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Prologo
El aumento en la esperanza de vida asociada a los avances tecnolégicos que
buscan modificar la enfermedad incluso hasta llegar al encarnizamiento terapéutico ha
llevado a que en los ultimos afios el paciente asuma un papel mas participativo en las
decisiones de los cuidados que desea recibir. Actualmente el mundo se predispone a
afirmar el derecho a la autonomia del paciente, permitiendo que la persona elija como

quiere que proceda el equipo de salud que le brinde asistencia.

Por esto las naciones comienzan a legislar sobre el tema buscando dar un marco
regulatorio adecuado. En Argentina en el articulo 19 de la Constitucion Nacional se

manifiesta como esencial el derecho a la autonomia decisoria sobre el propio cuerpo.

La ley 26.529 contempla la posibilidad que tiene un ser humano de manifestar
conductas autorreferentes, dejando expresas indicaciones respecto de su salud,

aceptando o rechazando tratamientos.

En la provincia de Cérdoba la Ley 10058 regula el tema y crea un registro Unico de
Directivas anticipadas dependiente del ministerio de salud provincial donde se inscriben

las mismas y también sus revocaciones.

Voluntades Anticipadas, es definido por Zaragoza et al. (2020), como un
instrumento que ayuda a garantizar el respeto de la voluntad de las personas y los
derechos que le son propios, por la toma de decisiones de terceras personas, configurado
como aquel instrumento con el que la persona puede determinar los aspectos legales,
técnicos y médico-sanitarios a aplicar para aquellos momentos en los que no pueda

decidir por si mismo y sea necesario intervenir en beneficio de su vida.

Es el personal de enfermeria, dentro del equipo de salud, quien mas tiempo
permanece en contacto con el paciente y la familia. Esto sumado al perfil profesional y el
marco deontolégico que guia su quehacer lo que lo posicionan como el encargado de
abogar por el cumplimiento de los derechos de las personas que requieran sus cuidados,
respetando y haciendo respetar la dignidad humana y autonomia de los pacientes y su

familia.




Por todo lo expresado anteriormente es fundamental indagar sobre los
conocimientos que tiene el enfermero sobre Directivas de Voluntad Anticipadas (DVA)
para acompariar al paciente y su familia en el proceso final de la vida.

El documento en su estructura consta de dos partes que se complementan, el
Capitulo | nos adentra en el tema de investigacion, brindando una amplia
contextualizacion sobre el mismo a nivel mundial, nacional y provincial, tanto en
legislacion vigente como posicionamiento teérico sobre las DVA. En el Capitulo Il se
describe la metodologia que se utilizara para desarrollar el proyecto de investigacion, que

instrumento de recoleccién de datos se empleara y como se trataran los mismos.

Finalizando, es nuestro deseo con este proyecto poder contribuir a que sean los
profesionales de enfermeria quienes faciliten y promuevan la puesta en practica de planes

gue garanticen el derecho de los pacientes en las DVA.




CAPITULO |
El Problema de Investigacion




PLANTEO DEL PROBLEMA

Las directivas anticipadas de voluntades o instrucciones previas se especifican a
partir del consentimiento informado, un procedimiento utilizado en medicina como un
derecho reconocido por las legislaciones de todos los paises, cuya finalidad es respetar la
dignidad de las personas y el principio de autonomia del paciente. Existiendo varias
concepciones para el término. Segun Maglio (2015), “Las directivas anticipadas o
instrucciones previas son una manifestacion del proceso que se especifican a partir del

consentimiento informado”. (p.74)

En un contexto global, directivas anticipadas de voluntades han generado gran
debate no solo en el &mbito médico sino también en el juridico, ético y religioso. Segun
Vera (2016), “Las directivas médicas anticipadas son la expresion de un conjunto de
deseos, previos y expresamente expresado por el paciente, sobre los cuidados y
tratamientos que quiere o no quiere, recibir cuando no pueda expresar, libre vy
auténomamente, su voluntad”. (p.14)

En relacién a lo anterior, cabe mencionar que las directivas anticipadas si bien es
un acto médico, la responsabilidad de su cumplimiento recae sobre todo el personal de
salud.

Por otro lado, segun Bartoli (2018): las DA (Directivas Anticipadas) son un

instrumento que ayuda a apoyar, disminuir los dilemas y conflictos que vivencian

los profesionales de la salud y familiares, ante la toma de decisiones de atencién,

tratamiento y practicas de cuidado en pacientes cuando la enfermedad progresa y

avanza, sin perspectivas de curacién, aunque su implementacion es débil y

escasamente difundida.

Haciendo énfasis en el ambito legal de Argentina el Art. 11 contempla que las
Directivas anticipadas (Ley 26.529, mod. Ley 26.742): Toda persona capaz mayor de
edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar
determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su
salud. Segun Gaitan (2016), “Esa norma legal, crea un registro Unico de directivas
anticipadas, con la intencion que sea un instrumento que puede disminuir los dilemas y

conflictos que se generan cuando la muerte es inminente”.




Por ello es importante considerar lo que plantea Fontes y Gomez (2019) al afirmar
que las normativas coinciden en implementar un documento juridico vinculante donde
esté impreso la voluntad de la persona y sea realizado mientras ésta mantenga plena
capacidad cognitiva e intelectual, sirva de guia y mandato en el momento para que se
cumpla su voluntad cuando la persona carezca de esa capacidad.

En este contexto, Vinagre (2017) afirma que no puede negarse la existencia
creciente y el sofisticado avance en la tecnologia médica y de la investigacion
biomédica que han permitido salvar vidas, en ocasiones de forma controversial, se
prolonga la vida artificial, sometiendo a personas procedimientos futiles y
tratamientos desproporcionados. Sin duda, durante el acompafiamiento en el
proceso final de vida de una persona es previsible que surjan frecuentemente
conflictos bioéticos y juridicos que generan tensiones e inseguridad en el equipo

profesional y situaciones dificultosas sin respuesta adecuadas (p.3).

Por lo que, es responsabilidad de los profesionales de la Enfermeria dirigir, evaluar
y prestar cuidados integrales para lo cual, requieren de una preparacién sobre el proceso
final de la vida, ademas, tiene la obligacion de informar sobre derecho del paciente a
otorgar directivas anticipadas, a respetar la dignidad. Asi mismo como plantea Forero et
al. (2020), “abogar por la autonomia del paciente, usando como herramienta el
instrumento de DA, posibilita la participacion activa de la familia en las decisiones sobre la
salud”.

Contextualizacion del Lugar

El gobierno de la provincia de Cérdoba a cargo del Dr. José Manuel de la Sota,
adquiere, en el aflo 2000, el hospital Ferroviario y traslada alli al hospital San Roque
ubicado en la calle San Jerénimo y Obispo Salguero. EI Nuevo Hospital San Roque
ubicado en bajada Pucara al 1900 de barrio Crisol, forma parte del “Polo Sanitario”,

conjuntamente con el Hospital Rawson y el Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.

Este nuevo Hospital San Roque de la provincia de Coérdoba Capital, de
dependencia Publica Provincial, cuenta con una filosofia institucional implicita, asumiendo
brindar a Cérdoba, y al pais, un servicio de atencién de alta y mediana complejidad y

cuenta con un total de 185 camas divididas en los distintos servicios: SIT, Consultorios,




internacién, terapia intensiva, quiréfano y area de recuperacion. Ademas, Anatomia
Patoldgica, Laboratorio de andlisis clinicos, Neurologia, Neurocirugia, Oftalmologia.
Radiologia, Tomografia y Urologia.

Si bien, la institucion brinda un servicio de atencioén integral a la comunidad, El
Departamento de Enfermeria como parte del Hospital, adhiere a la vision, mision y valores
institucionales, ofreciendo un cuidado de calidad al paciente y a la familia durante toda la
etapa de internacion; a través de reglamentos internos, politicas, registros y protocolos
referente a los derechos de los usuarios, desde el enfoque teorico de Virginia Henderson,
en funcion de accionar al equipo de salud en la accesibilidad, continuidad, calidad,
seguridad y eficiencia de la atencion.

Observaciones de la Realidad

v" En la Unidad de Terapia Intensiva del Nuevo Hospital San Roque, el personal por
momentos pareciera desconocer cual es el tipo de preparacion y acompafamiento
enfermero brindado a la familia, ante directivas anticipadas.

v' Es débil la induccién y capacitaciones en el servicio respecto a normas, politicas,
procedimientos administrativos-asistenciales, la actual legislacion y la instrumentacién
de las directivas anticipadas en las decisiones sanitarias.

v' Se observa en algunos enfermeros una escasa participacion en el acompafiamiento
de la familia durante la declaracion de voluntad anticipada.

v Enlo que se refiere a la familia, se carece de informacién acerca de cual es su actitud
frente a la aplicaciéon de las DVA en la atencién de sus seres queridos.

v' Si bien hay una linea tedrica que guia el cuidado, en algunos enfermeros el modo de
trabajar es autbnomo y los protocolos institucionales, no siempre son aplicados o
conocidos por el personal.

v En ocasiones el personal brinda contencién y apoyo; aunque algunos refieren
obstaculos para la implementacion.

v' Las potencialidades de los enfermeros/as y licenciados son las practicas de cuidado
desde la preparacion en relacion al acompafiamiento familiar, la escucha activa y la
comunicacion eficaz con la familia otorgando informacion certera, precisa y clara; No
obstante, es poco frecuente en grupo de enfermeros de UTI.

v' Los argumentos sobre algunos obstaculos para la aplicabilidad refieran a escaso

tiempo para realizar el acompafamiento debido a la sobrecarga asistencial, burocracia




asociada a la elaboracion, registros, protocolos internos y consulta de los documentos

de declaracion de voluntades anticipadas.

Interrogantes Sobre la Realidad Observada

Frente a estas observaciones y andlisis del contexto, surgen las siguientes
interrogantes:

¢, Cudl es la opinién de los profesionales de enfermeria ante las DA?

¢ Qué informacion poseen acerca de las DA y cudl es su actitud?

¢ Cudles son los obstaculos que presentan los profesionales de enfermeria para la
preparacion y acompafiamiento a la familia, en la toma de decisiones?

¢, Cuales son las potencialidades que presentan los profesionales de enfermeria

para la preparacion y acompafiamiento a la familia ante directivas anticipadas?

Antecedentes de Investigacion

En relacibn a los interrogantes anteriormente planteados se procedié a la
busqueda de antecedentes cientificos y de expertos que permitan responder a ellos.
Analizando distintas investigaciones se han encontrado varios estudios referidos a la

preparacion y acompafiamiento enfermero a la familia antes las directivas anticipadas.

El estudio realizado por Cogo et al. (2021) en Brasil titulado “Directivas anticipadas
de voluntad en la atencidon hospitalaria” expone cémo actuarian los enfermeros
asistenciales de hospitales universitarios en casos de pacientes en la fase final de la vida
provistos de directivas anticipadas de voluntad. Los autores hacen énfasis en tres
categorias de aceptacion de la muerte en el contexto hospitalario como prerrequisito para
el cumplimiento de las directivas; autonomia del paciente, respetando limites; y directiva
anticipada de voluntad, desde el (no) conocimiento hasta la posibilidad de apoyo
profesional. También sintetizan que los enfermeros consideran que las directivas
anticipadas de voluntad proporcionan el respeto a la autonomia del paciente. Por lo que,
en esa direccion es fundamental profundizar en el conocimiento sobre las DAV,
colaborando en la realizacion, otorgando las informaciones claras, ayudando en la toma

de decisiones y finalmente, instrumentando el dispositivo.




En funcion de dar respuesta al interrogante sobre qué informacion poseen los
profesionales de enfermeria acerca de las DA y cudl es su actitud ante ellas; es
importante destacar el estudio realizado por Bermejo et al. (2018), Afirman que los
conocimientos sobre las voluntades anticipadas entre enfermeras expertas son
mejorables, especialmente entre las de menor edad y experiencia; no obstante, un dato
revelador de este estudio es que, a mayor edad, mas experiencia profesional y contrato
mas estable hace coincidir con mayor grado de conocimiento y mayor predisposicion al
registro personal de un DVA, a diferencia con las enfermeras de menor edad, con menos
experiencia mostrando menos conocimientos y menor predisposicion al registro en el

proximo afio del DVA.

También, en un estudio de revision sistematica realizado por Galdén (2018),
titulado “Conocimientos y actitudes del profesional enfermero sobre las Voluntades
Anticipadas”. Destaca el déficit de conocimientos a nivel general que manifiestan los
enfermeros sobre el documento de VA, especialmente sobre la legislacion que lo regula.
Sin embargo, muestran una actitud positiva hacia el documento, asi como la posibilidad

de tener uno propio en un futuro lejano.

En Argentina el estudio de Sanz (2020), sobre” Voluntades anticipadas y
consentimiento informado en Medicina Intensiva”, refiere que existen distintos conflictos
éticos entre profesionales, pacientes y familiares. Del mismo modo analiza como los
pacientes que ingresan en las unidades de cuidados intensivos pueden participar en la
toma de decisiones sobre actuaciones presentes (consentimiento informado) o futuras
(voluntades anticipadas) e identificar el papel tanto del profesional sanitario como de la

familia durante todo el proceso.

Por otro lado, en cuanto al acompafamiento de enfermeria al final de la vida,
Vinagre (2017), afirma: “los cuidados en la fase final de la vida requieren acciones de
coordinacion entre todos los integrantes del equipo asistencial, y es desde esa maxima
colaboracion cuando de manera efectiva se podra respetar la dignidad del paciente”. (p.3).
Para ello, es preciso que en todo el proceso de acompafiamiento al final de vida de una
persona se pueda abogar por los derechos de los pacientes. Asi mismo, la autora méas
adelante destaca que es una obligacion legal de informar al paciente y familia, tanto

como, respetar las decisiones de este y la obligacion profesional de limitar el esfuerzo




terapéutico. En virtud de lo cual concluye en la necesidad de generar lineas de reflexion y

activismo en la tramitacion de las leyes.

Respecto a los argumentos de los posibles obstaculos que enfrenta enfermeria en
la preparacién y acompafiamiento familiar en la toma de decisiones, es importante
considerar lo que plantea Gémez (2016) al afirmar que la toma de decisiones adquiere
distintos significados en funcién de quien tome la decision, por lo cual los profesionales
toman decisiones individuales sobre sus pacientes, los hospitales toman decisiones que
afectan a grupos de pacientes y los politicos toman decisiones que influyen al conjunto de
la poblacién; sin embargo las decisiones clinicas acertadas son complejas ya que se debe
recabar informacién de varias fuentes (datos primarios, preferencias de los pacientes,

experiencia personal y profesional, normas externas y evidencia cientifica, entre otras).

Por consiguiente, el autor sefala que la mezcla de todas estas fuentes hace que la
decisién pueda variar en funcion del momento. Igualmente, destaca que a pesar de que el
conocimiento enfermero para la toma de decisiones y buenas practicas esta disponible en
diferentes fuentes de informacion; existen barreras u obstaculos dentro de los cuales
menciona al escaso tiempo para realizar el acompafiamiento debido a la sobrecarga
asistencial, burocracia asociada a la elaboracion, poca disposicién a leer informes de
investigacion y a cambiar la practica clinica a una manera diferente de como se ha hecho
siempre, desconocimiento de registros y consulta de los documentos, en caso de
conocerlos, entenderlos y creer en ellos, desconocimiento sobre coémo deben ser

utilizados y en otras ocasiones, que no se esta permitida su aplicacion.

Buscando conocer las potencialidades de los profesionales de enfermeria, en
cuanto a la preparacién y acompafiamiento a la familia ante las directivas anticipadas; se
indago en diversas fuentes de informacion sin éxito alguno; por lo cual se procedi6 a
consultar directamente las opiniones de expertos, profesionales y enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos.

En este contexto ellos responden, que como profesionales de enfermeria
permanecen mas tiempo con el paciente y sus familiares, interactuando con todo el
equipo multiprofesional; ademas, enfatizan que en ocasiones brindan contencion, apoyo a

los familiares, escucha activa, clima de confianza, comunicacion e intimidad, donde la




familia ocupa un lugar relevante cerca del paciente, procurandole apoyo mutuo y donde la
meta de la atencion es la preservacion de la calidad de vida y el confort en los enfermos y
familiares, mediante el control adecuado de los sintomas, la satisfaccion de sus
necesidades y el apoyo emocional necesario. Mientras que otros refieren que algunas
veces pueden seguir el protocolo y otras no, debido a la falta de interiorizacion de los

mismos.

A partir de los resultados de la busqueda bibliogréafica se observa que existe
evidencias de:

- Algunos enfermeros desconocen de las directivas anticipadas, especialmente sobre
la legislacion que lo regula, es decir carecen de conocimientos suficientes sobre el
documento.

- Aungque, muestran una actitud positiva hacia este, por lo que estarian de acuerdo en
registrar una DVA, encontrando el registro de gran utilidad para ellos y sus
familiares.

- Asi mismo, que presentan algunas barreras u obstaculos relacionados con los
propios profesionales, contexto social y contexto organizacional, sin embargo, la
informacidn obtenida no es suficiente por lo que hace falta abordar mas a fondo este
tema.

- Por otro lado, en cuanto a las potencialidades las consultas realizadas no dieron
respuestas concretas a la variable en estudio, ya que solo mencionan que en
ocasiones o algunas veces pueden aplicar el protocolo y otras no, dejando de lado la

aplicabilidad obligatoria de las directivas anticipadas.

En conclusién, habiendo analizado los antecedentes y no encontrando respuestas
a algunos interrogantes resulta necesario realizar un estudio en mayor profundidad y
detalle para conocer como prepara y acompafia el enfermero a la familia ante las
directivas anticipadas.

Formulacion del Problema:

¢, Cudl es el tipo de preparacion y acompafiamiento enfermero a la familia ante las
Directivas Anticipadas del Nuevo Hospital San Roque de Cérdoba, en el segundo

semestre del afio 2022?
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la importancia del rol protagonista de la familia como elemento
terapéutico en el proceso de atencién de enfermeria; centrado desde los cuidados
humanisticos integrales y holisticos y no solo desde un enfoque biomédico es que la
preparacion y el acompafiamiento a la familia ante las directivas anticipadas, favorecen de

manera significativa al fortalecimiento de un plan de cuidado de calidad.

Por todo ello, es conveniente conocer el tipo de preparacion del enfermero que
interviene para el acompafiamiento a la familia ante las directivas anticipadas, permitiendo
mayor conocimiento y desarrollo que aporten valor a la investigacién. Del mismo modo el
proyecto contribuira sustancialmente a la institucién, al reducir las hospitalizaciones
innecesarias y/o no deseadas, asi mismo, disminuir los costos, al prohibir las pruebas

inttiles y tratamientos no deseados.

En los profesionales de salud mejora la relacion enfermero sujeto-familia y
contribuye al cuidado basado centrado en la persona. Al identificar en los representantes
la necesidad de acompafiamiento y dar apoyo contribuye a guiar en la toma de decisiones
a la vez, se disminuye el desgaste profesional y la carga del cuidador, fortalece la
capacidad de la familia en la inclusién del cuidado directo, ampliando el conocimiento de
la enfermedad, procura ayudar al representante a aliviar el proceso de duelo procurando

una la satisfaccion con el trato recibido.

Este abordaje de cuidado humanizado engrandece la profesion. Aporta seguridad
ética y legal visibilizando de manera significativa a la misién y visiébn del nuevo Hospital
San Roque mientras que, por otra parte; ayudara a pensar y reflexionar sobre las
practicas de cuidado humanizadas, técnicas, éticas y cientificas para aumentar el
conocimiento y adherencia al instructivo de las directivas anticipadas no solo del
profesional de enfermeria, sino de toda la comunidad respecto a los beneficios de
reconocer el tipo de preparacion y el acompafiamiento producirdn una reflexion
comunitaria sobre la vida, la enfermedad y los cuidados, con impacto positivo en el
cuidado, en la comunidad fortaleceran las redes de apoyo social, al conocer y profundizar
sobre la preparacion de los profesionales mejorara la formacién en la continuidad de los
cuidados, permitira el inicio y la preocupacion los cuidados al final de la vida, la necesidad

de integrar la atencion y coordinar servicios.
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MARCO TEORICO

A través del desarrollo de la labor de enfermeria la preparacién concierne a todos
los profesionales de la salud, sin embargo, enfermeria, es la que destina mas esfuerzo,
tiempo y dedicacién a la preparacién de los cuidados, por lo que ostenta el liderazgo.
Ademds, ocupa un lugar importante en su desempefio, habilidades, competencias y

capacidades necesarias para una atencion de calidad.

Al respecto, Urbina (como se citd6 en Oliva et al. 2015) desde su estudio
“Contribucién de la disciplina Filosofia y Sociedad al desarrollo de las
competencias en la formacion de médicos”, refiere que la preparacién en la
competencia del profesional de enfermeria, en el &mbito hospitalario comprende la
conjuncién de los conocimientos, las habilidades y las actitudes, asi como su nivel
de informacién, comunicacion y gestion del cuidado, en la practica laboral, en otras

palabras, es lo que el profesional es, sabe y sabe hacer.

En este sentido, la preparacion a través del cuidado abarca diversas atenciones
gue un enfermero debe dedicar a su paciente, donde sus caracteristicas dependeran del
estado y la gravedad del mismo, aunque a nivel general puede decirse que este concepto
tiene 2 dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas individuales y
colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que legitima el

actuar.

Por consiguiente, segun Watson (como se cité en Veliz y Rojas (2017), afirman
que el cuidado debe basarse en la reciprocidad y tener una calidad Unica y
auténtica, ambito en el que la enfermera es la llamada a ayudar al paciente a
aumentar la armonia entre la mente, cuerpo y el alma, para generar procesos de

autoconocimientos.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe tener una preparacion rigurosa para
el trabajo con familias y desarrollar en estas un sentimiento de unidad y promover la
cooperacion, el apoyo mutuo y la coordinacion; propiciar algunas formas de adaptacion a
las diferentes situaciones a las que se deben enfrentar en el transcurso de su ciclo vital
familiar; ver a las familias como cuidadoras de sus propios miembros, e identificar el hogar

como el lugar en que viven el paciente y sus familiares y amoldarse a ellos. En virtud de lo
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cual, este enfoque familiar implicaria una gran responsabilidad, compromiso, sentido

comun, creatividad, continuidad en la atencion, cuidado integral y trabajo interdisciplinario.

De modo que, el cuidado familiar, segun Wright y Leahey (como se cité en Aguirre
et al. (2018), considera que este puede ser conceptualizado en dos direcciones: en
la primera esta el enfoque del individuo en el contexto de la familia, donde aquel
es la figura y esta es el fundamento, y en la segunda —que enfoca a ambos, el
individuo y la familia—, los sistemas de cuidado familiar pueden ser
conceptualizados como enfoque sobre la familia completa como la unidad de
cuidado. (p.4)

En consecuencia, que los profesionales de enfermeria deben optar por una de las
dos direcciones, no porque una tenga mayor valor que la otra, sino por la que se adapte al
nivel de competencia profesional; donde cuidar desde un enfoque familiar implique incluir
a la familia en el proceso de prestacion de cuidados. Concluyendo que es asi como el

profesional se convierte en un estimulo favorable para la recuperacion de la salud.

Por otro lado, considerando a la familia como parte del eslabdn en la atencion, la
relacién interpersonal entre paciente, enfermero y familia puede llevarse a cabo en
diferentes entornos: hospital, escuela y comunidad, con el objetivo de mejorar la salud,

aumentar el bienestar y atender a las enfermedades.

Por lo que, es importante rescatar el concepto de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS,2015), donde define a la familia como: conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos,
etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y

social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan.

Teniendo en cuenta lo anterior, donde la familia cumple un papel importante en el
entorno del paciente; se hace relevante recalcar la intervencion que realiza enfermeria,
para minimizar las situaciones antes mencionadas, y es a través del acompafiamiento que
se enmarca una relacion significativa en la que el profesional de enfermeria entienda que
la persona acompafada es la protagonista y que el acompafiante debe respetar sus
perspectivas, atender a sus necesidades, demandas, prioridades y valores lo cual

requiere la capacidad de implicarse, brindar escucha activa y de encontrarse con el otro.
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Segun Lopera (2016), El acompafamiento es una funcién humana y profesional,
en este sentido las enfermeras se reconocen como semejantes a los pacientes y
sus familiares, compartiendo con ellos una condicion de humanidad vy
vulnerabilidad ante la muerte, lo que les da la facilidad de reconocer y comprender
sus necesidades (p. 65-74).

Desde tal perspectiva, que el acompafiamiento enfermero refiere cuando la
persona es diagnosticada con un proceso fatal, el profesional en enfermeria debe acoger
a la persona y a su familia, y efectuar el proceso de acompafamiento hasta lograr el
maximo grado de autonomia y bienestar, mediante la utilizacion de recursos disponibles

en armonia con el entorno.

A este respecto, bien vale la pena citar el estudio realizado por Abad et al. (2018),
donde las enfermeras consideran que el acompafiamiento es un valor humanistico
qgue forma parte de la atencion durante la fase terminal de los pacientes; y por ello
se sienten obligadas a acompafarlos para mitigar la soledad y se anticipan a la
necesidad de compafia. El acompafiamiento es un cimiento del cuidado, una

obligacion costosa y un conflicto humano y profesional. (p.3)

En sintesis, el acompafiamiento de enfermeria promueve la salud emocional del
familiar ayudara a la persona para que realice un manejo responsable y asertivo de sus
sentimientos y tome la decisién correcta. Sin embargo, existen muchos factores que
ejercen obstaculos, como déficit de conocimiento y aplicabilidad de dispositivos
encaminados para lograr la muerte digna y los profesionales sanitarios, ya que es débil la
capacidad para comunicarse a los pacientes e incapacidad para establecer el apoyo y

acompafamiento a la familia.

En lo concerniente a la relacion familia/enfermero es importante citar las palabras
de Achury y Pinilla (2016): donde la familia del paciente en estado terminal se
convierte en un elemento terapéutico esencial para aliviar el sufrimiento de este,
por tal motivo los profesionales de enfermeria deben garantizar que las familias se
encuentren preparadas y dispuestas para proporcionar el acompafiamiento

necesario. (p.13)

En ese contexto, es preciso sefialar que en la relacion enfermero/familia el

profesional debe implementar técnicas de comunicacion para promover el bienestar del
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paciente y ademas de conocer los procesos e intervenciones, de tal forma de brindar
informacién precisa a la familia, apoyandose en el propio conocimiento, la relacion de
ayuda y escucha activa. Esta escucha es esencial porque pretende devolver a los
miembros de la familia su estabilidad emocional y cohesionarla como elemento
terapéutico que contribuya a aliviar el sufrimiento del paciente y acompafarlo en todos

SuUS procesos.

Por otro lado, es importante considerar lo que plantea Vinagre (2016), al destacar
la dimension legal en referencia a una competencia debido a responsabilidad en la
direccién, evaluacién y gestion de los cuidados y, por tanto y refiere que es una
obligacion legal de informar al paciente, tanto como, respetar las decisiones del paciente
asi como, limitar el esfuerzo terapéutico, Es responsabilidad debe asumir la promocion de
las voluntades anticipadas y en la toma de decisiones clinicas en el final de la vida, la

enfermera/o debera acogerse a las normas que marcan el documento legal.

En relacion con lo anterior Sanchez (como se citd en Jiménez, 2017) profundiza
desde la dimension ética en referencia a la competencia de la enfermera refiere debe
conocer, y secundar, la legislacion vigente respecto a los documentos de voluntades
anticipadas o a las directrices conocidas del paciente o su representante. Ademas, deben
colaborar con todos los interesados para conseguir que los pacientes y el publico tengan
acceso a una informacién adecuada sobre la salud y los servicios de salud. La factibilidad
Aplicacion de las instrucciones previas es la ética de la dependencia, que viene definida
por la utilizacion de una ética de cuidados correcta a quienes mas necesitan estos, a
guienes estan en condiciones de fragilidad. Favorecido todo ello si con anterioridad se

han realizado las pertinentes voluntades anticipadas.

En el mismo eje el autor refiere a la dimensién practica, donde Enfermeria
comprende los valores ético-morales y predilecciones del paciente, lo que facilita el
sentido de este en el final de la vida. Ademds, puede facilitar el riesgo de una
burocratizacién del cumplimiento de los papeles y firmas en los DVA. Esta mejora seré
posible si se logra incorporar el documento como una herramienta para integrar en el
proceso asistencial una correcta planificacion de la voluntad del paciente. De alli, es
importante intentar su fomento y facilitar la participacion de las decisiones del paciente;
sobre todo ante conflictos éticos de voluntades manifestadas de forma verbal. Los

profesionales sanitarios estan obligados a proporcionar a las personas informacion acerca
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de la declaracion, de recabar informacion sobre si se ha otorgado, de consultar, en su

caso, el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas.

En cuanto a las voluntades Anticipadas es importante reconocer los derechos del
paciente por parte de los enfermeros, ya que esto evitaria la deshumanizaciéon de la
profesion; por lo que conviene considerar el concepto de Voluntad de la Real Academia
Espafola (RAE, 2020), como “facultad de decidir y ordenar la propia conducta”. Pero
voluntad también es “libre albedrio o libre determinacién” y “eleccién de algo sin precepto
o impulso externo que a ello obligue”. Por lo tanto, combinando estas definiciones se
obtiene que la voluntad es la capacidad de decidir y ordenar la propia conducta sin ser
obligado a ello por algun impulso externo.

Por lo tanto, Voluntades Anticipadas, es definido por Zagaroza et al. (2020), es un
instrumento que ayuda a garantizar el respeto de la voluntad de las personas y los
derechos que le son propios, por la toma de decisiones de terceras personas, configurado
como aquel instrumento con el que la persona puede determinar los aspectos legales,
técnicos y médico-sanitarios a aplicar para aquellos momentos en los que no pueda
decidir por si mismo y sea necesario intervenir en beneficio de su vida. De esta forma, se
respeta la voluntad del sujeto, quien ha elegido, segun sus principios y creencias vitales,
los tratamientos y las acciones futuras a realizar para cuando él se vea impedido a ello.
En consecuencia, en bioética existen dos conceptos de importancia relevante: por un
lado, el de la dignidad de las personas o, lo que viene a decir, que todo ser humano
merece basicamente igual respeto o consideracion y, por otro, el reconocimiento de que

las personas son intelectual y moralmente auténomas. (p. 1)

Asi también, sefiala, Ferrari et al. (2017), Las Directivas Anticipadas son
instrucciones precisas que toda persona capaz deja por escrito sobre qué tipo de
cuidados desea recibir 0 no, cuando no pueda tomar decisiones 0 expresar su
voluntad; esta préactica de la autonomia pone en conflicto la relacion con el médico
si éste pretende retomar el esquema paternalista e imponer su voluntad sobre la

del enfermo. (p.285)

Brevemente el autor sefiala que las directivas anticipadas aparecen entonces
COmMO una consecuencia necesaria para garantizar la autonomia del individuo y hacer

visible el cambio de paradigma en la relacion enfermero-paciente-familia.
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Sin embargo, en la Republica Argentina, las directivas de voluntades anticipadas
se enmarcan en margenes legales en 2009 cuando fue sancionada la ley 26.529 de
“Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud.
Historia Clinica y Consentimiento Informado”, que regula los derechos de los pacientes en

lo que atafie a su atencion médica.

De este modo, la ley incorpora al ordenamiento una nueva figura, sin precedentes
en la tradicién juridica argentina: las directivas anticipadas de salud (DAS). La figura
originariamente procede del derecho norteamericano, donde recibe la denominacion de
testamento vital. Desde la sancion de la ley 26.529 y su posterior reforma, quedaron
plasmados y especificados derechos que hacen a la relacién médico-paciente tales como:
consentimiento informado, autonomia de la voluntad, informacién sanitaria,
confidencialidad, trato digno y respetuoso, historia clinica, muerte digna, directivas
anticipadas, entre otros.

En mayo de 2012 se sancioné la ley 26.742 —modificatoria de la ley 26.529— que
agregd un segundo parrafo al articulo 11, que dispone que las directivas anticipadas
deberan “formalizarse por escrito ante escribano publico o juzgados de primera instancia
para lo cual se requerird de la presencia de dos testigos. Dicha declaracién podra ser
revocada en cualquier momento por quien la manifest6”. La modificacion (a la ley 26.529)
introducida por la ley 26.742 en lo que atafie a la relacion médico-paciente, cuando en su
articulo 11 bis incorpora la disposicion eximente de responsabilidad: “Ningun profesional
interviniente que haya obrado de acuerdo con las disposiciones de la presente ley esta
sujeto a responsabilidad civil, penal, ni administrativa, derivadas del cumplimiento de la

misma”

La Ciudad Autonoma de Buenos Aires ha sancionado la ley basica de salud (ley
153) en la cual en su articulo 4° inciso h), establece concretamente el derecho de las
personas a la solicitud por parte del profesional actuante de su consentimiento informado,

previo a la realizacion de estudios y tratamientos.

En la provincia de Buenos Aires se sancioné la ley 14.154 el 14 de julio de 2010
que modifica la ley organica del notariado de la provincia y dispone que el colegio de
escribanos de la provincia de Buenos Aires llevara el Registro de Actos de

Autoproteccion, en el que se tomara razén de las escrituras publicas que dispongan,
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estipulen o revoquen decisiones tomadas por el otorgante para la eventual imposibilidad,
transitoria o definitiva, de tomarlas por si, cualquiera fuere la causa que motivare esa

imposibilidad y regula a continuacién su funcionamiento.

La avanzada ley 10.058 de la provincia de Coérdoba adhiere a la ley nacional
26.529, determina su ambito de aplicacion para aquellas personas con capacidad plena
de obrar y plantea como limitaciones la eutanasia, la muerte por piedad y el acortamiento
intencional de la vida. Garantiza los cuidados basicos y en su articulo 5 propone
definiciones bioéticas que esclarecen a médicos y pacientes (consentimiento informado,
cuidados paliativos, declaracion de voluntad anticipada, diagnostico de enfermedad

terminal, medidas desproporcionadas, medidas minimas ordinarias).

En tanto, como lo especifica Declaracion de Voluntad Anticipada - Muerte Digna.
Consentimiento informado. Modificacién de la Ley 10.058 CORDOBA, 21 de diciembre de
2016 Boletin Oficial, 30 de enero de 2017: "Articulo 6°.- Alcances. Toda persona mayor de
edad y en pleno goce de sus facultades mentales tiene el derecho personalisimo de
expresar, mediante una Declaracion de Voluntad Anticipada (DVA), las instrucciones para
ser sometido o no a determinados tratamientos meédicos en prevision de la pérdida de la
capacidad natural o la concurrencia de circunstancias clinicas que le impidan consentir o
expresar su voluntad en ese momento. Con igual alcance rige para las personas, a partir
de los dieciséis afios de edad, quienes son considerados como un adulto para las
decisiones atinentes al cuidado de su propio cuerpo, con el alcance previsto por el articulo

26 del Cdédigo Civil y Comercial de la Nacion."

La ley 26.529, reglamentada por el decreto 1089/12 del Poder Ejecutivo Nacional
en julio de 2012, propone una suerte de auto-tutela o auto-curatela, si bien lo limita al
ambito del cuidado de la salud y excluye expresamente las cuestiones patrimoniales;
establece un régimen de manifestaciones o directivas anticipadas para recibir o negarse a

adoptar determinados tratamientos médico.

La Legislatura de la Provincia de Cordoba Sanciona con fuerza de Ley: 10058
DECLARACION DE VOLUNTAD ANTICIPADA MUERTE DIGNA CAPITULO |
Disposiciones Generales, define en su capitulo Articulo 5°.- Definiciones. A los
efectos de la presente Ley son de aplicacion las siguientes definiciones, sin perjuicio de

otras que puedan establecerse por via reglamentaria:
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b)

d)

f)

)

Consentimiento Informado: conformidad expresa del paciente, manifestada por escrito,
previa la obtencion de la informacién adecuada con tiempo suficiente, claramente
comprensible para él, ante una intervencién quirdrgica, un procedimiento diagndstico o
terapéutico invasivo y, en general, siempre que se lleven a cabo procedimientos que
conlleven riesgos relevantes para la salud;

Cuidados Paliativos: cuidados activos y totales de aquellas enfermedades que no
responden a tratamientos curativos e incluyen el control del dolor y otros sintomas, asi
como la atencién psicoldgica del paciente;

Declaracion de Voluntad Anticipada: manifestacion escrita, datada y fehaciente de una
persona capaz que, actuando libre y voluntariamente, expresa las instrucciones que
deben respetarse en la atencién médica y el cuidado de su salud, por medio del cual
se garanticen los derechos reconocidos en la presente Ley;

Diagnostico de Enfermedad Terminal: dictamen al que arriba un médico o un equipo
sanitario ante una enfermedad avanzada, progresiva, incurable, irreversible y mortal a
corto plazo;

Estado Vegetativo Permanente: estado de vigilia sin conciencia de una persona que le
impide cualquier tipo de expresiéon de voluntad, que se prolonga por mas de tres
meses después de una lesiéon no traumatica y por mas de doce meses si la lesién es
traumatica;

Medidas Desproporcionadas o de Encarnizamiento Terapéutico: acciones que
prolongan la agonia de una persona sin posibilidad de recuperacién, que atentan
contra la dignidad humana y que no demuestran evidencias médicas de beneficios
para la salud, y

Medidas Minimas Ordinarias: acciones tendientes a suministrar hidratacion, higiene,

oxigenacion, nutricién y/o curaciones al paciente en etapa terminal.
DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Por todo lo anteriormente expuesto en el Marco Teorico, se procede a la definicion

conceptual de la variable “La preparacion y acompafiamiento enfermero a la familia, ante

directivas anticipadas”, se abordan las dimensiones, sub-dimensiones e indicadores en

base a los siguientes autores:

Para conocer la preparacion que el enfermero brinda a la familia ante las

directivas anticipadas se adhiere a Oliva et al. (2015), porque a través de su estudio este
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permitird observar como el enfermero prepara a la familia desde la ética profesional,
capacidades, conocimientos y habilidades; también ayudara a ver si el enfermero genera
seguridad y confianza a la familia en cuanto a lo que sabe, conoce y sabe hacer. Ademas,
se busca prestar atencion en como orienta y da a conocer a la familia en la aceptacion y
respeto de su cultura y/o religion; asi como también, si esta muestra sensibilidad para
entenderlas y habilidad para ofrecer estrategias que propicien encuentros familiares con el
paciente.

Por otro lado, el estudio de Watson (como se citd en Veliz y Rojas (2017), ayudara
a ver como se desarrolla la preparacion a través de la reciprocidad, a fin de saber si esta
es rigurosa para el trabajo con familias y conocer si el enfermero instruye en estas un
sentimiento de unidad, promoviendo la cooperacion, el apoyo mutuo y la coordinacion, de
tal manera de propiciar algunas formas de adaptacion a las diferentes situaciones a las

gue se deben enfrentar en el transcurso de su ciclo vital familiar.

Por ultimo, el estudio de Zagaroza et al. (2020), contribuird a entender la toma
decisiones a través de terceras personas, donde las mismas puedan determinar los
aspectos legales, técnicos y médico-sanitarios a aplicar para aquellos momentos en los

que no pueda decidir por si mismo y sea necesario intervenir en beneficio de su vida.

e Actitudes: Capacidad de establecer una relacion empatica, escucha activa basada
en el respeto, saber qué decir, como decirlo y qué hacer ante cualquier realidad en
la que, lo que esté en pérdida no sea el ambito fisico o social de la familia.

¢ Conocimientos: Aptitud de seguridad y confianza en cuanto a lo que el enfermero
sabe, conoce y sabe hacer; Expresion afirmativa o negativa para brindar
informacion clara y precisa sobre el conocimiento de la ley Declaracion de
voluntades anticipadas, diagnésticos, prondsticos y aclaracion de dudas.

¢ Habilidades: Es la capacidad para responder a las solicitudes de la familia en
cuanto a lo siguiente:

- Reciprocidad: Es reconocer en la familia su historia, sentimientos,
necesidades y la especial sensibilidad en el paso de la salud a la
enfermedad.

- Toma de Decisiones: Animar a la familia a utilizar sus propios recursos,
humanos y materiales, y sefialando la manera Optima de utilizar los

servicios de salud disponibles.
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- Informacion clara y precisa: Es ejercer habilidades y destrezas como:
sonreir, interpretar gestos de la familia y el paciente, satisfacer
necesidades, crear disposiciéon para el dialogo, ser asertivo, generar
confianza, dar seguridad, y brindar apoyo afectivo.

- Manejo responsable de los sentimientos: Desarrollar comunicacion
terapéutica, fundamentacion de conocimientos propios, relacion de ayuda y
escucha activa que permita devolver a los miembros de la familia su

estabilidad emocional y cohesionarla como elemento terapéutico.

Para conocer como es el acompafiamiento que el enfermero ofrece a la familia
ante las directivas anticipadas el estudio estara enfocado en Abad Moral et al. (2018),
porque servird para entender el proceso de acompafiamiento enfermero desde la
autonomia y bienestar familiar; asi como la utilizacion de sus recursos disponibles en
armonia. Ademas, para comprender la salud emocional del familiar y entender como el
enfermero acompafia al familiar en el manejo responsable y asertivo de sus sentimientos

y la buena toma de decisiones.

Por otro lado, el estudio de Achury y Pinilla (2016), conducira a percibir como es la
relacion enfermero/familia y saber si el profesional brinda informacién clara y precisa a la
familia apoyandose en el propio conocimiento, la relacién de ayuda y escucha activa.
Ademas, de poder identificar si los enfermeros se encuentran preparados y dispuestos

para proporcionar el acompafamiento necesario.

Asi mismo, Sanchez (como se cité en Jiménez, 2017), aportara desde la sub-
dimensién ética profesional de enfermeria el conocer, secundar, la legislacién vigente
respecto a los documentos de voluntades anticipadas, ademas de saber si el enfermero
acompafia y orienta a la familia en la aplicacién de documentos o protocolos definidos por
la ética de cuidados, de tal manera que esta sepa comprender los valores éticos-morales

y predilecciones del paciente.

También se pretende comprender como el enfermero acompafia al familiar ante
las DA desde el cuidado presencial (fisico) y receptividad a través de la escucha activa

(reciprocidad) y afectividad del apoyo emocional.
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¢ Acompafamiento fisico: Definida por otorgar presencia, estar ahi, presente y
manifestarlo a través del contacto fisico, el acercamiento y compania.

e Acompafiamiento de Reciprocidad: Definida por la escucha activa y comunicacion
activa, interaccion, participacion activa y establecimiento de una relacion
terapéutica.

e Acompafiamiento Afectivo: Definida por apoyo emocional a la familia a partir del

asesoramiento y apoyo en la toma de decisiones.
Objetivo general

Conocer el tipo de preparacion y acompafiamiento enfermero a la familia ante las
directivas anticipadas en la unidad de terapia intensiva I, Il y 1l del Nuevo Hospital San
Roque de Cdordoba, en el segundo semestre del afio 2022.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar el perfil socio-demograficos de los profesionales y licenciados de
enfermeria, a manera de sintetizar las dimensiones en estudio.

e Indagar acerca de como es la preparacion que el enfermero instruye a la familia
ante las Directivas Anticipadas, en relacion al conocimiento propio, actitudes y
habilidades.

e Determinar como es el acompafiamiento que el enfermero ofrece a la familia ante
las Directivas Anticipadas, en relacion a la compafiia fisica, de reciprocidad y

afectividad del apoyo emocional.
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CAPITULO Il

Diseno Metodologico
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TIPO DE ESTUDIO

Se realiza un estudio a través de un enfoque Cuantitativo con método descriptivo y
transversal, porque refiere a las caracteristicas o cualidades que son mensurables y con
analisis estadistico para determinar el tipo de preparacion y acompafiamiento enfermero a

la familia ante directivas anticipadas en un momento dado.

Area de estudio: Se llevara a cabo en la unidad de terapia intensiva I, Il y I, del
Nuevo Hospital San Roque, ubicado en bajada Pucara al 1900 de barrio Crisol, de la

provincia de Cérdoba capital.
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

De acuerdo al marco teorico en donde se definié conceptualmente la variable del
estudio, se expresara la misma a través de un cuadro, incluyendo dimensiones, sub-

dimensiones e indicadores para que pueda ser cuantificada.

VARIABLE

DIMENSION

SUBDIMENSION

INDICADOR

Preparacion y
acompafiamiento
enfermero ala
familia, ante
directivas
anticipadas

Preparacion
enfermero ala
familia ante
Directivas
Anticipadas

Actitudes

Estimula la comunicacién de sentimientos
enfermo-familia

Propicia conjuntamente con la familia la
“conspiracion del silencio”, es decir, negar el
diagnéstico al enfermo por miedo a hacerle
sufrir.

Propicia al didlogo a partir de una conversacion
abierta con la familia de las DVA

Respeta la cultura y religion de la familia

Conocimientos

Brinda informacion a la familia sobre diagnéstico
y pronostico del paciente.

Brinda informacion a la familia sobre plan de
cuidados, disponibilidad del equipo, otros
recursos, aclaracion de dudas.

Brinda informacién sobre de las Directivas
Anticipadas y su marco legal.

Aplica documentos o protocolos desde la ética
de cuidados

Habilidades

Involucra a la familia en el cuidado del paciente
(comida, limpieza, movilizacion, dar la
medicacion, hacer curas, etc.).

Tiene capacidad de respuesta de sostén para
aliviar el sufrimiento del familiar

Interviene o ayuda en la toma de decisiones de
la familia.

Involucra a la familia en pasar tiempo con el
paciente (pasar la noche con él, o hacer unas
horas de cuidado, de compaiiia, etc.).

Promueve la cooperacién y apoyo mutuo desde
el sentimiento de unidad familiar

Acompafiamiento
enfermero ala

Acompafiamiento
Fisico

Brinda acompafiamiento a la familia de manera
incondicional
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Familia ante
Directivas
Anticipadas

Tiene disposicion de presencia, en mdultiples
horarios

Permite que la familia tenga contacto fisico con
el enfermo

Acompafamiento
Reciprocidad

Provee informacién veraz a la familia sobre las
DVA.

Estimula a la familia en una actitud hacia el
enfermo mas de escucha que de escape

Ayudar a la familia en la redaccion de DVA.

Aboga por los derechos del paciente

Propicia una relacién de ayuda a la familia

Ofrece atencion especial a un miembro de la
familia, para apoyarle y facilitarle todas las
tareas burocréticas.

Usted, como enfermero ofrece un encuentro
familiar para informar de DVA

Acompafiamiento
Afectivo

Alivia el sufrimiento, tensiones o conflictos que
puedan surgir

Estimula a la familia en el manejo responsable y
asertivo de sus sentimientos.

Respeta la cultura y religion de la familia

Comprende y respeta las decisiones del
paciente y la familia.

Brinda apoyo en la toma de decisiones de la
familia en cuanto a las DVA.

Cuida la salud emocional de la familia

Interviene o ayuda en la toma de decisiones de
la familia

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio estara conformada por los enfermeros y licenciados de la
unidad de terapia intensiva I, Il y lll del nuevo Hospital San Roque, de la ciudad de
cérdoba en el segundo semestre del afio 2022. A la UTI | corresponden 36 enfermeros,
UTI Il 34 enfermeros y UTI Il 30 enfermeros entre los turnos mafnana, tarde y noche,
siendo el unico criterio de inclusion que se desempefien en la unidad de terapia intensiva

y que acepten voluntariamente a participar en el estudio; y como criterio de exclusién sera

los que se rehulsen a ser observados.

El universo estara conformado por la totalidad del equipo enfermero entre las tres
unidades involucradas que hacen un total de 100 sujetos de investigacion, al ser un

universo grande se procedera a calcular la muestra por el método de muestreo

estratificado como se detalla a continuacién:
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La formula para el calculo del tamafio de la muestra a emplear es la siguiente:

N+*Zixp=*q
e2*(N-1)+Zi*p*q

Donde;

n: corresponde al tamafio de la muestra que se busca.

N: Tamafio de la poblacion o universo, en este caso es 100 enfermeros.

Z: parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC), para lo cual
hemos seleccionado 95%, como resultado buscado en la tabla Z el valor a utilizar
es 1.96.

e: error de estimacion maximo aceptado, para este caso seleccionamos un 5% ya
gue a menor margen de error el tamafio de muestra es mas grande y por ende
aumenta el nivel de confianza.

p: probabilidad de que algunos de los enfermeros acepten ser observados, este
caso no se sabe por lo cual se tomara como parametro 50%.

g: probabilidad de que algunos enfermeros no acepten ser observados, en este

caso no sabemos por lo cual se tomara como parametro 50%.

Una vez definido realizado los céalculos necesarios el tamafio de la muestra sera
de 79.51.

Para obtener el tamafio de la muestra estratificada o por estrato procedimos a
obtener el coeficiente donde, dividimos la Muestra / Poblacién originando como
resultado: 0.7951 este valor lo multiplicamos por el nUmero de enfermeros pertenecientes
a cada UTI.

Asi obtenemos el muestreo por estratificacion:

UTI | 36 29
UTIH I 34 27
UTI Il 30 24
Poblacién 100 80

Donde; la muestra obtenida a investigar es un total de n= 80 sujetos.
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La fuente de informacién serd primaria, ya que los datos seran recolectados por

los investigadores directamente de los sujetos de estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizara como técnica la observacion, la cual es un
registro visual, de una situacién real que estard consignada de acuerdo con los
estandares presentados, las mismas se extraeran de la realidad del ejercicio profesional
de quienes se encuentran en la unidad de terapia intensiva I, Il y 1l del Nuevo Hospital

San Roque de Coérdoba.

El instrumento sera una lista de cotejo por cada una de las Dimensiones en
relacion a las Sub-dimensiones e indicadores. Dichas listas permitiran identificar el actuar
de los enfermeros y profesionales con respecto a la preparacién y acompafamiento que
da a la familia del paciente, en cuanto a las directivas anticipadas durante todo el proceso

de internacion (Anexo 3).

También se dispondra de un listado de indicadores de logro que seran observados
en seis momentos diferentes siendo cada una de ellas importantes; teniendo en cuenta
gue el enfermero serd observado el primer dia posterior a su descanso, lo que evitara
margen de error en su accionar y lo cual ayudara a obtener datos mas fiables. De la
observacion participaran los enfermeros profesionales y licenciados de enfermeria de la
unidad de terapia intensiva I, Il y lll, los mismos seran observados al menos por dos
observadores en el mismo momento ayudando asi a recabar informacion mas completa,
para la misma se estipulard un tiempo de tres horas aproximadamente, que comenzara a
partir del ingreso del paciente ya que es el momento mas apropiado para brindarle toda la

informacion que requiera en compafiia de su familia.
PLANES
Plan de Recoleccion de Datos:

Para llevar a cabo esta investigacién, se presentara un escrito ante el director del
hospital, jefe de las Unidades de Terapia Intensiva y Jefa de Enfermeria de la Unidad, en

la misma se solicitara autorizaciébn para realizar observaciones en reiteradas
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oportunidades del actuar enfermero con la familia del paciente. Dicha observacion se

llevara a cabo en las unidades de Terapia Intensiva I, Il y Il. (Anexol).
Plan de Procesamiento de datos:

Una vez recogida la informacién obtenida se procedera a la tabulacion de los
datos en una tabla de simple entrada, la cual reflejara con mayor claridad cuéles son los

indicadores que el enfermero realiza.

Para lograr conocer el actuar de los enfermeros en la preparacion y
acompafiamiento a la familia en las directivas anticipadas, se evaluaran los indicadores de

cada dimensién de acuerdo a lo siguiente:

e Para la dimension Preparacion enfermero a la familia ante Directivas Anticipadas,
a cada indicador presente se les adjudicara 1 punto y O punto a las ausentes. Se
considerara que el enfermero Sl prepara a la familia si de 13 indicadores, 13
puntos estan presentes.

e Para la dimension Acompafiamiento enfermero a la familia ante Directivas
Anticipadas, a cada indicador presente se les adjudicard 1 punto y O punto a las
ausentes. Se considerard que el enfermero Sl acompafia a la familia si de 17
indicadores, 17 puntos estan presentes.

A modo de alcanzar el objetivo general se procede a la suma total de indicadores
por dimensién

13 En relacion a la Preparacion enfermero a la familia ante directivas anticipadas

17 En relacion al Acompafiamiento enfermeros a la familia ante directivas
anticipadas con un valor total de 30 puntos.

Se considerara que el enfermero prepara y acompafia a la familia del paciente,
ante directivas anticipadas.

Siempre: sila suma total arrojada es de 30 a 26 indicadores

Casi Siempre: si la suma total arrojada es de 25 a 19 indicadores

A veces: sila suma total arrojada es de 20 a 14 indicadores

Casi nunca: si la suma total arrojada es de 15 a 9 indicadores

Nunca: si la suma total arrojada es de 8 o menos indicadores.
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Una vez obtenidos los datos seran ordenados y volcados en una base de datos
para su tabulacion. Esta Base de Datos constara de tres grandes divisiones con sus
respectivas subdivisiones, en la primera se volcardn datos socio demograficos y las

restantes haran referencia a las dimensiones de la variable en estudio.
Categorizacion de los datos:

Se caracterizaran los datos socio-demograficos a manera de cuantificar los hechos
de la investigacion, con el propésito de que esta variable independiente pueda arrojar
mayores resultados para asi filtrar, organizar y analizar la informacion obtenida de los

profesionales y enfermeros en funciéon de lo siguiente:

1 Edad: a mayor edad, mayor experiencia, pero menor conocimiento de practicas
actuales; mientras que, a menor edad, poca experiencia, pero conocimientos
actualizados.

2 Sexo: Se busca identificar la diferencia entre enfermeras y enfermeros sobre el
nivel de preparacion, acompafiamiento y conocimiento de directivas
anticipadas.

3 Estado civil: afecta el compromiso en el desempefio del personal en la buena
practica y cuidado enfermero.

4 Nivel de Formacion: son suficientes el grado de instruccion para la buena
practica y excelente toma de decisiones para brindar apoyo y contencién a los
familiares.

5 Experiencia Laboral: La experiencia en diferentes servicios o situaciones
dificiles son sin6nimo de mayor conocimientos, capacidades y habilidades para
actuar.

6 Antigiedad en el Servicio: Es suficiente para conocer de documentos,
protocolos internos o legislacién actual.

7 situacion de revista: interfiere en las capacidades del profesional de
enfermeria, habilidades del buen cuidar y preparacion en diferentes sectores
del hospital.

8 turno: estard vinculado con la sobrecarga laboral, dentro o fuera de la

institucion.
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Plan de Presentacion de datos:

La sumatoria de los puntos obtenidos seran presentados en graficos y tablas
simples, de simple y doble entrada. Se organizaran todas las observaciones en base a las
categorias socio-demograficas y luego se categorizaran en: Sl, NO; respecto al tipo de
preparacion y acompafnamiento que el enfermero brinda a la familia del paciente ante las

directivas anticipadas.

Tabla 1. Preparacion enfermero a la familia ante directivas anticipadas en relacion a las

Actitudes, Conocimientos y Habilidades.

preparacion enfermero a la familia ante directivas anticipadas en relacion a

las Actitudes, Conocimientos y Habilidades. Sl NO | TOTAL

Estimula la comunicacién de sentimientos enfermo-familia

Propicia conjuntamente con la familia la “conspiracién del silencio”, es decir, negar el
diagnéstico al enfermo por miedo a hacerle sufrir.

Propicia al didlogo a partir de una conversacién abierta con la familia de las DVA

Respeta la cultura y religion de la familia

Brinda informacién a la familia sobre diagnéstico y pronostico del paciente.

Brinda informacién a la familia sobre plan de cuidados, disponibilidad del equipo, otros
recursos, aclaracion de dudas.

Brinda informacién sobre de las Directivas Anticipadas y su marco legal.

Aplica documentos o protocolos desde la ética de cuidados

Involucra a la familia en el cuidado del paciente (comida, limpieza, movilizacion, dar la
medicacion, hacer curas, etc.).

Tiene capacidad de respuesta de sostén para aliviar el sufrimiento del familiar

Interviene o ayuda en latoma de decisiones de la familia.

Involucra a la familia en pasar tiempo con el paciente (pasar la noche con él, o hacer
unas horas de cuidado, de compaiiia, etc.).

Promueve la cooperacién y apoyo mutuo desde el sentimiento de unidad familiar

Total de observaciones:

Fuente: Lista de Cotejo
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Tabla 2. Acompafamiento enfermero a la familia ante directivas anticipadas en relacion a

la compainiia fisica, de reciprocidad y afectividad del apoyo emocional.

Acompafamiento enfermero a la familia ante directivas anticipadas en
relacion a la compaiiia fisica, de reciprocidad y afectividad del apoyo Sl NO | TOTAL
emocional.

Brinda acompafiamiento a la familia de manera incondicional

Tiene disposicion de presencia, en multiples horarios

Permite que la familia tenga contacto fisico con el enfermo

Provee informacién veraz a la familia sobre las DVA.

Estimula a la familia en una actitud hacia el enfermo més de escucha que de
escape

Ayudar a la familia en la redaccién de DVA.

Aboga por los derechos del paciente

Propicia unarelacion de ayuda a la familia

Ofrece atencion especial a un miembro de la familia, para apoyarle y facilitarle
todas las tareas burocraticas.

Usted, como enfermero ofrece un encuentro familiar para informar de DVA

Alivia el sufrimiento, tensiones o conflictos que puedan surgir

Estimula a la familia en el manejo responsable y asertivo de sus sentimientos.

Respeta la cultura y religion de la familia

Comprende y respeta las decisiones del paciente y la familia.

Brinda apoyo en la toma de decisiones de la familia en cuanto a las DVA.

Cuida la salud emocional de la familia

Interviene o ayuda en latoma de decisiones de la familia

Total de observaciones:

Fuente: Lista de Cotejo

Plan de Analisis de datos:

Se analizaran mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva, en la cual se
compararan todos los datos obtenidos, luego del procesamiento de los mismos permitira
inferir en el tipo de preparacion y acompafiamiento enfermero a la familia ante directivas

anticipadas, segun las frecuencias que se obtengan.
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Cronograma:

En el presente diagrama de Gantt, se indica en que tiempos se realizara este
proyecto sobre el tipo de preparacion y acompafiamiento a la familia ante las directivas
anticipadas que realizan los profesionales y licenciados de enfermeria en las unidades de

terapia intensiva I, 1l y Il del Nuevo Hospital San Roque, Cérdoba Capital.

MESES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

SEMANAS 1(2|3|4(1|2|3[4|1|2|3|4|1]2|3|4|1|2|3]|4

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO
DE DATOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

ANALISIS DE LOS

RESULTADOS
Presupuesto

RUBRO RUBRO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

RECURSOS

HUMANOS Encuestadores 5 = s
Fotocopias 70 $20 $1400
Lapiceras 5 $30 $150
Lapices 10 $10 $100

RECURSOS Lapiz Corrector 3 $15 $45

MATERIALES
Resaltadores 5 $16 $80
Goma de Borrar 3 $10 $30
Carpeta A4 con folios 1 $250 $250
Block de notas 2 $10 $20

OTROS Movilidad 2 $600 $1200
Imprevistos - - $1000

TOTALES $4.275,00
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Anexo 1:
NOTAS DE AUTORIZACION
Cordoba, ..ccovvvveviieee, de 2022
Nuevo Hospital San Roque
Sr. Director
Dr.

S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio a quien corresponda, con el fin de
solicitarle autorizacién para recoleccion de datos de los enfermeros, mediante la observacién en la
unidad de tratamientos intensivos UTI I, Il y Ill; con el propdsito de realizar un estudio de
investigacion que tiene por objetivo; Conocer la preparacidon y acompafiamiento enfermero a la
familia ante directivas anticipadas, segun el actuar de los profesionales. Sin otro particular, nos
despedimos de usted a la espera de una respuesta favorable. Atentamente.

Firma de los Autores del Proyecto
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento le estamos solicitando su consentimiento para brindar
informacidn que sera utilizada en el marco de un estudio de investigacion de la Catedra de Taller
de Trabajo Final. Lea atentamente los propdsitos y fundamentos del Proyecto, para luego decidir si
accede o no a participar.

Titulo del Proyecto: “Preparacidn y acompafiamiento enfermero a la familia ante directivas
anticipadas”

El presente proyecto pretende reconocer a través de un estudio descriptivo transversal, el tipo de
preparacidon y acompafiamiento enfermero a la familia. Los resultados que el estudio arroje
producird una reflexion comunitaria sobre la vida, la enfermedad y los cuidados, con impacto
positivo en el cuidado, en la comunidad fortaleceran las redes de apoyo social, al conocer y
profundizar sobre la preparacién de los profesionales mejorara la formacién en la continuidad de
los cuidados, permitira el inicio y la preocupacién los cuidados al final de la vida, la necesidad de
integrar la atencién y coordinar servicios.

PROCEDIMIENTOS: para realizar este tipo de estudio se requerira de su colaboracién, brindando
informacidn que se utilizard para obtener los resultados que brindardn a la profesidn avances y
futuras investigaciones.

BENEFICIOS: por la participacidn en dicho estudio no recibird beneficio directo, debido a que los
resultados tendran interés cientifico. No obstante, en el caso que los datos pudieran
proporcionarle un potencial beneficio con respecto a la tematica, les seran comunicados siempre
gue los solicite.

GASTOS: los mismos serdan asumidos en su totalidad por los investigadores del estudio; como
participante del mismo no tiene responsabilidad alguna para este fin.

TIEMPO: La observacién se tomara entre 3 y 4 horas diarias, dependiendo de la especificidad de la
informacidn que brinde.

CONFIDENCIALIDAD: la misma estd garantizada con la firma del presente documento, esto implica
gue se guardard el anonimato de los datos. Las Unicas personas autorizadas a ver los datos que se
obtengan son los autores del estudio. Los resultados obtenidos podran ser consultados por los
investigadores y publicados en un informe de investigacidn, sin que consten datos especificos de
las personas que colaboraron en el mismo. Al firmar este documento, estd dando su autorizacion
para ser participe de este estudio de investigacion. CONSENTIMIENTO: al haber leido y entendido
el objetivo de este estudio y habiendo resuelto dudas sobre el mismo, doy mi conformidad para
participar en dicho estudio de investigacion. Al firmar usted estd diciendo que: estad de acuerdo
con participar del estudio; se le ha explicado la informacidn que contiene y se han respondido a
todas sus dudas y consultas. Usted debe saber que: estd exento de contestar aquellas preguntas
que no desee responder; en cualquier momento de encuesta puede dejar de contestar,
asegurando que no tendra ningun tipo de consecuencias por hacerlo.

LUGAR Y FECHA, ettt st sn e s ns e de

2022.
FIRMA:
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Anexo 3
Instrumento Lista de Cotejo |

Fecha:

Aspecto a evaluar: Preparacién enfermero a la familia ante directivas anticipadas en relacion a las
Actitudes, Conocimientos y Habilidades.

Preparacion enfermero a la familia ante Directivas Anticipadas en relacion a las Actitudes,
Conocimientos y Habilidades.

Obs. 1 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 2 Obs. 3 Obs. 3

INDICADOR S| NO S| NO S| NO

Estimula la comunicacién de
sentimientos enfermo-familia

Propicia conjuntamente con la familia
la “conspiracion del silencio”, es decir,
negar el diagnéstico al enfermo por
miedo a hacerle sufrir.

Propicia al didlogo a partir de una
conversacion abierta con la familia de
las DVA

Respeta la cultura y religion de la
familia

Brinda informacion a la familia sobre
diagnéstico y pronostico del paciente.

Brinda informacién a la familia sobre
plan de cuidados, disponibilidad del
equipo, otros recursos, aclaracion de
dudas.

Brinda informacién sobre de las
Directivas Anticipadas y su marco
legal.

Aplica documentos o protocolos desde
la ética de cuidados

Involucra a la familia en el cuidado del

paciente (comida, limpieza,
movilizacién, dar la medicacién, hacer
curas, etc.).

Tiene capacidad de respuesta de
sostén para aliviar el sufrimiento del
familiar

Interviene o ayuda en la toma de
decisiones de la familia.

Involucra a la familia en pasar tiempo
con el paciente (pasar la noche con él,
o hacer unas horas de cuidado, de
compaifiia, etc.).

Promueve la cooperacion y apoyo
mutuo desde el sentimiento de unidad
familiar

Total

Nombre de quien llevo a cabo la observacion:
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Fecha:

Aspecto a evaluar: Acompanamiento enfermero a la familia ante directivas anticipadas en relacion

Instrumento Lista de Cotejo Il

a la compaiiia fisica, de reciprocidad y afectividad del apoyo emocional.

Acompafamiento enfermero a la familia ante directivas anticipadas en relacion a la compafiia fisica,
de reciprocidad y afectividad del apoyo emocional

INDICADOR

Obs. 1
Sl

Obs. 1
NO

Obs. 2
Sl

Obs. 2
NO

Obs. 3
Sl

Obs. 3
NO

Respeta la cultura y religion de la
familia

Estimula a la familia en una actitud
hacia el enfermo mas de escucha
gue de escape

Permite que la familia tenga
contacto fisico con el enfermo

Cuida la salud emocional de la
familia

Interviene o ayuda en la toma de
decisiones de la familia

Estimula a la familia en el manejo
responsable y asertivo de sus
sentimientos.

Brinda acompafiamiento a la
familia de manera incondicional

Alivia el sufrimiento, tensiones o
conflictos que puedan surgir

Propicia una relacion de ayuda a la
familia

Tiene disposicién de presencia, en
multiples horarios

Ofrece atencién especial a un
miembro de la familia, para
apoyarle y facilitarle todas las
tareas burocraticas.

Usted, como enfermero ofrece un
encuentro familiar para informar de
DVA

Comprende 'y respeta las
decisiones del paciente y la familia.

Brinda apoyo en la toma de
decisiones de la familia en cuanto
a las DVA.

Provee informacién veraz a la
familia sobre las DVA.

Ayudar a la familia en la redaccién
de DVA.

Aboga por los derechos del
paciente

Total

Nombre de quien llevo a cabo la observacion:
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