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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA


Dentro de esta investigación es importante tomar en cuenta para una mayor comprensión del tema en cuestión, dar a conocer a grandes rasgos el concepto del mismo. En el siglo IV antes de Cristo los médicos no se atrevían a tratar al enfermo durante su proceso por el miedo a ser castigados al desafiar las leyes de la naturaleza. Solo por el hecho de estar enfermo de gravedad. Los cuidados paliativos son un conjunto de tratamientos que buscan mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas, graves o terminales y sus familias. Los cuidados paliativos tienen el propósito y se enfocan en aliviar el dolor, así como estar al pendiente de la familia de la persona enferma, dentro de estos incluye la prevención y el alivió del sufrimiento dándole un seguimiento, evaluación y el tratamiento para aliviar el dolor físico, psicosocial y espiritual.

Los cuidados paliativos se pueden ofrecer a personas con enfermedades terminales como:
+Cáncer. 
+Enfermedades cardiacas.                                                                                                   
+Enfermedades pulmonares.
+Insuficiencia renal.
+Demencia.
+VIH/SIDA
+Esclerosis múltiple.

Los cuidados paliativos ayudan a alivian síntomas físicos, psicológicos y emocionales en las personas con enfermedades terminales, en específico los síntomas que alivia son el dolor, la dificultad para respirar, la fatiga, el estreñimiento, las náuseas, la pérdida de apetito, los problemas para dormir y muchos otros. También pueden ayudarlo a tolerar los efectos secundarios de los tratamientos médicos que reciben, los más importante es q los cuidados paliativos pueden ayudar a mejorar la calidad de vida y a su familia.

 Uno de los problemas que afecta la comunicación entre médico-paciente, enfermera-paciente es la manera de informarle lo que pasa y que pasará en la enfermedad, puede llegar a ser un problema muy importante, la confianza y la aceptación de los diferentes tratamientos curativos como los cuidados paliativos.
La comunicación verbal y no verbal en el área de cuidados paliativos es muy importante pues en faces últimas de la enfermedad el paciente es más sensible y vulnerable a toda información, lo que hace más difícil la relación médico-paciente, enfermera-paciente.
Es muy importante el conocimiento, la educación y la atención al paciente terminal, no solo debe de contar con destrezas técnicas, sino que debe incluir de forma inexorable la ayuda al individuo y a la familia, por ello debe conocer una parte importante de las culturas con relación a la muerte y tener conocimiento de disciplina sociales, humanísticas y de comunicación personal.
A la vez se proponen alternativas de solución al problema en relación a la comunicación entre el personal de salud y el enfermo terminal, los cuales pueden ser: crear un clima de confianza, hacer sentir importante al enfermo terminal, brindar al paciente confianza espiritual, como personal de salud tener una actitud positiva ante el paciente, acrecentar su autoestima, aumentando su percepción a ser valioso, amado y cuidado por un ser Supremo.
La actitud de vocación ayuda a las enfermeras (o) a comprender la dificultad en cuidado y asistencia de los pacientes terminales y permitir tomar medidas necesarias para cubrir sus necesidades.
En la enfermería es importante profundizar en el cuidado de un paciente en fase terminal y poder analizar la actitud que tienen las enfermeras en la muerte y en un enfermo terminal, con ello tener un panorama general de la disposición para cuidar al paciente terminal y recalcar la necesidad de proporcionar cuidados al enfermo terminal tanto físico como emocional.


Ante todo lo anteriormente expuesto es importante que nos hagamos una serie de cuestionamientos para poder comprender la importancia de los cuidados paliativos en los enfermos terminales.
¿Qué importancia se le ha dado al acercamiento emocional entre médico, enfermera y el paciente?
¿Se ha logrado que el enfermo en fase terminal muera dignamente?
¿Se ha logrado un trabajo completo al cuidado de un enfermo en fase terminal?
¿En qué se ha mejorado la relación humana entre médico, enfermera-paciente?
¿Cuál es la actitud entre el paciente en fase terminal de las y los enfermeros de un hospital general público?
Después de este cuestionamiento podemos entender la importancia que conlleva al cuidado correcto en los enfermos terminales y lograr beneficios  adecuados, como: lograr que el enfermo acepte este proceso de enfermedad, que asimile con dignidad el paso entre la vida y la muerte y sobre todo que encuentre paz interior para que la familia también pueda sobrellevar la pérdida.






JUSTIFICACION

El personal de enfermería, como ser humano, piensa, siente y actúa de acuerdo a su personalidad, sus experiencias de vida, a los factores socioculturales que lo rodean y las diferentes situaciones de la vida y de como va a ejercer su profesión.
La enfermería es una de las áreas más importantes d la medicina, la enfermera puede ocuparse no solo de individuos, sino también de grupos familiares, entregan gran parte de su tiempo de trabajo a la labor asistencial y de gestión al cuidado. Pero aún nos falta mucho que aprender.

Ahora todo lo que hemos aprendido a lo largo de estos años de estudio nos va a servir y guiar para comenzar un largo camino, en lo que un día decidimos estudiar, ya aprendimos a vacunar a las personas, a colocar catéteres, hacer una curación, colocar una solución salina, pero que pasa cuando muchas cosa de las que aprendimos las tenemos que poner en práctica en un enfermo terminal, viene a nuestro mente la inseguridad, el miedo a como voy a reaccionar ante el dolor, el sufrimiento y esa impotencia que nos genera la muerte, nos enfrenta directamente a la vulnerabilidad como profesional y como seres humanos. Vamos a aprender a enfrentarnos como profesionales ante esta realidad, son retos que nos va a dar muchos conocimientos para nuestra profesión, nos va a permitir crecer como personas consientes  que podemos ser sensibles, humanos,  solidarios y podemos competir con lo que la VIDA nos ponga enfrente.

La investigación la realice porque como enfermera es necesario conocer cuáles son las consecuencias que generan la actitud negativa y la poca comunicación que hay entre el enfermo terminal y la enfermera, ya que no se trata de prolongar la vida sino de que el enfermo tenga una buena calidad de vida a lo largo del proceso de la enfermedad, así también que la familia pueda asimilar que en cualquier momento la muerte del enfermo se hará presente.
Hacer que cada momento en que la enfermera tenga comunicación con el paciente, éste se sienta en un clima de confianza y ayuda. Esto servirá para que el enfermo terminal tenga la mejor atención. 











Objetivo General: 
* Determinar en qué medida los sentimientos generados en los enfermeros, durante la atención a pacientes terminales, interfieren en los cuidados.                                                                                                         
* Promover la atención paliativa a los adultos mayores así como sus beneficios.
* Lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y sus familias.

Objetivos específicos:
*Proporcionar apoyo a la familia del enfermo durante la enfermedad y el duelo.
*Dar apoyo  psicológico, social y espiritual al enfermo y a la familia.
* Hacerles conciencia de que la muerte es algo normal.
* Considerar la importancia de la vida.
* Aliviar el dolor y los síntomas de la enfermedad.






MARCO TEORICO 
CAPITULO 1. CUIDADOS PALIATIVOS.
Antecedentes históricos de los cuidados paliativos.
Aunque los cuidados paliativos se consideran una rama relativamente nueva de la medicina, sus raíces se remontan a la edad media, cuando se estableció el primer “hospicio”. Por aquellos siglos, cuando los médicos solo se enfocaban en curar solo los síntomas propios de la enfermedad, los moribundos no recibían atención ya que médicamente no se podía hacer más por ellos y morían en su casa rodeados de su familia. No es hasta el siglo IV  que aparecen los primeros hospitales y hospicios principalmente en Bizancio, posteriormente en Roma para después extenderse por toda Europa; las instituciones cristianas fueron las encargadas de brindar la atención en estos lugares, donde se atendían a los peregrinos provenientes de África, Asia y el Este.
Inicialmente en los hospicios se daba comida y alojamiento a los peregrinos y aquellos los que se encontraban enfermos eran cuidados, pero desafortunadamente muchos se encontraban gravemente afectados y al no contar con el conocimiento o los recursos necesarios morían, por lo tanto, los cuidados que recibían iban enfocados, a brindar ayuda espiritual y caridad en lugar de curarlos. En Francia comenzaron a crearse hospicios para atender a gente de escasos recursos en 1581 a 1660 por iniciativa de San Vicente de Paul; sin embargo la palabra “hospice” se emplea por primera vez en 1842 para reconocer así a los lugares donde se atendían  en a pacientes en etapa terminal. 
  
La OMS define a los CP como: "Los cuidados activos y totales que se brindan a los pacientes con enfermedad que no responde al tratamiento curativo, su objetivo es la de proporcionar calidad de vida, evitando el sufrimiento en el paciente y su familia". Considera que la calidad de vida se da a partir del control del dolor y la sintomatología de la enfermedad terminal, brindando psicoterapia y apoyo espiritual para pacientes y familiares.14
El concepto de calidad de vida se origina en 1975, en el campo de la medicina, y su estudio ha interesado también a la Psicología. Su definición varía de acuerdo a la cultura y a la sociedad.
Los cuidados paliativos son un enfoque especial en el cuidado de las personas que tienen enfermedades graves, como cáncer. Los cuidados paliativos se concentran en mejorar la calidad de la vida ayudando a pacientes y cuidadores a tratar los síntomas de enfermedades graves y los efectos secundarios de los tratamientos. Están diseñados para que el equipo de atención médica ayude a las personas que padecen una enfermedad grave a vivir tan bien como sea posible por tanto tiempo como puedan.
Los cuidados paliativos son apropiados para personas de todas las edades y en todas las etapas de cualquier enfermedad grave. Los cuidados paliativos se deberían usar siempre que una persona presente síntomas que deban controlarse.
Los cuidados paliativos también se conocen como cuidados de apoyo, tratamiento de síntomas o tratamiento paliativo. Con frecuencia es parte de la atención de enfermos terminales cuando el cáncer ya no se trata debido a su empeoramiento. Independientemente de cómo se les llame, los cuidados paliativos por mucho tiempo se han reconocido como parte importante de la atención y el tratamiento del cáncer. Los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales. Incluye la prevención y el alivio del sufrimiento mediante la identificación temprana, evaluación y tratamiento del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales.

Se estima que 40 millones de personas en el mundo necesitan cuidados paliativos cada año, debido al envejecimiento de la población y al aumento de enfermedades crónicas y no transmisibles. Por lo tanto, existe una mayor necesidad de abordar las necesidades de cuidados paliativos mediante la sensibilización, la mejora de las regulaciones de salud, la capacitación de proveedores de atención médica y la integración de los cuidados paliativos en el sistema de salud. Los cuidados paliativos se definen como: “La asistencia activa, integral, de personas de todas las edades con sufrimiento grave relacionado con la enfermedad debido a una enfermedad severa, y especialmente de quienes están cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores”.
Los cuidados paliativos surgen como una respuesta de la medicina a la constatación de que muchas veces los tratamientos habituales se encargan de tratar o controlar una enfermedad, dejando de lado aspectos como por ejemplo, el impacto de la enfermedad en el bienestar global de la persona. En este sentido, los cuidados paliativos buscan ayudar a sentirse mejor a las personas que experimentan sufrimiento a consecuencia de su enfermedad.
Los cuidados paliativos:
· Incluyen prevención, identificación precoz, evaluación integral y control de problemas físicos, como dolor u otros síntomas angustiantes, sufrimiento psicológico, sufrimiento espiritual y necesidades sociales. Siempre que sea posible, estas intervenciones deben estar basadas en la evidencia.
· Brindan apoyo a los pacientes para ayudarlos a vivir lo mejor posible hasta la muerte, facilitando la comunicación efectiva, ayudándoles a ellos y a sus familias a determinar los objetivos de la asistencia.
· Son aplicables durante el transcurso de la enfermedad, de acuerdo con las necesidades del paciente.
· Se proporcionan conjuntamente con tratamientos que modifican la enfermedad, siempre que sea necesario
· Pueden influir positivamente en el curso de la enfermedad.
· No pretenden acelerar ni posponer la muerte, afirman la vida y reconocen la muerte como un proceso natural.
· Brindan apoyo a la familia y a los cuidadores durante la enfermedad de los pacientes y durante su propio duelo.
· Se proveen reconociendo y respetando los valores y creencias culturales de la persona  y de la familia.
· Son aplicables en todos los ambientes de atención médica (sitio de residencia e instituciones) y en todos los niveles (primario a terciario).
· Pueden ser provistos por profesionales con formación básica en cuidados paliativos.
· Requieren cuidados paliativos especializados con un equipo multiprofesional para la derivación de casos complejos.

Miguel A. Benites del Rosario en su libro CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION, PRIMARIA dice. Los cuidados paliativos son, por lo tanto un cuidado integral del paciente y familias, establecido de forma activa e intensa con el objetivo de conseguir la mejor calidad de vida de las personas. En este caso, se considera como calidad de vida aquella situación relacionada con la salud en la que el paciente se encuentra libre del sufrimiento o que presenta el menor sufrimiento posible e inevitable.
Los cuidados paliativos son los cuidados activos y totales de las enfermedades que tienen una respuesta al tratamiento curativo, con el objetivo de conseguir la mejor calidad de vida posible, controlando los síntomas físicos, psicológicos y las necesidades espirituales y sociales de los pacientes.
Cuando una enfermera se encuentra al cuidado de una persona con una enfermedad terminal, ésta le dedica todo su tiempo al enfermo físicamente lo atiende, es decir, cubre todas las necesidades que él requiere. Esta al pendiente de cada una de sus necesidades y esta a la disposición para escuchar todo lo que el enfermo dice, siente y percibe, así como lo que piensa sobre su enfermedad, la enfermera debe saber perfectamente como mitigar y aliviar ese dolor tanto físico como espiritual puesto en muchas ocasiones el enfermo no acepta que tiene una enfermedad mortal y que se encuentra en una fase terminal. Y como debe apartar un espacio en su mente  para poder explicarle al ser Supremo el sufrimiento que está pasando y la enfermera en ocasiones tiene que ser pota voz de esas suplicas y hacerle entender que eso le ayudara mucho para poder sobre llevar su enfermedad. Al mismo tiempo la familia necesita del apoyo, cuidado y atención, saber como explicarle que su ser querido se esta muriendo, es muy importante que la enfermera pueda ayudarlos de manera espiritual para que ellos también acepten que es la voluntad de un Ser Supremo y que es mejor que su enfermo descanse en paz ya que el sufrimiento del dolor en ocasiones es insoportable, y sufre el enfermo y sufre la familia más aún la persona más cercana a él o ella. Es por eso que un enfermo en etapa terminal se le debe tratar con respeto, cariño y dignidad. Y hacer que el tiempo que le quede de vida sea de una manera agradable, alegre, que lo hagan sentir que es importante y sobre todo que es una persona muy querida. Y que en ningún momento lo hagan sentir como si fuese carga o algo que les molesta. Aunque es difícil es un pasaje de la vida el acepta la muerte como al natural, que como seres humanos sabemos que en algún momento ha de llegar. 

MENTALIDAD PALIATIVA, PRINCIPIOS Y DESARROLLO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS. 
L a muerte tanto la de otros como la propia, es una de las experiencias más significativas y proveedoras de sentido en la vida de los seres humanos, pero a la vez, constituye el gran tabú de la época contemporánea junto al del envejecimiento y el deterioro en general. 
También la Medicina a considerado tradicionalmente la muerte como principal enemigo. El pensamiento médico tiende a considerar la muerte como un fenómeno teóricamente evitable y a considerar el fallecimiento de un paciente como un fracaso (Bayés, Limonero, et al, 2000). Sin embargo los avances en investigación biomédica y el desarrollo tecnológico, por más notables que sean nunca nos van a conceder la inmortalidad,  de manera que para la medicina actual, ayudar a los seres humanos a morir en paz a comenzado a ser tan importante como evitar la muerte (Bayes, 2001).
El surgimiento de la medicina paliativa es la muestra de ello, y aun cuando hay quienes la consideran una medicina de segundo nivel, los cuidados paliativos lejos de ser un recurso de perdedores bilógicos a los que la medicina no puede salvar los hemos de considerar como algo a lo que los seres humanos tenemos derecho a aspirar en el fin de nuestra vida(Porta y Albó. 1998: Sanz, 2001: Benitez del Rosario Y Asensio, 2002). La atención de los pacientes en fase terminal es hoy un derecho conocido por organismos internacionales y prestación sanitaria claramente descrita en la legislación española.
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