

COMPONENTE COGNOSCITIVO

N.° | CREENCIAS Si No

1 | Respeta las creencias del paciente y de los

familiares

2 | Daa conocer sus creencias religiosas

VALORES

3 | El respeto a la vida es un derecho Universal

4 | El respeto a la vida es un derecho personal.

5 | Se debe respetar la intimidad del paciente en

etapa terminal.

6 | Se debe mantener en lo posible el secreto

profesional.

CONOCIMIENTOS

7 | Conoce todos los equipos necesarios para el
cuidado del paciente terminal.

8 | Conoce el protocolo de manejo en caso de que

el paciente se descompense

9 | Conoce todos los medicamentos a usar y sus

indicaciones y dosis.

10 | Conoce los procedimientos administrativos del

area.

COMPONENTE AFECTIVO

11 | Se considera con alta sensibilidad al dolor




humano

12 | Siente rechazo a las manifestaciones de carifio
hacia el paciente.

13 | Siente temor ante las complicaciones del
paciente en etapa terminal

14 | Considera que es bueno desarrollar
sentimientos positivos hacia el paciente y
familiar

15 | Considera que debe mantenerse al margen de
los sentimientos de carifio hacia el paciente
terminal.
CONDUCTA

16 | Expresiones verbales. Usa tono de voz suave y
apacible.

17 | Habla de forma pausada y directa

18 | Evita realizar gestos de rechazo hacia el
paciente

19 | Reacciona de manera brusca

20 | Reacciona de forma profesional y apacible.
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111 PARTE.

Consecuencias que se generan en el profesional de enfermeria al tratar con

paciente en etapa terminal.

¢Ha padecido alguna de estas afecciones?:

38

N.° | CONSECUENCIA FISICAS Si | No
1 Trastornos de suefio
2 Erupciones cuténeas
3 Dolores musculares
4 Hipertension
5 Palpitaciones
6 Fatiga
7 Hipersudoracion
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
8 Irritabilidad
9 Apatia
10 | Estrés
11 | Ansiedad
12 | Despersonalizacion
13 | Miedo
14 | Frustracion
15 Indiferencia
16 | Hipersensibilidad
17 Sentimiento de culpa.




Anexo 2

GUIA DE OBSERVACION

39

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL

PACIENTE EN ETAPA TERMINAL

N.° | CONDUCTA Muestra una conducta con: S NO

1 | Tolerancia

2 | Sensibilidad

3 Respeto

4 | Trato con afectividad

5 | Apacible

6 Indiferente

7 | Con trato profesional

8 Irritable

9 Intolerancia

10 | Conducta predispuesta

11 | Conducta agresiva.
EXPRESION VERBAL

12 | Tono de voz agradable

13 | Habla de manera pausada

14 | Expresa comprension a las expresiones del paciente y familia

15 | Establece buena comunicacion con la familia

16 | Mantiene buena comunicacion con los otros integrantes del equipo de
salud

17 | Aclara dudas a los familiares usando un tono adecuado.

TOTAL
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