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PROLOGO

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en el tratamiento del dolor y
de los cuidados permanentes al paciente declarado terminal. El contacto continuo
con el paciente lo lleva a establecer una relacion de cercania y cordialidad. La
enfermera debe ser capaz de responder profesionalmente al paciente, pero
también humanamente ya que este, esta no solo viviendo sus ultimos momentos,
sino también en una situacién muy especial y particular que no puede vivir la
persona que muere de manera repentina o que pasa sus ultimos dias u horas en
un hospital. Muchos de los cuidados que se brindan estan protocolizados, pero
debe existir siempre una cierta flexibilidad en ellos debido a que cada paciente es
un ser Unico e individual. Mas alla de las estructuras institucionales y normas
establecidas, la flexibilidad en el cuidado del paciente esta relacionado a la actitud
gue adopta la enfermera ante la persona que cuida y al conocimiento sobre la
aplicacion de la Ley n°26.742 “Muerte digna”.

El presente estudio aborda como temética la “Aplicacion de la Ley n°26742 “Muerte
Digna” por las enfermeras en la atencion de los pacientes terminales” problema
planteado en el proyecto de investigacion que se llevara a cabo en el hospital Dr.
Guillermo C. Paterson de la provincia de San Salvador de Jujuy entre el periodo de

Marzo — Julio de 2019 mediante una lista de cotejo utilizada como instrumento.
El trabajo estara dividido en capitulos:

Capitulo I: El planteo y definicion del problema, justificacion, marco tedrico,
definicién conceptual de la variable y objetivos.

Capitulo 1I: Disefio metodolégico: tipo de estudio, operacionalizacion de las
variables, universo, muestra, fuente de informacion, técnica de recoleccion de
datos, instrumento y planes de recoleccion, procedimiento y analisis de datos,

cronograma, presupuesto y bibliografia.

Anexo: Lista de cotejo, tabla matriz, pedidos de autorizacion y consentimiento

informado.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEO DEL PROBLEMA

El vivir dignamente es un derecho social entonces porgque ¢esa misma dignidad no

podria mantenerse hasta la muerte y, sobre todo en el acto de morir?

La ley de muerte digna surge para cumplimentar los derechos humanos que deben
aplicarse desde que una persona nace hasta que muere. Dado el avance de la
tecnologia y por ende el prolongamiento de la vida de manera artificial fue necesario
que en varios paises y también en Argentina se haya legislado sobre este tema para
cumplir el derecho a morir dignamente a los pacientes que presentan una enfermedad
irreversible, incurable o se encuentre en estadio terminal y a su vez desjudicializar la

medicina resguardando a los profesionales de posibles demandas judiciales.

La Ley N° 26742, "Ley de Muerte Digna", es una ley que ha sido muy esperada y que
surge de un debate publico largo y profundo que, sin dudas ha mostrado posiciones
diferentes, a veces irreconciliables, que puso de manifiesto los diversos valores y
criterios que existen en nuestra sociedad. Haciendo uso de argumentos éticos o
religiosos, defensores y detractores del derecho a disponer sobre las decisiones del
estado del paciente en sus ultimos dias. Ni aun con una legislacion vigente el derecho
a tener una muerte digna es un tema gue no deja de generar polémica ya que durante
bastantes afios se ha considerado una especie de tabu y ahora el debate se centra
en la manera que debe aplicarse por el personal de salud respetando las decisiones
de un enfermo terminal o de sus familiares y amigos de no sufrir tratamientos

quirdrgicos invasivos cuya Unica finalidad es posponer una muerte irremediable.

Todo lo que la rodea al proceso de morir se ha industrializado “los enfermos ya no
mueren ni se velan en casa, se ha medicalizado y se ha hospitalizado a los enfermos

que van a morir”. (Gémez Sancho 2003)

Es por ello que la ley surge como herramienta que intenta lograr que el paciente
terminal no se sienta solo con su deseo legitimo de acabar el sufrimiento y acercarse

calmadamente a una muerte digna es necesario que el paciente y la familia se unan



en torno a un objetivo comun de un buen morir, respetando su autonomia y voluntad

para hacer de ese momento una despedida en paz y no un sufrimiento ni agonia.

“‘La enfermeria es la profesion que ha desarrollado la metodologia necesaria que
aflade la perspectiva cientifica a la actividad cuidante del ser humano y se ha
conformado en una disciplina capaz de autorregularse y desarrollarse” Juan C citado
por (Souto Sanmartin et al., 2005, p.24). Las enfermeras son el pilar basico para prestar
la atencidn general que requiere el paciente moribundo, ya que son las que tienen un
mayor acercamiento con ellos y también la atencién es mas continua porque se brinda
las 24 horas del dia hacia el paciente terminal y en ocasiones, incluso mas que los
médicos y familiares, son ellas que pueden y deben resguardar el cumplimiento cabal,
sugerir y verificar que la ley se aplique poniendo en conocimiento al paciente y la
familia si lo desconocen sus derechos. Para este rol fundamental es necesario

conocer la aplicacién normativa y practica de la ley por parte de los mismos.

El estudio se realizard en el Hospital Guillermo C. Paterson, segundo Hospital mas
importante de la provincia con un grado de complejidad nivel Il (agudos) y comprende
al &rea programatica VII, ubicado en la localidad de San Pedro de Jujuy. El hospital
actualmente cuenta con 150 camas destinadas a internacion en los diferentes
servicios de atencion: Clinica Médica, Cirugia, Toco ginecologia, Guardia de Adulto y

nifios, Pediatria, Terapia Intensiva, Neonatologia y Traumatologia.

El mismo cuenta con un nivel de ocupacion aproximado del 100% y es constante la
atencion a pacientes terminales ya que mensualmente se atienden a los mismos,

estando en permanente contacto con la muerte y su cronicidad.

Cabe mencionar que una gran proporcion de internados son pacientes gerontes y en
estadios terminales, entre ellos se destacan casos sociales que no tienen un familiar
gue resguarden sus derechos y en muchos otros solo un responsable vecino o amigo
gue se hace cargo de este por algun interés econdmico. Otra situacion que se vive es
el diagndstico de cancer a temprana edad pacientes jovenes que se hallan

desahuciados.



En los diferentes servicios, las enfermeras tienen que tener especial habilidad para
establecer las relaciones con los pacientes, a pesar de las dificultades que se
presentan debido al estado de salud y a las limitaciones a las que estan sometidos, a
causa de las manifestaciones del cuadro clinico, de las complicaciones y de las
medidas terapéuticas producto del contacto continuo la enfermera es quien acomparia
al paciente a enfrentar este proceso en su ultima etapa de vida y ocurre con frecuencia
que la familia pide sugerencias y busca contencion en las enfermeras para tomar
decisiones sobre las alternativas para tratar con su familiar, de forma opuesta hay
familiares que no respetan el derecho del mismo, al no brindarle la informacion
necesaria sobre su estado cuando estos no pueden discernir por si solos tratando de
prolongar su vida sin hacerse eco en el sufrimiento que este pudiera estar soportando.
La mayor parte de los pacientes tienen conciencia de cual es su situacion, aunque
intenten ocultarsela, o se le niegue esa informacién. Contrariamente a lo que para
muchos cabria esperar, los enfermos encuentran gran alivio y se sienten confortados

cuando pueden hablar de sus sentimientos y compartir sus preocupaciones.

También en algunos casos el profesional prioriza la atencion sanitaria a otro
paciente que, si tienen prescripto un tratamiento a seguir dejando a este en ultima
instancia y no brindarle los cuidados como corresponde, por ejemplo, la higiene y

confort con temor a tocarlos por miedo a que este fallezca en su turno.

Tendencia a extremar las medidas terapéuticas, esto se hace abusando de técnicas
cruentas y de medios farmacolégicos como si se persiguiera la curaciéon. De esta
forma, lo Unico que se consigue es disminuir la calidad de vida y alargar la agonia de
algo que es inevitable. Ejemplos de esta actitud son: el abuso de citostaticos con
sus efectos secundarios correspondientes, el uso de técnicas como drenajes
toracicos, gasometrias, sondajes, via centrales y los traslados innecesarios por

distintas unidades del hospital.

Asi como la enfermera es quien tiene la responsabilidad del cuidado, una de sus
funciones es el procurar que los pacientes tengan, en la medida de lo posible,
asegurado su derecho a morir con dignidad. Si bien es cierto que todo profesional

debe tener los conocimientos, habilidades y actitudes, es decir, la competencia



profesional necesaria para dispensar una atencion integral al paciente, para la

aplicacion de esta ley se evidencia un mayor grado de responsabilidad.
Ante estas situaciones planteadas surgen los siguientes interrogantes:

¢Las enfermeras aplican el consentimiento informado, la voluntad anticipada,

autonomia de voluntad y los cuidados paliativos en la atencidon del paciente terminal?

¢Son respetadas las voluntades anticipadas de los pacientes terminales por las

enfermeras?
¢ La autonomia del paciente terminal es tenida en cuenta por las enfermeras?

¢La enfermera garantiza un trato humanizado respecto al aseo y la administracion de

los medicamentos en el momento oportuno a los pacientes terminales?
¢ Hasta qué punto se cumplen los derechos de los pacientes en la etapa terminal?

¢, Como podria influir la enfermera en el paciente y su familia para que ellos pidan la

aplicacion de la ley de muerte digna?

¢ Las enfermeras brindan un mismo trato a los pacientes terminales que se encuentran

abandonados y los que tienen un acompafiamiento familiar?
Antecedentes de investigacion:

En la busqueda de investigaciones previas encontramos algunos estudios

relacionados con el tema elegido.

En un estudio publicado sobre “Conocimiento de la ley y preparacién del personal
sanitario sobre el proceso asistencial de la muerte” por Torrez Mesa, Riovalle & Garcia
(2012), apunta a conocer la percepcion que los profesionales de la salud (médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria) tienen acerca de su preparacion en el cuidado
de los enfermos terminales y determinar sus conocimientos sobre la legislacién de
cuidados paliativos, mediante un estudio transversal descriptivo, con un cuestionario
ad hoc. La poblacion estudiada fue el personal sanitario que trabaja en ese hospital

en el area de hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos (UCI), reanimacion y



urgencias con un total de 531 personas. Los resultados muestran que la mayoria del
personal ha trabajado con pacientes en el final de su vida, pero solo la mitad cree
tener la formacion adecuada para cuidarlos. Una parte considerable dice no conocer
la legislacion actual en cuidados paliativos. La mayoria de los profesionales plantearia
la retirada de terapias para el mantenimiento de la vida y desconocen el mecanismo
para informar sobre la cumplimentacion del Testamento Vital, como indica el Plan de
Cuidados Paliativos de Andalucia (Espafia).

En un estudio realizado sobre “Muerte digna y su aplicacion en la practica clinica: una
percepcion enfermera” por Gonzales (2002), reporta el objetivo principal de conocer
cual es la percepcion enfermera respecto a la muerte digna y su aplicacion en la
practica clinica, mediante una investigacion cualitativa, con enfoque fenomenoldégico.
La poblacién diana la conformaron enfermeras y enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos, Servicio de Oncologia, Medicina Interna, Unidad del Dolor y Cuidados
Paliativos de los Hospitales Fundacion Jiménez Diaz y Gregorio Marafién de la
Comunidad de Madrid. EI muestreo se hizo por conveniencia, con una participacion
voluntaria. La cual plantea a la muerte, una realidad en todas las culturas y, sobre la
cual, se han ido configurando actitudes, cosmovisiones y formas de abordar un
fendmeno universal que afecta intimamente a cada ser humano condicionando el
sentido de su vida y, con él, el modo de enfrentarse a la muerte de otros y a la suya

propia.

Otro estudio relacionado sobre “Conocimiento y aplicacién de la ley de muerte digna
entre los profesionales de las urgencias hospitalarias”, por Quifiones Pérez, Alvares
Jiménez & Ruiz Mateos. (2014), tenia como objetivo determinar el grado de
conocimiento sobre la ley andaluza de muerte digna y su aplicacion por profesionales.
Mediante un estudio transversal por un cuestionario cerrado aplicado a todos los
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria de un servicio de urgencias

hospitalario

Como resultado se obtuvo que la mayoria de los profesionales considera que tiene el
conocimiento adecuado sobre las leyes. En general, el 80% de los profesionales ha

contestado afirmativamente a los aspectos basicos respecto a la toma de decisiones,



informacion, acompafiamiento familiar, preferencias espirituales y alivio del dolor. Ante
este estudio la mayoria de los profesionales desconocen el contenido de ambas leyes,
pero los aspectos basicos de estas son respetados y aplicados por la generalidad de
los profesionales sanitarios. El aspecto mas relevante por su desconocimiento es el

Registro de Voluntades Vitales Anticipadas.

El siguiente antecedente relacionado al tema “El derecho a morir con dignidad en un
hospital de agudos” de Sepulveda-Sanche et al (2013), se explora mediante un
estudio cualitativo descriptivo las percepciones, creencias, barreras y facilitadores que
encuentran médicos y enfermeras ante el derecho a morir con dignidad en un hospital
de agudos y la aplicabilidad de las disposiciones de la Ley 2/2010. El estudio se llevo
a cabo en la Agencia Sanitaria Costa del Sol (Marbella). Se hizo un primer grupo focal
con 8 profesionales, y posteriormente un segundo grupo con 9 profesionales del
mismo centro y dimensiones identificadas por categoria profesional. El andlisis de los
datos fue realizado por 3 investigadores para garantizar su rigor. Los resultados
muestran la existencia de diferentes obstaculos para garantizar los derechos de los
pacientes en el proceso de muerte y el cumplimiento de los deberes de los
profesionales y las instituciones sanitarias. Estas dificultades dependen de las
caracteristicas propias del paciente y la familia, del propio profesional sanitario, de la

organizacién de la atencion y de factores culturales.

A través del estudio publicado sobre “Las enfermeras comunitarias ante el derecho a
morir dignamente.” Por Sanchez et al (2014), se busca conocer la opinion y actitud de
las enfermeras de Atencion Primaria de Asturias sobre diversos problemas éticos
alrededor de la muerte ya que las enfermeras tienen un papel destacado en instruir a
la poblacién que atienden sobre este derecho. Es un estudio descriptivo transversal
dirigido a enfermeras de AP de Asturias, mediante un cuestionario autocumplimentado
durante mayo-junio de 2014.Se enviaron 646 encuestas y se recibieron 514.Se
concluyé que, mayoritariamente suscriben una muerte digna tanto para ellas si
estuvieran en situacion de enfermedad terminal, como para los pacientes si se situan
como profesionales sanitarios. Opinan que deberia legislarse la eutanasia y el suicidio

asistido, aunque para este ultimo disminuya el consenso y presenten mas dudas.



Existe una clara relacion con las creencias religiosas, estando mas de acuerdo a favor

de la legislacion los no creyentes.

En la basqueda bibliografica se encontraron estudios en paises extranjeros sobre la
aplicacion de la ley en como las enfermeras perciben la muerte digna, su objetivo no
es solo salvar vidas y curar enfermedades; también debe ser capaz de reconocer en
gué momento renunciar a ello y reorientar los esfuerzos para aliviar el sufrimiento,
consolar al paciente y ayudarlo a morir con dignidad, si bien la legislacion de otros
paises es similar no es la misma que la de Argentina. No se hallé estudios realizados
de nuestro pais sobre la Ley 26.742 Muerte Digna ya que es muy reciente y que

responda a nuestros interrogantes.

Puesto que, la calidad de atencion de las enfermeras durante la fase final de la vida
del paciente contribuye en gran medida a una muerte pacifica y digna que reconforta
a los miembros de la familia en el duelo que ayudara a definir una serie de estrategias
ante la muerte conveniente. Para que todo esto sea posible y se cumpla con la Ley
26.742 “Muerte Digna” se requiere conocer si los profesionales de enfermeria aplican
dicha ley en los pacientes terminales. Debido a esto nos planteamos la siguiente

pregunta del presente proyecto de investigacion.



DEFINICION DEL PROBLEMA

¢APLICAN LA LEY 26.742 “MUERTE DIGNA” LAS ENFERMERAS EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES TERMINALES EN EL HOSPITAL GUILLERMO C.
PATERSON EN EL PERIODO DE MARZO - JULIO DE 2019?

JUSTIFICACION

Uno de los aspectos que influyo en la toma de decision sobre el area tematica
planteada, se genera sobre la realidad observada de pacientes en estado terminal sin
acompafnamiento familiar, ausencia de protocolos actualizados, incumplimiento de
directivas anticipadas, es por eso que este estudio proporciona una gran oportunidad
para contribuir al conocimiento, aumento de contenidos tedricos competentes a la
disciplina que nos permita reconocer las situaciones en las que pudieran existir

falencias en la aplicacidon de la Ley 26.742.

Asi también porque Unicamente se han encontrado como referencia investigaciones

de otros paises europeos ya que la ley es relativamente reciente en Argentina.

La aplicacion de esta nueva ley trae consigo implicancias éticas y juridicas para los
enfermeros en la atenciébn que brindan a los pacientes terminales, este contacto
continuo que tienen en todo el proceso, hace que sean parte importante para su

implementacion y por ende en el cumplimiento de la ley de muerte digna.

Teniendo en cuenta que la enfermera es propiciadora del cuidado esta investigacion
se realiza para mejorar la actividad laboral diaria buscando mejorar la calidad de
atencion, haciendo énfasis en la responsabilidad y resguardo de los derechos de los
pacientes ante el riesgo de que estos sean vulnerados por el desconocimiento de su

familia o por encontrarse solos, asegurando un buen morir.



MARCO TEORICO

La atencion de una enfermera es necesaria desde el nacimiento hasta la muerte. En
ella es esencial el respeto por la vida, la dignidad y los derechos de la persona humana
sin discriminacion de cualquier naturaleza basada en edad, nacionalidad, raza, etnia,
género, estilo de vida, discapacidad o enfermedad, credo, opinién politica o condicion
social. Hoy en dia, el avance de los medios técnicos, la obsesion por la salud y la
prolongacion de la expectativa de vida en las sociedades modernas conllevan en la
practica la negacion del dolor y de la muerte misma, lo que provoca, mas o menos
directamente, que el concepto de Muerte digna que surge por casos paradigmaticos,
como el de Karen Quinlan en 1975 que tuvo repercusion mundial y llego hasta la corte
suprema de justicia de EEUU que definio la posibilidad de retirar terapias de apoyo y
sostén, manteniendo criterios ordinarios o proporcionados de atencién es un cambio
de paradigma respecto al tratamiento de los enfermos que enfrentan una muerte
irreversible para asistirlos de la mejor manera y no ocasionarlos sufrimiento solo por
prolongar la vida sin certeza alguna que pueda haber una recuperacion.
La muerte digna es la muerte que, deseada por una persona, se produce asistida de
todos los alivios y cuidados paliativos... asi como con todos los consuelos humanos
posibles. En otras palabras, es el hecho y el derecho a finalizar la vida voluntariamente
sin sufrimiento, propio o ajeno, cuando la ciencia médica nada puede hacer para la
curacion de una enfermedad mortal. (Gémez 2008 p.2)
La muerte forma parte de la vida de cada uno y constituye un momento personal y
anico. La atenciéon al enfermo en esta fase terminal constituye una de las funciones
mas importantes e ineludibles de las enfermeras, que inician un nuevo tipo de
asistencia, cuya meta ya no es liberar al paciente de su enfermedad, sino ayudarle a
morir en paz o, mas bien, a vivir dignamente hasta que le llegue la muerte.
Este Derecho a morir dignamente ha sido reconocido por el Consejo de Europa, en su
recomendacion 1418 sobre la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad de
los Enfermos Terminales y Moribundos. El mismo se extiende a las siguientes facetas:
1) proporcionar una informacion veraz y completa y respetando, en su caso, el

derecho del paciente a no ser informado.



2) garantizar que ningun enfermo terminal sea médicamente tratado contra su
voluntad.

3) asegurar que se respetara el rechazo a un determinado tratamiento médico
en el caso de haberse formulado, al respecto, Testamento Vital, Directivas
Previas o Voluntades Anticipadas.

4) recibir los cuidados necesarios dirigidos para conllevar de la forma mas
confortable el proceso de enfermedad y muerte.

5) recibir el tratamiento para combatir el dolor fisico, aunque acorte la vida.

6) recibir el apoyo psicologico para paliar el sufrimiento mental. (Asamblea

Parlamentaria del Consejo de Europa 1999)

El derecho a morir dignamente es, una manifestacion esencial de la vida humana y
debe reconocérsele a todo ser humano por el solo hecho de ser tal. Evidentemente,
estamos frente a un derecho personalisimo que solo puede ser ejercidos por los
titulares, en donde la mayoria se mostré convencido, de que el principal deseo de los
enfermos terminales es, principalmente, morir en paz y con dignidad, con el apoyo y
la compaifiia, si es posible, de su familia y amigos; también la recomendacién 779 de
la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, afiadié que prolongar la vida no
debe ser, en si mismo, el fin exclusivo de la practica médica, que debe preocuparse

igualmente por el alivio del sufrimiento.

Lo méas importante de esta recomendacion es la fijacibn de unos criterios, que la
Asamblea insta a que el Derecho Interno de muerte digna, bioéticos y juridicos de
cada Estado miembro incorpore, para la proteccion legal y social necesaria contra las
amenazas y temores gue el enfermo terminal o moribundo afronta, y en particular se

pronuncie o efectue la regulacion legal en todo lo relativo a:
a) El morir sometido a padecimientos insoportables.

b) La prolongacion del proceso de la muerte contra la voluntad del enfermo

terminal.

c) El morir en el aislamiento social y la degeneracion.



d) El morir bajo el temor de constituir una carga social.
e) La restriccion de los medios de soporte vital por razones econdmicas.

f) La falta de fondos y recursos materiales para la asistencia adecuada del
enfermo terminal o moribundo. (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa
1976)

Sin embargo, la muerte digna o morir con dignidad en algunos paises como: Espafia,
Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Estados Unidos, Brasil, Argentina y Colombia, ya
existen legislaciones que estan en vigencia y reconocen este derecho personalisimos

del paciente a decidir que el momento de su muerte sea digno.

En la Argentina existe desde el afio 2009 la Ley Nacional n° 26.529 conocida como la
Ley de los Derechos del Paciente en su relacién con los profesionales e instituciones
de salud, que incluye también con temas relacionados con la historia clinica y el
consentimiento informado. Posteriormente, el 9 de mayo de 2012 se promulgo la Ley
Nacional n° 26.742 reconocida como La ley de Muerte Digna. La misma viene a
reformar algunos articulos de la ley 26.529. Este proyecto de ley fue impulsado por
Selva Herbon, mama de Camila; una beba que nacié muerta el 27 de abril del 2009.
La menor fue reanimada, quedando en un estado vegetativo permanente y sin
posibilidad alguna de mejora, la cual respiraba y se alimentaba de manera artificial.
Sus padres emprendieron una campafia para reclamar una “muerte digna” para
Camila. En la ley 26.742 se habilita a rechazar tratamientos que prolonguen
artificialmente la vida de pacientes con cuadros terminales o irreversibles. Los

articulos de la Ley 26.742 que referencian:

En su articulo 1°, modifica el inciso (e) autonomia de la voluntad del articulo 2° de
la Ley 26.529, que hace referencia a los derechos del paciente sobre la autonomia
de su voluntad. Este primer punto que se modifica, quizas el mas importante de la
norma, reconoce al paciente el derecho de rechazar tratamientos médicos sin la
necesidad de explicitar sus motivos o razones, pudiendo revocar del mismo modo
su voluntad, en cualquier momento. Dentro de esta potestad que otorga la ley al

paciente, pone un limite, pues determina las situaciones en las cuales podra



hacerse uso de la misma: El paciente que presente una enfermedad: Irreversible o,
Incurable o, Se encuentre en Estadio Terminal o, haya sufrido lesiones que lo

coloquen en igual situacion.

El articulo 2° (que modifica el articulo 5°) establece la definicion y requisitos del
consentimiento informado: “...Entiéndase por consentimiento informado la
declaracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus
representantes legales, en su caso, emitida luego de recibir, por parte del
profesional interviniente, informacion clara, precisa y adecuada ...” Esta
informacién incluye cuestiones relevantes a su estado de salud, a los
procedimientos propuestos por parte de los profesionales (haciendo hincapié en los
objetivos que llevan a sugerir dichos procedimientos) y los tratamientos alternativos
disponibles y los beneficios esperados, asi como los riesgos previsibles (incluidos
aguellos que corresponden al rechazo del tratamiento). Un punto central a destacar
dentro de este articulo tiene que, con el derecho a recibir cuidados paliativos
integrales en el proceso de atencion, en concordancia con la busqueda de un

proceso digno y garantizando el menor sufrimiento posible por parte de la persona.

En el inciso (g) de este articulo se detalla que los pacientes pueden reclamar su
derecho a rechazar o suspender tratamiento en caso de padecer una enfermedad
irreversible, incurable o hallarse en estadio terminal o en caso de haber sufrido
lesiones que lo coloquen en igual situacion. Esta clasificacion no se encuentra libre
de conflictos. Términos como “enfermedad irreversible / incurable” o “estadio

terminal” no son absolutos y dan lugar a apreciaciones subjetivas

El articulo 3° establece la obligatoriedad del consentimiento informado: “Toda
actuacion profesional en el &mbito médico-sanitario, sea publico o privado, requiere,
con cardcter general y dentro de los limites que se fijen por via reglamentaria, el
previo consentimiento informado del paciente. Y establece que, en caso de que el
paciente que debe consentir se encuentre total o temporalmente incapacitado para

cumplir con este requisito, un decisor subrogado tendra la potestad de hacerlo.

Articulo 4° toda la informacion referida al consentimiento informado y a las

decisiones tomadas en base a lo pactado entre pacientes (0 representes) e



intervienes del equipo de salud debe dejarse por escrito y firmarse por todos los

intervinientes en el acto.

Articulo 5° (que modifica el articulo 10°) son total y absolutamente revocables en
cualquier momento del tratamiento. Los profesionales, en este caso, deben acatar
dichas decisiones sin cuestionarlas, dejando constancia por escrito en la historia

clinica.

El articulo 6° (que modifica el articulo 11°) introduce las directivas anticipadas como
herramienta de aplicacién de la autonomia prospectiva en la de toma de decisiones
en salud. (Ley 26.742Modificase la Ley N° 26.529 que establecio los derechos del

paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la Salud.2012)

Por otro lado, la implementacién de protocolos de procedimientos en los servicios,
aprobados por un Comité de Etica, constituye una herramienta importante para los
médicos como asi también, la existencia de las Directivas Anticipadas (DA). Nuestra
ley ha determinado que las DA deben formalizarse ante un escribano publico o ante
Juzgados Civiles, lo que constituye un obstaculo importante para que las personas
decidan o puedan ejercer ese derecho. No obstante, ello varias instituciones tanto
publicas como privadas cuentan con modelos de DA que se adecuan a las
necesidades de las personas y de forma gratuita. Esta modalidad lleva muchos afios
y es la forma que debio regularse en la Ley 26742 (art. 11).

Articulo 10. Derechos de las personas en situaciones de incapacidad respecto a la
informacion, la toma de decisiones y el consentimiento informado. Cuando el paciente
esté en situacion de incapacidad de hecho, a criterio de su médico o médica
responsable, tanto la recepcién de la informacién, como la prestacion del
consentimiento y, en su caso, la eleccion del domicilio para recibir cuidados paliativos
integrales, se realizara, por este orden, por la persona designada especificamente a
tal fin en la declaracién de voluntad vital anticipada, por la persona que actie como
representante legal, por el cdnyuge o persona vinculada por analoga relacion de
afectividad, por los familiares de grado mas préximo y dentro del mismo grado el de
mayor edad. En el caso de pacientes incapacitados judicialmente se estara a lo

dispuesto en la sentencia judicial de incapacidad, salvo que en ella no exista



prohibicién o limitacion expresa sobre la recepcion de informacion o la prestacion del
consentimiento informado, situacion en la cual el médico o la médica responsable
valorara la capacidad de hecho del paciente, en la forma establecida en el articulo 20.
La situacion de incapacidad no obsta para que el paciente sea informado y participe
en el proceso de toma de decisiones de modo adecuado a su grado de discernimiento.
El ejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacion de
incapacidad se hara siempre buscando su mayor beneficio y el respeto a su dignidad
personal. Para la interpretacion de la voluntad del paciente se tendran en cuenta tanto
sus deseos expresados previamente, como los que hubiera formulado presuntamente

de encontrarse ahora en situacion de capacidad.

Articulo _7° (que incorpora el articulo 11 (bis) a la Ley 26.529 es quizas el mas
importante para los profesionales de la salud, pero también a la hora de permitir el
cumplimiento sin dilaciones de esta norma. Establece que ningun profesional
interviniente, siempre y cuando haya obrado de acuerdo con las disposiciones de la
ley, sera sujeto a responsabilidad civil, penal, ni administrativa, derivadas del

cumplimiento de la misma. (Belli & Maglio 2013)
CONCEPTOS PRINCIPALES EN LOS QUE SE BASA LA LEY MUERTE DIGNA

La autonomia de voluntad que surge de la palabra autonomia deriva del griego autos
(“propio”) y nomos (‘regla”, “autoridad”, “ley”), y se utilizé por primera vez con
referencia a la autorregulacion y autogobierno de las ciudades. Este término se ha
ampliado de forma que en la actualidad también se utiliza para las personas, y ha
adquirido significados tan diversos como autogobierno, derechos de libertad,
intimidad, eleccién individual, libre voluntad, elegir el propio comportamiento y ser
duefio de uno mismo. La Real Academia Espafola define como la capacidad de los
sujetos de derecho para establecer reglas de conducta para si mismos y en sus

relaciones con los demas dentro de los limites que la ley sefala.

La nueva ley reafirma la autonomia de la voluntad de todos los pacientes en general,
mencionando especialmente a una poblacion particularmente vulnerable, que es la de
los pacientes con enfermedades terminales. También enumera una serie de

tratamientos que este grupo de pacientes podrian rechazar, entre los cuales menciona



al retro de medidas de soporte vital cuando sean extraordinarias o
desproporcionadas; pero, también hace mencion a la posibilidad de rechazar
tratamientos considerados ordinarios o proporcionados tales como la hidratacion o

alimentacion.

El Consentimiento Informado es un proceso mediante el cual un sujeto confirma
voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular después de haber
sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome
la decision de participar. EI consentimiento informado se documenta por medio de un
formulario de consentimiento informado escrito, firmado y fechado. Por lo tanto, el
consentimiento informado debe entenderse esencialmente como un proceso y por

conveniencia un documento, con dos propoésitos fundamentales:

» Asegurar que la persona controle la decision de si participa 0 no en una investigacion

clinica, y

* Asegurar que la persona participe solo cuando la investigacién sea consistente con
sus valores, intereses y preferencias. Para otorgar un consentimiento verdaderamente
informado, es decir, para asegurar que un individuo tome determinaciones libres y
racionales de si la investigacion clinica esta de acuerdo con sus intereses, debe
hacerse énfasis en que la informacion debe ser veraz, clara y precisa, de tal forma
que pueda ser entendida por el sujeto al grado de que pueda establecer sus
implicaciones en su propia situacion clinica, considerar todas las posiciones, hacer

preguntas, para que asi pueda tomar una decision libre y voluntaria. (OPS. 2005)
Obligatoriedad y revocabilidad (en relacién al consentimiento informado).

En el articulo 3° de la nueva ley, que modifica al articulo 6° de la Ley 26.529, dice: En
el supuesto de incapacidad del paciente, o imposibilidad de brindar el consentimiento
informado a causa de su estado fisico o psiquico, el mismo debe ser dado por las
personas mencionadas en el articulo 21 de la Ley 24.1937 con los requisitos y con el

orden de prelacion alli establecido.

Con respecto a la revocabilidad, si bien, en el articulo 5°, que modifica al articulo 10°

de la Ley 26.529, dice que “las personas mencionadas en el articulo 21 de la Ley



24.193 podran revocar su anterior decision con los requisitos y en el orden de
prelacion alli establecido”, cabe sefialar que en el decreto 1089 que reglamenta a la
Ley 26.529, en su articulo 10 expresa que el profesional debera respetar la decisién
revocatoria adoptada por el paciente o su representantes legales, dejando expresa
constancia de ello en la historia clinica pero ante la duda de autorizacién o revocacion,
en los casos en que hubiere mediado un consentimiento por representacion, debe
aplicarse aquella que prevalezca en beneficio del paciente, con la intervencion del
comité de ética institucional respectivo, fundado en criterios de razonabilidad. Es decir
gue se podria interpretar que los familiares o representantes legales de pacientes no
autbnomos, podrian revocar decisiones que sean razonables y justificables
moralmente, pero si las mismas permitieran dudar respecto al beneficio que le
generarian al paciente, se impone la intervencion de un comité de bioética, no
descartando la posibilidad de, en ultima instancia, judicializar la situacion solicitando

una proteccion de persona.
Directivas Anticipadas

Las directivas anticipadas son la manifestacion escrita hecha por una persona capaz
quien, consciente y libremente, expresa las opciones, preferencias o deseos que
deben respetarse en la asistencia sanitaria por recibir cuando se produzcan
circunstancias clinicas que le impidan comunicar personalmente su voluntad.
(Pezzano 2006 p158)

La toma de decisiones racionales en el final de la vida se torna un proceso muy
complejo, en donde no sdlo deberia tenerse en cuenta los juicios clinicos, médicos
legales, éticos y econdmicos, sino también los deseos y valores del paciente. A la hora
de tomar decisiones, evaluar la autonomia del paciente resulta un aspecto de
fundamental importancia. Tal como se dijo anteriormente, autonomia habla de la
capacidad de autogobernarse, es decir de la capacidad que tiene una persona para
poder tomar decisiones sobre su vida y su muerte. Sin duda alguna, si nos
enfrentamos a un paciente que goza de plena autonomia, no queda otra posibilidad
MAas que respetar las decisiones que ese paciente adopte basandonos en el principio

bioético de autonomia. Dicho principio vela por los mejores intereses del paciente,



visto desde la Optica del propio paciente. Es decir que solo el paciente sabe qué es lo
mejor para €él. De este principio se desprende la regla ética del consentimiento
informado. Para poder decir que un paciente es autobnomo, no solamente debe estar
intacto desde el punto de vista cognitivo, sino que ademas debe poseer toda la
informacion disponible, debe haberla comprendido, tiene que poseer capacidad de
decision y ademas no debe tener coacciones internas ni externas que puedan
influenciarlo. Por ende, la autonomia puede estar plena, disminuida o abolida en forma
reversible o irreversible. Los médicos tienen a priori, la obligacién de no hacerles dafio
a sus pacientes, que alude al principio bioético de no maleficencia y la obligacién de
intentar restituirle, en la medida de lo posible, la autonomia de aquellos pacientes que
la han perdido ya sea en forma parcial o total, con el objeto de que puedan, una vez
recuperada la misma, explayarse acerca de aquellas decisiones médicas vinculadas
con su vida y su muerte. Es en torno a ello que se fomenta la utilizacién de las
directivas o disposiciones anticipadas que pueden llevarse a cabo de tres formas
distintas. Una de ellas es a través de la elaboracion de un documento escrito, en donde
el paciente deje constancia de que tratamientos quiere que se lleven a cabo y cuéales
no, ante una enfermedad que ponga en riesgo su vida, estando el mismo sin
capacidad para tomar decisiones. Una segunda opcion es aquella que otorga la
posibilidad de que el paciente designe a una persona de su confianza (que puede ser
un pariente o0 amigo) como subrogante, siendo esa la persona encargada de tomar las
decisiones en el caso de que el interesado no goce de plena autonomia. Existe una
tercera posibilidad mixta, que consiste en que por un lado el paciente redacte un
documento detallado sobre sus preferencias vinculada a los tratamientos que desea
gue sean 0 no instaurados en caso de perder su autonomia en el futuro y, ademas
designa a un subrogante para que pueda tomar decisiones acerca de aquellas
situaciones que no hayan estado contempladas en el documento redactado y firmado
por el paciente. El gran problema surge cuando se deben tomar decisiones en
pacientes que no se hallan autbnomos y que no han dejado directivas anticipadas.
Ante esta disyuntiva, el principio bioético que se impone es el de beneficencia, que
vela acerca de los mejores intereses del paciente desde la Optica de la medicina; es

decir, que se decide, en base al conocimiento cientifico, qué es lo mejor para el



paciente. Ante esta situacion, se tiende a dar en forma prematura participacion a la
familia, en torno a la toma de las decisiones cuando, en esta instancia, la decision
deberia inicialmente basarse en el principio bioético de beneficencia y, luego
consensuarlo con la familia. Ante la ocasion de no poder resolver la situacion a traves
del principio de beneficencia, por la existencia de propuestas médicas contrapuestas
con similares avales cientificos, y ante la falta de directivas anticipadas realizadas por
parte del paciente, toma preponderancia la opinion familiar para establecer, de
acuerdo a su parecer y entender, cual seria la decision mas correcta a tomar ante esta

situacion.

Atencion de la enfermera en un paciente terminal

Por ser la enfermera quien tiene la responsabilidad preponderante de la atencion de
pacientes terminales de sus acciones u omisiones depende resguardar el derecho a
morir con dignidad de todos los pacientes en ese estado pero mas aun de aquellos
gue son vulnerables porque nadie vela por sus derechos o ellos mismos no pueden

por su condicion clinica o social.

Segun EIl Consejo Internacional de Enfermeras (CIE 2012) considera que la funcion
de la enfermera es fundamental para los cuidados paliativos destinados a reducir el
sufrimiento y a mejorar la calidad de la vida de los pacientes moribundos y de sus
familias mediante una pronta evaluacion, identificacion y gestion del dolor y de las
necesidades fisicas, sociales, psicoldgicas, espirituales y culturales. “Considera que
el acceso a la medicacion para curar el dolor, y a otros medicamentos e intervenciones
para aliviar los sintomas es un derecho humano y forma parte del derecho a morir
dignamente.” (CIE 2012)

Las enfermeras de la salud deberian informar a los pacientes y a sus familiares sobre
la ley de muerte digna y las opciones que tienen los mismos ante una enfermedad
terminal, sin que éstos sientan que estan abandonando a su ser querido. Al estar
frente a una ley reciente, se considera que se debe tener una responsabilidad de

informarse e informar acerca de la misma y hacer uso de ella para brindarles mejor



calidad de vida a los pacientes, para eso es necesario conocer en profundidad la ley,
para asi poder transmitir de manera clara y veraz la informacion al paciente y/o a su
familia para que de manera conjunta paciente, familia y profesional, tomen la decision
correcta para no someter al paciente a una vida de mala calidad. Es por ello que la
enfermera debera olvidar su maternalismo y apadrinamiento médico, para poner al

paciente y la familia como principales protagonistas en la toma de decisiones.

La enfermera que brinda atencion al paciente terminal hara una evaluacion cuidadosa
acerca del comportamiento del paciente y su familia, y como estan manejando el
proceso. Los mecanismos utilizados, tanto por el paciente como por la familia, estan
interrelacionados con el medio socio- cultural y religiosos. Sin embargo, hay algunos
patrones de conducta que son universales, entre los cuales esta el concepto de

esperanza, el deseo de vivir o de morir.

Para las enfermeras es dificil de aceptar algunas situaciones que ocurren cuando se
atiende a un paciente terminal. La tendencia entre el equipo de salud es, inicialmente,
sobreproteger al paciente y en la medida que la enfermedad va progresando y que las
etapas finales se acercan, el paciente es aislado porque el personal no sabe cémo
enfrentar la situacion. Ninguna de estas dos situaciones es positiva. Al paciente se le
debe permitir que tome sus decisiones personales, familiares y econdmicas. Es él
quien debe definir si acepta 0 no un tratamiento y se le debe dejar libertad para que lo
interrumpa en el momento que juzgue conveniente. Asi mismo, es su derecho recibir
explicaciones reales acerca de las rutinas del hospital, de los examenes especificos y

de todo aquello que le concierne.

Los pacientes suelen preguntar a la enfermera acerca de los cambios en el tratamiento
previamente ordenado; es responsabilidad de esta dar explicaciones acordes con la

realidad y que satisfagan las necesidades del paciente.

Es deber del equipo de salud y de la enfermera fomentar la autonomia del paciente y
esto se logra con explicaciones completas y dando al paciente libertad en sus
decisiones. Pero habra situaciones en las cuales el paciente ya se encuentra muy
debilitado o inconsciente y por tanto, las decisiones deben ser tomadas por sus seres

queridos. También es necesario contar con protocolos en los servicios que permitan



agilizar y asesorar sobre los procedimientos que se deben realizar para con el paciente

y su familia.

El papel de las enfermeras es aprender a conocer al paciente y saber que desea y
necesita. Algunas personas tienen la capacidad de expresar verbalmente sus
sentimientos; otras envian mensajes para que quienes estan a su alrededor traten de
entenderlos sin tener que verbalizarlos. Lo anterior exige una gran agudeza por parte
de las enfermeras, quien permanece mas cerca del paciente, para comprender las

necesidades de este individuo, en esta situacion.

La enfermera puede brindar cuidado fisico excelente; sin embargo, el paciente y su
familia valoran igual o alin mas una respuesta céalida y exacta, una atencion brindada
con amabilidad. Por ello es necesario que si las enfermeras temen enfrentarse a la
realidad de la muerte y todo lo que trae aparejado atender a los pacientes terminales,
entonces debe preparase y no expresar sentimientos encubiertos y reacciones que

pudieran afectar el trato con los pacientes.



DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Segun La Ley 26.742 Muerte Digna, se va a estudiar el cumplimiento de la aplicacion

de las enfermeras en tres aspectos que a continuacion se detallan:

“‘Autonomia de la voluntad”. Es el derecho que tienen los pacientes de tomar

decisiones sobre su propia salud, una vez que han recibido la informacion adecuada
gue les permita valorar la situacion para aceptar o rechazar determinadas terapias o

procedimientos
La enfermera cumple con la autonomia de la voluntad cuando:

¢ Informa al paciente de manera completa y personalizada antes de realizar un
procedimiento de cualquier indole.
¢ Fundamenta la finalidad de los procedimientos realizados.

¢ Respeta la decision del paciente.

“El respeto al derecho a la autonomia del enfermo obliga a que el profesional de
enfermeria le proporcione toda la informacién necesaria, a fin de que el paciente
también pueda consentir en las actividades relacionadas con los cuidados” (Menéndez
Ba 2013, p.34)

“Consentimiento _informado” Es la autorizacion efectuada por el paciente con plenas

facultades fisicas y mentales para que los/as profesionales de la salud puedan realizar
un tratamiento o procedimiento. Es un acto que se documenta por medio de un

formulario de consentimiento informado escrito, firmado y fechado.
La enfermera cumple con el consentimiento informado cuando:

e Informa al paciente y/o familia sobre el consentimiento informado.

e Pide autorizacion por escrito al paciente y/o familia para realizar cualquier
procedimiento.

¢ Respeta la voluntad del paciente y/o familia cuando no autorizado una vez dado

el consentimiento, esté se retracte de lo autorizado.

“Las directivas anticipadas” son las manifestaciones escritas por una persona capaz

guien, consciente y libremente, expresa las opciones, preferencias o deseos que



deben respetarse en la asistencia sanitaria por recibir cuando se produzcan
circunstancias clinicas que le impidan comunicar personalmente su voluntad.
(Pezzano 2006. p158)

La enfermera cumple con las directivas anticipadas cuando:

e Informa al paciente que tiene derecho a expresar y dejar constancia de
cuales son sus directivas anticipadas.

e Deja asentado en el informe de enfermeria cuales son las directivas
anticipadas del paciente.

e Respeta las directivas anticipadas del paciente.

e En ausencia de directivas anticipadas aplica el principio de beneficencia
con consenso del paciente y/o familia en relacion a RCP, y o

procedimientos invasivos.

OBJETIVO GENERAL

. Conocer si las enfermeras aplican la Ley n°26.742 “Muerte Digna” en la
atencioén de los pacientes terminales en el hospital Guillermo C. Paterson en el periodo
de Marzo — Julio de 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer si las enfermeras respetan la autonomia de la voluntad de los

pacientes terminales.

. Reconocer si las enfermeras garantizan el cumplimento del consentimiento

informado de los pacientes terminales.

. Identificar si las enfermeras cumplen con las voluntades anticipadas en la

atencion de los pacientes terminales.



CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva de corte transversal.

Descriptivo: es descriptivo porque describe y recolecta datos sobre diversos
conceptos, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a estudiar.
Selecciona una serie de cuestiones recoge informacion sobre cada una de ellas, para

asi describir lo que se investiga.

Transversal: el estudio es transversal porque los datos seran reunidos haciendo un

corte en el tiempo. Desde marzo a Julio de 2019.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

¢ Informa al paciente
antes de realizar
cualquier

Respeto de la autonomia procedimiento.

LA LEY N° 26.742 de la voluntad. » Fundamenta la
finalidad de los

procedimientos

MUERTE DIGNA reaiizados.

e Respeta la decision
del paciente

APLICACION DE




APLICACION DE

LA LEY N° 26.742

MUERTE DIGNA

Cumplimiento del
consentimiento
informado.

Informa al paciente
y/o familia sobre el
consentimiento
informado.

Pide autorizacion por
escrito al paciente
y/o familia para
realizar cualquier
procedimiento.

Respeta la voluntad
del paciente y/o
familia cuando no
autoriza o una vez
dado el
consentimiento, esté
se retracte de lo
autorizado.

Cumplimiento de las
directivas anticipadas

Informa al paciente
que tiene derecho a
expresar y dejar
constancia de cuales
son sus directivas
anticipadas.

Deja asentado en el
informe de
enfermeria cuales
son las directivas
anticipadas del
paciente.

En ausencia de
directivas anticipadas
aplica el principio de
beneficencia con
consenso del
paciente y/o familia
en relacion a RCP
y/o procedimientos
invasivos.

Respeta las
directivas anticipadas
del paciente




UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion sera de todos los enfermeros que trabajen en los diferentes servicios en
los tres turnos (mafiana, tarde y noche) del Hospital Guillermo C. Paterson de la ciudad

de San Pedro de Jujuy. Siendo una poblacion total de 110 enfermeros/as.
FUENTE

Sera primaria, debido a que la informacion se obtendra a través de la observacion

realizada hacia el enfermero de manera directa.

TECNICA E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica seleccionada es la observacion estructurada no participante que sera
realizada de forma sistemética en tres oportunidades a cada uno de los sujetos. La
observacion a cada sujeto se llevara a cabo en una jornada completa de trabajo, se
realizaran tres observaciones considerando que la conducta puede variar cuando se
sabe que es observado en la practica, y se tomara la ultima observacién por

considerarla mas representativa.

El instrumento serd una lista de cotejo (ver Anexol), hecho por las propias
investigadoras, donde se consignaran los indicadores, referentes a las dimensiones
de las variables en estudio, la cantidad de observaciones de manera estandarizada
de manera tal que facilita obtener la informacion lo méas clara y concisa posible. Esto
permitira que los datos recolectados sean los necesarios para dar cumplimiento a los

objetivos formulados.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Después de elaborado el instrumento, se procedera a realizar la recoleccion de la
informacion. Se presentara una nota que autorice a realizar el instrumento, la misma
sera dirigida a la Direccion de la Institucion y al Departamento de Jefatura del Servicio

de Enfermeria (ver Anexo 3-4). Para la aplicacion de la técnica de instrumento de



recoleccion de datos se le hara firmar a los profesionales de enfermeria de estudio el
consentimiento informado de forma escrita de las personas que formaran parte de la
investigacion informandoles el qué, por qué y para qué se realiza el estudio y por ende
cada uno de ellos es libre de elegir su deseo 0 no de participar en la investigacion (ver
Anexo 5).

La informacion sera recolectada de la siguiente manera: se le explicara al enfermero
gue sera observado en su accionar en las situaciones planteadas para asi poder
obtener datos confiables. De las observaciones realizadas se utilizaran como
resultados para el procesamiento de datos y la presentacion de las conclusiones, los
datos obtenidos en la dltima observacion. Los datos seran recolectados durante 3

meses en los horarios correspondientes a los horarios de trabajo de los enfermeros.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenidos los resultados mediante el instrumento empleado y antes de

realizar el andlisis de los mismos el procesamiento se realizara de la siguiente manera:
- Volcado de los datos obtenidos.

- Se transcribiran los datos recolectados a una tabla matriz (ver Anexo 2) donde se los

agrupara y clasificara.
Categorizacién de los datos

La variable a trabajar estd compuesta por 3 (tres) dimensiones cada una de las cuales
esta formada por indicadores a los cuales se les adjudicara los siguientes valores.

Dimension “Respeto de la Autonomia de la Voluntad”
Méaximo: 15 puntos 15 — 10 puntos REALIZA
Minimo: 5 puntos 9 — 5 puntos NO REALIZA
Dimensién “Cumplimiento del Consentimiento Informado”

Maximo: 15 puntos 15 — 10 puntos REALIZA



Minimo: 5 puntos 9 — 5 puntos NO REALIZA
Dimension “Cumplimiento de las Directivas Anticipadas”
Maximo: 20 puntos 20 — 15 puntos REALIZA
Minimo: 5 puntos 14 — 5 puntos NO REALIZA

Para considerar la aplicacién de la Ley Muerte Digna cada sujeto deberd cumplir los

siguientes criterios:

Obtener entre 50 — 40 puntos siempre que esté presente que realiza en las tres

dimensiones el tercer y cuarto indicador de cada una de ellas.

PLAN DE PRESENTACION DE DATOS

Los resultados obtenidos podran analizarse por medio de la estadistica descriptiva.
Los datos se presentaran a través de tablas, destacando cada una de las variables en

estudio. Las tablas de dimensiones e indicadores se realizaran de la siguiente forma:
Presentacion de los datos en tablas:

Tabla 1: Aplicacién de la Ley n° 26.742 muerte digna en el respeto de la autonomia
de la voluntad del paciente de parte de las enfermeras del hospital Guillermo C.

Paterson en el afio 2019.

RESPETO DE LA AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD DEL APLICA
PACIENTE

Informa al paciente de manera completa y personalizada antes de

realizar un procedimiento de cualquier indole.

Fundamenta la finalidad de los procedimientos realizados.

Respeta la decision del paciente.

TOTAL DE OBSERVACIONES

Fuente: Lista de Cotejo



Aplicacion de la Ley n°26.742 muerte digna en el
respeto de la voluntad del paciente.

M No Realiza

B Realiza

Fuente tabla N°1

Tabla 2: Aplicacion de la Ley n°26.742 muerte digna en el cumplimiento del
consentimiento informado de parte de las enfermeras del hospital Guillermo C.

Paterson en el afio 2019.

CUMPLIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO S| APLICA

f %

Informa al paciente y/o familia sobre el consentimiento informado.

Pide autorizacién por escrito al paciente y/o familia para realizar

cualquier procedimiento.

Respeta la voluntad del paciente y/o familia cuando no autoriza o

una vez dado el consentimiento, esté se retracte de lo autorizado.

TOTAL DE OBSERVACIONES

Fuente: Lista de Cotejo



Tabla 3: Aplicacion de la Ley n°26742 muerte digna en el cumplimiento de las
directivas anticipadas de parte de las enfermeras del hospital Guillermo C. Paterson

en el afo 2019

CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS. S| APLICA

f %

Informa al paciente que tiene derecho a expresar y dejar

constancia de cuales son sus directivas anticipadas.

Deja asentado en el informe de enfermeria cuales son las

directivas anticipadas del paciente.

Respeta las directivas anticipadas del paciente.

En ausencia de directivas anticipadas aplica el principio de
beneficencia con consenso del paciente y/o familia en relacion a

RCP y/o procedimientos invasivos.

TOTAL DE OBSERVACIONES

Fuente: Lista de Cotejo

Tabla N° 4 Promedio General

APLICACION DE
LA LEY N° 26742 Enfermero/a Promedio
MUERTE DIGNA

Enfermero N %

Total
110 >%

Promedio general
>%/110




ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El andlisis de los datos se realizara a través de la estadistica descriptiva, en la que se
compararan los resultados obtenidos luego del procesamiento de los datos,
analizando la aplicacion de la ley n°26742 muerte digna en la atencion de los pacientes
terminales. Alcanzando los objetivos planteados y elaborando las conclusiones

finales.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En el presente diagrama de Gantt, se indica en que tiempos se realizara este proyecto
sobre “Aplicacion de la Ley n° 26742 “Muerte Digna” de parte del personal de
enfermeria en la atencion de pacientes terminales del Hospital Guillermo C. Paterson

de la localidad de San Pedro de Jujuy.

MESES DEL ANO Abril Mayo Junio Julio
2018

SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

REVISION DEL
PROYECTO

X X X X X X X X X X X X



PRESUPUESTO

En el siguiente cuadro se presenta el detalle de los recursos financieros que se

considera necesarios para la elaboracion del presente proyecto.

RECURSOS CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
Humanos 2
Materiales
¢ Dbibliografia

e articulos de

libreria

varios $200 $200
e impresiones | Varios $150 $150
e transporte Varios $300 $300
Técnicos
e computadoras | 2 $0 $0
e calculadora 2 $0 $0
e imprevistos Varios $200 $200
Total de $850

presupuesto
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ANEXOS

N° de sujeto:

Anexo n°1

LISTA DE COTEJO
Sexo: Servicio: Titulo:
Edad: Antiguedad:

OBSERVACIONES:

Aspecto a evaluar: APLICACION DE LA LEY N° 26.742 OBSERVACIONES

MUERTE DIGNA.

Obs | Obs | Obs
RESPETO DE LA AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD DEL 1° 2° 3°
PACIENTE
R |NR R |NR R |NR
|
Informa al paciente de manera completa y personalizada antes de
realizar un procedimiento de cualquier indole.
Fundamenta la finalidad de los procedimientos realizados.
Respeta la decision del paciente.
CUMPLIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 1° 20 3°

Informa al paciente y/o familia sobre el consentimiento informado.

Pide autorizacion por escrito al paciente y/o familia para realizar
cualquier procedimiento.

Respeta la voluntad del paciente y/o familia cuando no autoriza o
una vez dado el consentimiento esté se retracte de lo autorizado.




CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS

10

20

30

Informa al paciente que tiene derecho a expresar y dejar
constancia de cuales son sus directivas anticipadas.

Deja asentado en el informe de enfermeria cuales son las
directivas anticipadas del paciente.

Respeta las directivas anticipadas del paciente.

En ausencia de directivas anticipadas aplica el principio de
beneficencia con consenso del paciente y/o familia en relacién a
RCP y/o procedimientos invasivos.




Anexo n°2: TABLA MATRIZ

N°DE | SEXO | RESPETO DE LA AUTONOMIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO (Cl) CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS
SUJETO PACIENTE
M F Informa al Fundamenta Respeta Pide Solicita al Respeta la Informa al Deja asentado Respeta las En ausencia de
paciente de la finalidad de | la Informa al autorizacion por | paciente la voluntad del paciente que en el informe de | directivas directivas anticipadas
manera los decision paciente y/o escrito al conformidad del | paciente y/o tiene derecho a enfermeria anticipadas aplica el principio de
completay procedimient del familia sobre paciente y/o consentimiento familia cuando expresar y dejar cuales son las del paciente. beneficencia con
personalizada os realizados paciente. | el familia para informado ante una vez dado el constancia de directivas consenso del paciente
antes de consentimien | realizar cualquier consentimiento cuales son sus anticipadas del y/o familia en relacion a
realizar un to informado. | cualquier procedimiento informado, esté se | directivas paciente. RCP, procesos
procedimiento procedimiento retracte de lo anticipadas. invasivos.
de cualquier autorizado.
indole.
R NR R NR |[R [N |R NR | R NR R NR R NR R NR R NR R NR | R NR
R

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

[
S




Anexo n°3

NOTA DE AUTORIZACION
A LA JEFA DEL DTO. DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GUILLERMO C. PATERSON
DE LA CIUDAD DE SAN PEDRO DE JUJUY

Lic. Cristina Sajama

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted y
por su intermedio a quien corresponda, a fin de poner en su conocimiento, que quienes
suscriben la presente: Aleman, Laura Silvina y Gareca, Laura Abigail son alumnas de
la materia Taller de Trabajo Final, correspondiente a la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Coérdoba
modalidad a distancia a cargo de la Lic. Genovece, Olga y le solicitan tenga a bien
facilitar, dentro de sus posibilidades, la autorizacion correspondiente para llevar a cabo
una investigacion. El estudio se realizara sobre “Aplicacion de la Ley n° 26742 Muerte
Digna por las enfermeras en la atencidn de los pacientes terminales”, y se pretende
llevar a cabo durante los meses de marzo a julio del afio en curso, motivo por el cual
sera necesario recolectar datos de dicho personal dentro de la institucion, en dias y
horarios convenidos previamente, a fin de evitar inconvenientes en el

desenvolvimiento de las tareas que realizan en su respectivo lugar de trabajo.

Sin otro particular, hacemos propicia la

oportunidad para saludar a Ud. con nuestro mayor respeto.

Aleman, Laura Silvina Gareca, Laura Abigall



NOTA DE AUTORIZACION

AL SR DIRECTOR

DEL HOSPITAL GUILLERMO C. PATERSON
DE LA CIUDAD DE SAN PEDRO DE JUJUY
DR. OSVALDO BONA

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted y
por su intermedio a quien corresponda, a fin de poner en su conocimiento, que quienes
suscriben la presente: Aleman, Laura Silvina y Gareca, Laura Abigail son alumnas de
la materia Taller de Trabajo Final, correspondiente a la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cdérdoba
modalidad a distancia a cargo de la Lic. Genovece, Olga y le solicitan tenga a bien
facilitar, dentro de sus posibilidades, la autorizacion correspondiente para llevar a cabo
una investigacion. El estudio se realizara sobre “Aplicacion de la Ley n°® 26742 Muerte
Digna por las enfermeras en la atencién de los pacientes terminales”, y se pretende
llevar a cabo durante los meses de marzo a junio del afio en curso, motivo por el cual
sera necesario recolectar datos de dicho personal dentro de la institucion, en dias y
horarios convenidos previamente, a fin de evitar inconvenientes en el

desenvolvimiento de las tareas que realizan en su respectivo lugar de trabajo.

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para

saludar a Ud. con nuestro mayor respeto.

Aleman, Laura Silvina Gareca, Laura Abigail



Anexo n°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre “Aplicacion de la Ley n°
26.742 Muerte Digna por las enfermeras en la atencion de los pacientes terminales”.
Esta investigacion es realizada por las Enfermeras Aleman, Laura y Gareca, Abigail
alumnas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba
modalidad a distancia, que cursan la materia de Taller de Trabajo Final. Usted
participara en esta investigacion ya que cumplimenta los requisitos para la muestra.
Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara que acepte y firme para ser
observado en sus acciones. La identidad del participante serd protegida ya que es
anonimo y confidencial. Toda informacion o datos que pueda identificar al participante
seran manejados confidencialmente. Si ha leido este documento y ha decidido
participar, por favor entienda que su participacion es completamente voluntaria y que
usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalidad. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este
documento. Su firma en este documento significa que ha decidido participar después

de haber leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma del participante Aclaracion del participante



