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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: El ser humano, nunca se ha dejado de cuestionar la esencia de la
muerte. El cancer es la segunda causa de muerte prematura, a pesar del avance
médico y tecnologico. Los cuidados paliativos se centran especialmente en el paciente
gue padece cancer en un estado avanzado. En la atencion paliativa, es frecuente la
exposicion a conflictos éticos en el profesional de enfermeria. Los profesionales

analizan las consecuencias de sus actos sobre el paciente.

Objetivo: Analizar los dilemas éticos mas relevantes en el profesional de enfermeria

en la atencion de los pacientes paliativos oncoldgicos adultos.

Material y métodos: Se han realizado una revision bibliografica narrativa, empleando
las bases de datos de PUBMED, LILACS, SCIELO y CINAHL. Se ha consultado en
paginas web de Organismos Oficiales las cuales son: el Portal de Salud de la Junta
de Castilla y Ledn, el Ministerio de Sanidad, el Boletin Oficial del Estado y el Consejo

General de Enfermeria.

Resultados y discusion: Las situaciones mas frecuentes donde se desarrollan
conflictos éticos en el profesional de enfermeria, se centran en el momento de decir
la verdad, la atencién al paciente antes de la sedacién, conflictos presentes en la
sedacion paliativa y la interaccidon con el entorno familiar. Se analiza el manejo de los

conflictos éticos asociados al profesional.

Conclusidn: Los cuidados paliativos son una respuesta para llenar el vacio de la
atencién brindada a los pacientes terminales y sus familiares o cuidadores. Para
garantizar una atencion de calidad, es fundamental reducir al minimo los conflictos
éticos mediante la elaboracién del documento de instrucciones previas escrito por el
paciente. Es de gran importancia la formacion especifica en cuidados paliativos tanto
para los futuros profesionales en el pregrado, como para los que ya ejercen la

profesién, impartiéndose una vision integradora de la bioética en la practica clinica.

Palabras clave: Conflictos éticos, enfermeria, cuidados paliativos, cancer, adultos.
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ABSTRACT

Introduction: Human beings have always questioned the essence of death. Cancer
is the second leading cause of premature death, despite medical and technological
advances. Palliative care focuses particularly on patients with advanced-stage cancer.
In palliative care, nursing professionals frequently encounter ethical conflicts. They
analyze the consequences of their actions on the patient.

Objetive: To analyze the most relevant ethical dilemmas faced by nursing

professionals in the care of adult oncology palliative patients.

Material and methods: A narrative literature review was conducted using the
databases PUBMED, LILACS, SCIELO, and CINAHL. Official websites such as the
Health Portal of the Junta de Castilla y Ledn, the Ministry of Health, the Official State

Gazette, and the General Nursing Council were also consulted.

Results and discussion: The most common situations where nursing professionals
encounter ethical conflicts include the moment of truth-telling, patient care before
sedation, conflicts present in palliative sedation, and interactions with the family. The

handling of ethical conflicts associated with the professional is analyzed.

Conclusion: Palliative care fills the gap in care provided to terminal patients and their
families or caregivers. To ensure quality care, it is essential to minimize ethical conflicts
by developing an advance directive document written by the patient. Specific training
in palliative care is crucial for both future professionals during their undergraduate
studies and for those already practicing, providing an integrated view of bioethics in

clinical practice.

Keywords: Ethical conflicts, nursing, palliative care, cancer, adults.
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2. INTRODUCCION

2.1.1 Percepcién social sobre la muerte:

Segun la Real Academia de Ila Lengua Espafola, la muerte es
“cesacion o término de la vida” 1. Es un concepto universal, complejo, desconocido
y de dificil conceptualizacion. El ser humano, nunca ha dejado de cuestionar la

esencia de la muerte, tanto la propia como la ajena 2.

En ambitos sociales, la actitud que adquiere el ser humano ante la muerte tiene
una influencia cultural, donde se han producido modificaciones con el paso de la
historia de la humanidad. La religién, ha tratado de ofrecer una consolacion,
mediante la busqueda de un significado trascedente tras la muerte. De esta
manera, las personas encuentran la respuesta ante un proceso irreversible que
genera angustia, asi como la estipulaciébn de normas y comportamientos para

encontrar la plenitud después de la muerte 3.

Uno de los autores méas destacados en el estudio de la muerte a nivel social,
Philippe Ariés, publicé la obra “Historia de la Muerte en Occidente” 4 donde relata a
cerca de las dos etapas transcurridas a lo largo de la historia, sobre la percepcion
de la muerte en Occidente. La primera etapa se extiende desde el siglo VI hasta el
XVIIl, conocida como La Muerte Doméstica. En la primera etapa, la muerte era vista
como un proceso natural, desprovisto de emociones extremas de agonia o dolor. La
segunda etapa, conocida como la "Muerte Invertida", se caracteriza por tener lugar
principalmente en entornos hospitalarios, convirti€ndose en un evento intimo, oculto y

discreto °.

Durante el periodo del Romanticismo, se adopt6 una percepcion de la muerte cargada
de dramatismo, dolor y angustia ante la pérdida de un ser querido. A partir del siglo
XIX, la muerte comenzé a considerarse como un tema tabu, reflejando asi una

caracteristica de la sociedad actual 3.

Desde el siglo XX, nuestra sociedad ha experimentado una transformacion notable,
con avances significativos en el tratamiento de enfermedades y la erradicacion de
patogenos. Sin embargo, nuevas enfermedades han surgido debido a nuestro estilo

de vida y a otros factores, aunque éstas también estan siendo abordadas con eficacia.
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Este progreso ha llevado a la percepcion equivocada de que la muerte es una
adversaria, alimentada por un modelo médico paternalista. La importancia de la
autonomia individual ha cambiado la dinamica de la relacion médico-paciente,
exigiendo un respeto total a la voluntad del individuo incluso en la muerte. En el
entorno hospitalario, los profesionales de la salud desempefian un papel crucial en el
cuidado de los moribundos y sus familias, asumiendo un papel afectivo y respetuoso.
Reconocer el protagonismo del paciente en su proceso hacia la muerte, respetar su
capacidad de eleccion y comprender que cada individuo enfrenta la muerte de manera
Unica, son aspectos esenciales para brindar un apoyo integral que abarque lo fisico y

lo psicosocial, mas alla de la administracion de tratamientos °.
2.1.2 Etica:

La Real Academia de Ila Lengua Espafiola, define la ética como el
“conjunto de normas morales que rigen la conducta de la persona en cualquier

ambito de la vida” 1. La moral se define como “perteneciente o relativo a las acciones
de las personas, desde el punto de vista de su obrar en relacién con el bien o el mal

y en funcién de su vida individual y, sobre todo, colectiva” L.

El término de bioética, tiene su nacimiento en el afio 1971, por el médico oncélogo
Van Potter. Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, es definida como el
“estudio de los problemas éticos originados por la investigacién biolégica y sus

aplicaciones, como en la ingenieria genética o la clonacion™. Es la aplicacién moral
en las ciencias de la salud. El nacimiento de la bioética, se remonta en los afios 60 y
70 del siglo XX. Viene impulsado por los cambios sociales, politicos, cientificos y
tecnologicos. La esencia comun de éstos cambios es la exaltacion de los principios
sociales de igualdad, libertad y justicia. Se tiene mas consideracion y miramiento por
proteger a los mas vulnerables de la sociedad. En 1972, se publica la primera carta
que trata sobre los derechos de las personas enfermas. Reclama el derecho a la vida,
la asistencia sanitaria, la informacion y la muerte digna. Se comienza a abandonar la
idea paternalista, donde el médico es la principal figura con poder de decision sobre
la clinica y el tratamiento, modificandose hacia el respeto de la autonomia y de la

voluntad de los individuos enfermos ”.
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Los avances en la medicina y la tecnologia durante el siglo XX, mejoraron la calidad
de vida de las personas, asi como la disminucion de la mortalidad. Pero también, hay
que destacar la aparicion de los conflictos éticos que conllevan. Un hecho que marca
un antes y un después en el mundo de la bioética, son el conocimiento de los
experimentos que se realizaron en los campos de concentracion, impulsados por
meédicos nazis durante la Segunda Guerra Mundial. Las atrocidades deshumanas que
se realizaban con el objeto de la experimentacion médica con judios, fueron
sentenciadas en la condena del Proceso de NUremberg . A su raiz, se cre6 el Codigo
de ética médica de Nuremberg & en el afio 1947, con el propdsito de emplear
principios que rijan la experimentacion con seres humanos. En 1949, se publicé la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. En 1964, se llevdé a cabo la
publicacion de la Declaracion de Helsinki, con el objetivo de promover la humanizacion
en el foco de la préactica clinica. En 1979, Beauchamp y Childress, dos miembros de
la National Comission, realizan la publicaciéon “Principios de la ética biomédica”®,
donde exponen los cuatro principios; No maleficiencia, donde el principal objetivo es
no hacer dafio al paciente mediante la prudencia, pericia y control de la calidad. La
justicia, que en el ambito médico implica que en las deliberaciones se considere de
igual manera los intereses de todos los pacientes que reciben las mismas
intervenciones. La beneficiencia, donde se procura alcanzar el maximo beneficio. La

autonomia, que hace referencia al derecho de la informacién y la capacidad de toma

de decisiones sobre la salud y el cuerpo del individuo 7919,
- Meétodo deliberativo:

Con el paso del tiempo, la bioética se emple6 como herramienta resolutiva de
conflictos éticos que se presentan en la clinica. Los conflictos éticos son vistos como
dilemas, o bien como problemas. El objetivo principal es conocer todas las
posibilidades que pueden servir como solucion al conflicto mediante la aplicacion del
valor de la prudencia, eligiendo la mejor decisién de acuerdo al conflicto planteado, es
decir, que entre las opciones no se sabe cual es la opcion mas correcta. Es aqui
cuando se emplea la metodologia de la deliberacion, con el fin de tomar decisiones

prudentes ante un hecho que crea incertidumbre 1.
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La metodologia que se emplea en el Comité de Etica Asistencial, consiste en seguir
un proceso hasta alcanzar el resultado final, mediate el didlogo entre los diferentes

miembros a través de la argumentacion 1.

El cdédigo ético de la enfermeria, estipulado por el Consejo Internacional de
Enfermeria, refiere que los profesionales, se encargan de la promocién y restauracion
de la salud, asi como del alivio del sufrimiento y la prevencién de la enfermedad *2.
Una correcta practica enfermera, tiene un componente ético. En ocasiones, elegir una
decision ética correcta, puede ser un proceso complejo. La toma de decisiones éticas
estd influenciada por factores como las caracteristicas sociodemogréficas, el

razonamiento, la angustia y la sensibilidad moral 3.
2.1.3 Cancer:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el cancer como “un término
genérico utilizado para designar un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias malignas»”. Esta enfermedad surge cuando las células anormales
experimentan un crecimiento descontrolado, invadiendo areas cercanas del cuerpo y
extendiéndose a otros 6rganos y tejidos. El proceso de propagacion de estas células
anormales se conoce como "metastasis” y es una causa significativa de mortalidad

relacionada con el cancer 14,

El cancer es la segunda causa de muerte prematura, a pesar del avance médico,
tecnolégico, los progresos sobre la identificacion de factores de riesgo
desencadenantes, el desarrollo de métodos de screening, la deteccion temprana en

la poblacién y los multiples tratamientos existentes *°.

Existe una asociacion de anticipacion de muerte ante el diagnéstico de cancer. Por
esta razén, es necesario aplicar terapias que fomenten la supervivencia, asi como las
medidas terapéuticas que mejoren la calidad de vida del paciente. El cancer avanzado
produce un declive fisico y emocional, causado en gran medida por el dolor. Varios
sintomas como el dolor, la fatiga, la anorexia, la caquexia, la disfagia, las nauseas, la
diarrea, el estrefiimiento, el delirio mental o la disnea, pueden ser signos que indiquen
una disminucion de la esperanza de vida de un enfermo diagnosticado de cancer

terminal 18,
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2.1.4 Cuidados Paliativos:

Segun la definicibn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuidados
paliativos representan un enfoque dirigido a mejorar la calidad de vida de pacientes y
sus familias que enfrentan enfermedades potencialmente mortales. Este enfoque
abarca la prevencion y el alivio del sufrimiento a través de la identificacion temprana,
evaluacion y tratamiento del dolor, asi como de otros problemas fisicos, psicosociales
y espirituales. Hace referencia a la necesidad de controlar de manera continua los
sintomas de los pacientes, asi como resaltar la importancia que tienen las familias en

estos procesos 7.

En 1967, nace en Gran Bretafia el “Movimiento Hospice”, impulsado por la enfermera
Cicely Saunders. Es considerada como la fundadora de los cuidados de paciente
moribundo y la primera especialista en el control de los sintomas de los enfermos

terminales 18,

En 1992, se establecio la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), la
cual esta compuesta por una amplia variedad de profesionales de la salud, asi como
trabajadores sociales, psicélogos, religiosos, bioeticistas y familiares. Posteriormente,
en 2005, se cred la AECPAL, conocida como la Asociacion Espafiola de Enfermeria

en Cuidados Paliativos ©.

Los principios cientifico-técnicos y humanisticos de la Medicina Paliativa se centran
en brindar una atencion de calidad que responda a las necesidades del paciente que
no tiene posibilidad de curacion y se encuentra en proceso de fallecimiento. Los
principios de los cuidados paliativos se basan en varios aspectos fundamentales: no
acelerar ni posponer la muerte, procurar el bienestar y la calidad de vida del paciente,
aliviar el dolor y otros sintomas mediante tratamientos adecuados, abordar
integralmente el sufrimiento del paciente, respetar su derecho a recibir informacién
veraz y gradual, asi como su derecho a no ser informado si asi lo desea, permitir su
participacion en la toma de decisiones sobre su tratamiento, respetar y promover su
autonomia, facilitar una muerte digna en situaciones agoénicas, favorecer el cuidado
en el domicilio como entorno 6ptimo para los cuidados paliativos y el fallecimiento, y
brindar apoyo y atencion a la familia, involucrandola en los cuidados para facilitar un

proceso de duelo no patolégico 617
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La introduccion de cuidados paliativos en fases tempranas, aumenta la calidad de vida
del paciente y tiene efectos positivos en el desarrollo de la enfermedad '°. La
promocion de una muerte con calidad, es uno de los principales objetivos de los
cuidados paliativos. El concepto de morir con calidad o buena muerte, incluye
diferentes aspectos que engloban todas las esferas del ser humano. Indica que tanto
los pacientes como las personas mas allegadas a éstos, afrontan la muerte con la
ausencia de sintomas de sufrimiento fisico y psicolégico. También influyen
positivamente en el buen morir, las buenas relaciones familiares, asi como con el
equipo terapeutico. El paciente fallece de acuerdo a los deseos expresados
anteriormente, cumpliendo el principio de autonomia, las normas clinicas, culturales y

éticas 1°.

Si se obtiene una perspectiva del enfermo, la muerte es vista como un proceso donde
previamente ha existido una preparacion mental y psicologica. Esta predisposicion
mental, ayuda al enfermo a aceptar, asimilar y normalizar la muerte, ayuda a disminuir
los niveles de estrés y sufrimiento. Aunque actualmente se traten enfermedades en
estado terminal, los cuidados paliativos se centran especialmente en el paciente que
padece cancer en un estado avanzado, donde se estima que la esperanza de vida es

igual o inferior a 6 meses 19.
- La voluntad anticipada:

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, en
el articulo 11, regula el documento de instrucciones previas. Es un documento legal
donde aquella persona mayor de edad, que sea capaz de decidir, exprese por escrito
las voluntades que desea que se cumplan cuando llegue situaciones donde pierda la
capacidad de decision. Expresa los cuidados y tratamientos que quiera que se le
administren o no, y el destino de su cuerpo y 6rganos cuando llegue el momento del

fallecimiento 2°,

Para la correcta elaboracion del documento, es pertinente que el paciente sea
conocedor del prondstico de la enfermedad, conocedor de los tratamientos a los que
puede acceder, asi como de sus preferencias, como quiere recibir los cuidados, la

informacion que quiera ofrecer a sus seres queridos y el grado de confort al que quiere
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llegar. Si una intervencion terapéutica es reconocida como futil, es decir, esta
reconocida como inadecuada, el profesional no tiene la obligacion de aplicarla aunque

el paciente lo desee 2%,

Segun las ultimas estimaciones realizadas en 2022 por la Organizacion Mundial de la
Salud, se indica que 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos, pero solo
el 14% de ellas los reciben *’. En Espafia, alrededor de 75.000 enfermos fallecen sin
recibir asistencia paliativa. El ratio de atencion paliativa es de 0.6 por cada 100.000
habitantes, segun el Atlas de la Asociacién Europea de Cuidados Paliativos 22, lo que
seflala una baja cobertura en este tipo de atencion y subraya la urgencia de
implementar medidas legales que aumenten la cobertura, asi como politicas

igualitarias en todos los territorios del pais 23.
2.1.5 Rol de enfermeria:

La exposicion a conflictos éticos en la practica clinica de la enfermeria, produce un
pensamiento reflexivo en los profesionales donde se analizan las consecuencias que
pueden tener la ejecucion de decisiones, sobre el paciente. Tiene un efecto positivo
en el correcto desempefio de los deberes y valores profesionales como la
confidencialidad, la honestidad y la equidad. La sensibilidad moral, ejerce un efecto
positivo sobre la ética del profesional y por tanto, se ejerce una mayor eficacia en el
cuidado 3.

La falta de cobertura nacional estandarizada, junto con la ausencia de formacién
profesional y conocimiento sobre los principios de cuidados paliativos, contribuye a
gue muchos profesionales enfrenten dilemas al tratar a pacientes que cumplen con
los criterios clinicos de pacientes paliativos, pero que no tienen acceso a un programa
debido a la baja cobertura. En estas situaciones, los tratamientos a menudo contintan
enfocandose en la curacion en lugar de priorizar el bienestar y la comodidad del
paciente, lo cual va en contra de los principios de los cuidados paliativos, que buscan
abordar las necesidades biologicas, espirituales y sociales del paciente, asi como

respetar su dignidad 4.
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- Diagnoésticos de enfermeria y plan de cuidados:

El lenguaje enfermero, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)?> en
pacientes oncoldgicos en fase terminal nos conduce a una serie de diagndsticos
frecuentes, relacionados respectivamente con la NIC y la NOC. A continuacion, en el
ANEXO |, se adjunta el plan de atencion de enfermeria en cuidados paliativos,

elaborado por la Asociacién Espafiola de Cuidados Paliativos °.
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2.2 Justificacion:

Se estima un aumento del 77% de nuevos casos de cancer para el afio 2050, en
comparacion al afio 2022. Lo que supondria 35 millones de casos nuevos para este
futuro afio. Se estima que la incidencia mundial aumenta un 1% cada afio. En gran
medida, los cuidados paliativos tienen su inicio cuando la enfermedad se diagnostica

como crénica terminal 6.

Es frecuente encontrar conflictos éticos en la atencién de pacientes oncolégicos al
final de sus vidas. El profesional debe tener una vision clara sobre el abordaje y
manejo adecuado de los diversos dilemas que puedan surgir, con el objetivo de brindar
una atencion de calidad. Debe proporcionar cuidados 6ptimos al final de la vida, sin
dejarse influenciar por prejuicios personales o dilemas éticos. Por ello, la presente
revision pretende dar una respuesta sobre cémo abordar los conflictos éticos en
profesionales enfermeros en la atencion paliativa a pacientes oncologicos en edad
adulta?®.

Es necesario promover la filosofia de atencién integral que adopta los cuidados
paliativos en los distintos servicios de salud. Esto garantizara que la atencion a
pacientes oncolégicos diagnosticados como terminales, no se concentre Unicamente
en las unidades especializadas en cuidados paliativos, sino que sea abordada desde

todos los niveles de atencion médica 2°.
2.3.1 Objetivo general:

e Analizar los conflictos éticos méas frecuentes a los que se enfrenta el profesional

de enfermeria ante la asistencia de pacientes paliativos oncolégicos adultos.
2.3.2 Objetivos especificos:

e Examinar el manejo de los conflictos éticos que puedan presentarse en el

profesional de enfermeria, en la atencion de los pacientes descritos.

e Ofrecer estrategias para mejorar el manejo de los conflictos éticos.
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3. MATERIAL Y METODOS

La realizacion del presente trabajo, se ha basado en una revision bibliografica
narrativa. Se han buscado articulos de relevancia durante los meses de Febrero y
Mayo del afio 2024, utilizando las bases de datos de PUBMED, CINAHL, SCIELO y
LILACS.

Los descriptores MeSH (Medical Subject Headings) empleados en busqueda
avanzada en las bases de datos mencionadas son: palliative care, ethic*, nurs*,
cancer, neoplasm*, adult*, conflict*, dilemma*. Los descriptores DeCS (Descriptores
de Ciencias de la Salud) seleccionados son: paciente paliativo oncolégico adulto y
conflicto ético. La seleccion de estos descriptores, se ha escogido mediante la

formulacion de la pregunta PIO:

Lenguaje MeSH DeCS

Natural

Paciente Paciente paliativo Palliative Care Paciente paliativo

oncoldgico adulto oncoldgico adulto

Neoplasm* OR

cancer OR tumor

adult*

Intervencion

O Resultados

Atencion paliativa

Manejo de los

conflictos éticos

Palliative care

ethic* conflict*

OR dilemma

Atencion paliativa

Conflicto ético

Figura 1: Elaboracién propia.

En la ecuacién de busqueda, se han empelado los descriptores mencionados, en
combinacion con los operadores booleanos AND, para la obtencion de articulos que
incluyesen los descriptores introducidos y OR, para la obtencién de articulos que

incluyeran cualquiera de los términos.

Se eligieron estas cadenas de busqueda debido a que, tras llevar a cabo diversas

cadenas de busqueda en las bases de datos utilizadas en esta revision, otras
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combinaciones no arrojaban resultados o generaban una cantidad excesiva de ellos.
Tras la revision de los titulos y resimenes de articulos obtenidos en las busquedas,
se observo que un gran nimero no guardaban relacion con el objetivo de la revision

en cuestion.

Se presenta la cadena definitiva que ha resultado en la seleccion de los articulos

empleados para este estudio.

Bases de Publicaciones Publicaciones
datos recuperadas  seleccionadas
MeSH
PUBMED  (((((palliative care) AND (ethic*)) 44 5

AND (nurs*)) AND ((cancer*)
OR (neoplasm*)) AND (adult*))
AND ((conflict*) OR (dilemma*))

SCIELO Palliative care AND ethic 8 2

CINAHL TX palliative care AND ( nurse 108 4
or nurses or nursing ) AND (
ethics or ethical issue or ethical
concerns or ethical dilemmas )
AND ( oncology patients or
cancer patients or patients with

cancer)

LILACS palliative care AND nurs* AND 39 1
ethic* AND adult*

Figura 2: Elaboracion propia.

La eleccién de estas ecuaciones de busqueda se fundamenta en su estrecha
correspondencia con los objetivos especificos de la investigacion. En contraposicion,
otras ecuaciones de busqueda fueron descartadas debido a la obtencién de una

cantidad considerable de resultados irrelevantes para los propdsitos de este estudio.

Ana Maria Lazcano Rojo 1 4
Universidad de Valladolid




Conflictos éticos en profesionales enfermeros en la atencion paliativa a pacientes
oncolégicos en edad adulta.

Esta seleccion rigurosa garantiza una alineacion precisa entre los datos recuperados
y las metas planteadas, optimizando asi el proceso de analisis y asegurando la

relevancia y pertinencia de los hallazgos obtenidos.

Se obtuvo un total de 199 articulos, obtenidos a través de las ecuaciones de busqueda
seleccionadas. De todos los resultados, se seleccionaron 12 articulos , donde se
afiaden los ultimos 4 articulos facilitados por la tutora, haciendo un total de 16 articulos
(ANEXO I1).

Se han consultado en paginas web de Organismos Oficiales las cuales son: el Portal
de Salud de la Junta de Castilla y Leon, el Ministerio de Sanidad, el Boletin Oficial del

Estado y el Consejo General de Enfermeria.
Las fuentes bibliogréaficas, han sido citadas mediante el gestor bibliografico Zotero.
Se aplican los siguientes criterios de inclusion:

o Articulos publicados desde 2000 hasta la actualidad de la busqueda, con el fin

de no eliminar articulos antiguos de gran relevancia en el tema planteado.
o Estudios cualitativos centrados en los profesionales enfermeros.

o Revisiones y estudios cualitativos que contemplen las intervenciones de

enfermeria en Cuidados Paliativos en pacientes oncoldgicos adultos.

o Articulos que contemplen los principios de la bioética; autonomia, no

maleficiencia, beneficiencia y justicia.

o Se ha tenido en cuenta que el idioma de las publicaciones sea en inglés,

portugués y espafiol.
Se aplican los siguientes criterios de exclusion:
o Articulos donde su contenido es muy general, donde carecen de especificidad.
o No cumplen concordancia con los objetivos del trabajo.
o Articulos que no estan centrados en la edad de la poblacion seleccionada.

o Articulos que no se centran en pacientes oncolégicos.
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A continuacion, se muestra el diagrama de flujo seguido para la seleccion de articulos:

PUBMED SCIELO LILACS CINAHL

/

\ Ecuacion de busqueda seleccionada para cada base de datos

Plan Nacional de Cuidados
/ Paliativos.

Plan de Cuidados Paliativos

Se aplican criterios de inclusion y exclusion dei Qastﬂla y Leqn:
/ Cédigo Deontolégico de
Enfermeria.

Boletin Oficial del Estado.
4 articulos facilitados por la
tutora.

199 articulos

\ 12 articulos

NUmero total
de articulos:
16

Figura 3: Elaboracion propia.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras las lecturas completas de los articulos seleccionados en la basqueda bibliogréfica
(ANEXO 1I), se han seleccionado los principales conflictos y dilemas éticos que
enfrenta el profesional de enfermeria ante el cuidado de pacientes oncolégicos
paliativos en la poblacion adulta. Las situaciones mas frecuentes donde aparecen
conflictos éticos en el profesional de enfermeria, se han clasificado en los siguientes
apartados: decir la verdad, atencion al paciente antes de la sedacion, conflictos
presentes en la sedacion paliativa, el entorno familiar y finalmente, el manejo de los

conflictos éticos asociados al profesional.

4.1 Decir laverdad.

Comunicar la verdad sobre el prondéstico terminal al paciente es uno de los principales
dilemas experimentados por los profesionales de enfermeria 2426.28-32, Mediante la
“‘Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica”, el
paciente tiene el derecho a ser informado sobre su cuerpo, los diagnésticos, el
prondstico y todos los posibles tratamientos con el objetivo de promover su bienestar

social, emocional y psicolégico 202829

La mayoria de los pacientes que son diagnosticados de cancer terminal, tienen la
necesidad de conocer la verdad sobre el pronéstico, para poder prepararse
mentalmente y organizar el tiempo que les queda, para cumplir planes y compartir el
tiempo con sus seres queridos. Este tipo de diagnosticos, crea incertidumbre sobre
como puede afectar a la salud emocional del paciente. Por tanto, surgen dilemas y

conflictos en el momento de comunicar la gravedad de la enfermedad 2.

Normalmente, los pacientes forman una relacion cercana con las enfermeras, ya que
son mas accesibles que otros profesionales. Es por ello, que los pacientes recurren a
la figura de la enfermera para preguntarles, ya que esperan una respuesta con
veracidad. En algunos casos, estas demandas pueden generar un conflicto ético sobre

si decir la verdad o no, donde el profesional no brinda una respuesta clara,
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prolongando la incertidumbre del paciente. Los silencios pueden interpretarse como

el ocultamiento de una mala noticia 2°.

A continuacion, se presentan las dos situaciones mas frecuentes durante el proceso

de atencién al enfermo y como consecuencia, donde aparecen los conflictos éticos:

e Elpaciente quiere conocer la verdad sobre su diagnostico pero no causa beneficios
debido a las condiciones fisicas y psicologicas.

Se considera que revelar la verdad puede tener un impacto negativo en las emociones
del paciente, especialmente en aquellos que han sido valorados y diagnosticados de
enfermedades ansiosas y depresivas. La comunicacion de la verdad tiene un efecto
nefasto en pacientes diagnosticados con enfermedades mentales como ansiedad y
depresion aguda. Se enfrentan dos principios de la bioética: el respeto por el principio
de autonomia del paciente y, por otro lado, el principio de no maleficencia %, ya que
revelar la verdad puede provocar una pérdida absoluta de esperanza, acelerando asi

el proceso de muerte 28,

e El paciente quiere conocer la verdad, pero la familia se opone a que sea conocedor

de su situacion.

Existe una asociacion entre comunicar un diagnéstico de cancer terminal y percibirlo
como un fracaso médico. En algunas ocasiones, se elige informar a la familia en lugar
del paciente, lo que genera un estrés psicoldgico en los profesionales, dado que esta
decision no respeta los principios de autonomia del paciente y la toma de decisiones

compartida 4.

En ciertas situaciones, el personal sanitario puede llegar a un acuerdo con los
familiares para ocultar informacién al paciente, el llamado “pacto de silencio”, lo que
resulta en una pérdida de confianza por parte del paciente, quien se encuentra con

incertidumbre y falta de respuestas claras 282931,

Los familiares desean retener la informacién como un acto de proteccion hacia su ser
querido 2. Existe el temor de que el paciente se degrade mas rapidamente debido al
diagnéstico dado. Por tanto, cuando el profesional de enfermeria accede al deseo de
retener informacion, puede resultar en una relacién incobmoda con el paciente. Esto

implica una violacion de los derechos del paciente y va en contra de los principios
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deontoldgicos y profesionales 28. Ocultar la verdad desde una medida forzada, es una

cuestion ética y juridica que implica delicadeza. Tiene una influencia cultural 32,

El Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria 33, dicta una serie de normas morales de la
profesion y por ello, los profesionales deben de adoptarlas y respetarlas. Inspira una
conducta y defiende los derechos y los deberes de la profesién de enfermeria. En los

siguientes articulos, indica que:

o Articulo 8: “Cuando el enfermo no esté en condiciones fisicas o psiquicas de
prestar su consentimiento, la Enfermera/o tendra que buscarlo a través de los

familiares o allegados a éste”.

o Articulo 9: “La Enfermera/o nunca empleara, ni consentira que otros empleen,
medidas de fuerza fisica o0 moral para obtener el consentimiento del paciente.
En caso de ocurrir asi, debera ponerlo en conocimiento de las autoridades

sanitarias y del Colegio Profesional respectivo con la mayor urgencia posible”.

o Articulo 10: “Es responsabilidad de la enfermera/o mantener informado al
enfermo, tanto en el ejercicio libre de su profesion como cuando ésta se ejerce
en las instituciones sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a la

capacidad de comprension del mismo”.

o Articulo 11: “De conformidad con lo indicado en el Articulo anterior, la
Enfermera/o debera informar verazmente al paciente dentro del limite de sus
atribuciones. Cuando el contenido de esa informacién excede del nivel de su

competencia, se remitird al miembro del equipo de salud mas adecuado”.

o Articulo 12: “La Enfermera/o tendra que valorar la situacion fisica y psicolégica
del paciente antes de informarle de su real o potencial estado de salud,
teniendo en cuenta, en todo momento, que éste se encuentre en condiciones y

disposicion de entender, aceptar o decidir por si mismo”.

o Articulo 13: “Si la Enfermera/o es consciente de que el paciente no esta
preparado para recibir la informacion pertinente y requerida, debera dirigirse a

los familiares o allegados del mismo”™.
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Ademas, el Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeria 12, en el articulo
1. 3 indica que: “Las enfermeras se cercioran de que la persona y la familia reciben
informacion comprensible, precisa, suficiente y oportuna, de manera adecuada para
las necesidades culturales, linguisticas, cognitivas y fisicas del paciente, ademas de
para su estado psicolégico, en la cual basar el consentimiento para los cuidados y el

tratamiento correspondiente”.

El profesional debe estar capacitado para conocer y analizar las condiciones en las
que se encuentra el paciente para la cual ejerce su autonomia 34. Se debe de realizar
una evaluacion psicologica y fisica de manera individualizada, para detectar pacientes
gue no estan preparados para recibir la comunicacion de malos prondsticos. El

profesional debe de considerar de qué manera y cuando revelar el diagnostico 4.

En mayoria de los articulos revisados, se concluye que se debe priorizar el respeto
por la verdad y velar por las mejores decisiones que se puedan tomar para el paciente,

incluso si la familia defiende una perspectiva diferente 28-31.35

Al aplicar de los cuatro principios de la bioética, pueden aparecer otros conflictos
éticos. Decir la verdad, puede producir dafios psicologicos al paciente, creando mas
estrés emocional, estado de depresion, mal afrontamiento ante la muerte, riesgos
autoliticos y por ello, no se cumpliria el principio de beneficiencia. En este caso, no
decir la verdad no causaria dafio al paciente, aplicando asi el principio de no
maleficencia. Por otro lado, revelar la verdad puede prevenir un posible estrés
emocional en el futuro. El paciente podria prepararse para enfrentar la muerte y
participar en el disefio de su propio plan de tratamiento de cuidados, cumpliendo asi
sus deseos antes de que la enfermedad limite su capacidad cognitiva para tomar
decisiones. De esta manera, se respetaria el principio de autonomia del paciente 2°.

La comunicacion claray veraz que reciben los pacientes, respetando sus preferencias
y deseos, tiene un efecto positivo y beneficioso en el afrontamiento, la calidad y el

mejor manejo de los sintomas en el periodo terminal de la enfermedad 6.
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4.2 Conflictos presentes en el profesional de enfermeria en la

atencidn al paciente antes de la sedacion:

La atencion en cuidados paliativos, requiere de competencias relacionales con el
paciente y la familia, asi como comunicativas y éticas. No se limita Gnicamente al
control y manejo de los sintomas clinicos. Respetar la dignidad del paciente, asi como
los valores, es la evidencia de moralidad en el ejercicio del cuidado. Es la ética
profesional la encargada en ofrecer cuidados de calidad respaldados por la evidencia

cientifica 3¢ .
e Adecuacion del esfuerzo terapéutico:

Un dilema frecuente al que se enfrenta el profesional de enfermeria es determinar el
limite de hasta donde intervenir en el tratamiento de un paciente. En ciertas ocasiones,
surge un conflicto con la familia, quienes demandan mas intervenciones que no
proporcionaran ningun beneficio al paciente. En este contexto, el profesional se
encuentra en un dilema ético entre evaluar el posible beneficio frente a la no
maleficiencia que pueda suponer el empleo de determinados tratamientos. El principal
objetivo de los cuidados es promover el bienestar del paciente y asegurar la calidad

de la atencion brindada 2.

En la préactica clinica de los cuidados paliativos para pacientes con cancer terminal,
surge un dilema con respecto a la nutricion e hidratacion artificial. El objetivo principal
del tratamiento nutricional es mejorar la calidad de vida de los pacientes. No se
conoce hasta qué punto la alimentacion artificial satisface las necesidades
nutricionales del paciente de manera beneficiosa (principio de beneficiencia), o si, por
el contrario, aumenta la carga del paciente sin proporcionar beneficios significativos
(principio de no maleficiencia). La suplementacion alimentaria en pacientes en estado
terminal puede provocar sintomas relacionados con la sobrecarga hidrica, como
edemas en las extremidades, ascitis, aumento de las secreciones pulmonares,
ademas de requerir de técnicas invasivas que aumentan el malestar del paciente y el

riesgo de aspiracion 303537,
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Las organizaciones de cuidados paliativos contemplan la retencion de hidratacion y

nutricion, aunque se debe de realizar una valoracién individualizada de cada paciente
35

Por otro lado, existen estudios que contemplan que puede suponer efectos
beneficiosos como reducir la sensacion de sed y producir menos nauseas cronicas.
Esta medida puede conllevar un beneficio significativo a nivel psicolégico para las
familias, ya que disminuye la angustia y la preocupacion relacionadas con la
posibilidad de que el paciente muera debido a la desnutricion 7.

Previamente, el equipo multidisciplinario debe valorar el prondstico de la enfermedad,
asi como el estado nutricional del paciente, la mejora de la calidad de vida y el balance
entre la no maleficencia y la beneficencia que pueda aportar la aplicacion del
tratamiento nutricional. Las medidas terapéuticas deben ser comunicadas al paciente,
colaborando en la toma de decisiones informadas. El paciente tiene el derecho de

aceptar o rechazar las medidas expuestas 38 .

La reanimacion cardiopulmonar (RCP), es una intervencién que se aplica a todo tipo
de patologias, salvo que exista la orden especifica de no reanimacién. Sin embargo,
la realizacion de esta intervencidn en pacientes terminales, cuando no existe la orden
de no resucitar, produce dilemas en el profesional, ya que la efectividad de esta

técnica es muy limitada 3435,

Es fundamental que el paciente elabore un documento de instrucciones previas,
regulado por Ley 41/2002, de 14 de noviembre, articulo 11 29, donde tras conocer el
pronéstico, las diferentes opciones de tratamiento y los cuidados, pueda elegir
libremente la atencion deseada. Este documento escrito se desarrolla para cumplir
con los deseos del paciente antes de que la enfermedad le limite en la toma de
decisiones. De esta manera, los conflictos éticos producidos en el profesional de
enfermeria serian eliminados, ya que las decisiones fueron tomadas previamente por

el propio paciente 2038,
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e Dilemas éticos personales:

Los profesionales de enfermeria describen el dilema moral como un conflicto interno
en el cual, en ocasiones, no pueden encontrar una solucion definitiva, dejando el
conflicto sin resolver. Se asume que este es un aspecto inevitable dentro de la
profesion. Los dilemas se relacionan con esferas personales, entrelazandose con las
experiencias individuales de los profesionales. “Entro en crisis cuando los familiares
me piden que no les diga la verdad a los pacientes. Quiero decir, si estuviera en su
posicion, querria saberlo, querria tomar las decisiones junto con el médico. Me

gustaria elegir como vivir mi vida hasta el final” 3.

Existen aspectos que producen un mayor involucramiento emocional con el paciente,
especialmente en enfermos con edades no seniles que sufren un empeoramiento de
las condiciones clinicas debido al trato cercano que se establece. Se destaca que el
profesional de enfermeria, sufre mayor angustia moral con los pacientes que tienen
recaidas, como en aquellos que sufren ingresos de larga estancia 2. Las relaciones
interpersonales no deben sobrepasar ciertos limites, y la enfermera debe saber
gestionarlas manteniendo un alto grado de profesionalismo, evitando que se vuelvan
demasiado personales. Esta dinAmica es compleja y desafiante para el profesional.
“La participacion siempre esta ahi. Pero no es ese tipo de involucramiento el que te
hace decir: “me llevaré el dolor de ese paciente a casa”, consiste en entrar en una

relacion desafiante y exigente con esa persona” 323,
o El acompanamiento al final de la vida. Lugar de la muerte.

El hecho de que los pacientes no puedan expresar sus deseos, no estén rodeados de
familiares o que sus deseos no se cumplan debido a las ideas autoritarias de sus seres
queridos, son situaciones que aumentan el estrés moral debido a los conflictos que

pueden surgir 2.

El deterioro de la condicion humana, que implica la alteracion de todas las esferas del
ser humano, y por tanto, la consiguiente dependencia de cuidados por parte de
terceros, son razones por las cuales los cuidados paliativos son mas factibles en un
entorno hospitalario que en los propios hogares. Para cumplir con el deseo del

paciente de fallecer en su domicilio, es imprescindible contar con programas de
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atencion de cuidados paliativos en los cuales la familia y los cuidadores estén
profundamente involucrados. Se requiere una adecuada derivacion de recursos al
domicilio del paciente y una educacion sanitaria continua para las personas

encargadas del cuidado del paciente en su hogar .

4.3 Conflictos en la sedacion paliativa:

La sedacion terminal, implica reducir de manera intencional el nivel de conciencia del
paciente utilizando medicamentos adecuados con el fin de aliviar el sufrimiento
causado por sintomas dificiles de controlar en una enfermedad grave, avanzada e
irreversible, con un prondstico de vida limitado a corto plazo, autorizado por el
consentimiento de manera implicita, explicita o delegada por el paciente 3.
Una vez aplicada la sedacion, es irreversible y conduce a un estado de inconsciencia

hasta el final de la vida del paciente 2.

Los sintomas refractarios en pacientes oncolégicos terminales estan caracterizados
por la falta de control, pese a la identificacion de una terapia tolerable que no altere
los niveles de conciencia. Se caracterizan por un estado de delirio terminal, donde se
experimentan sintomas psicolégicos como la ansiedad, fuertes miedos y angustia,
junto con disnea, dolor, y vomitos. Se pueden desarrollar en un periodo de dias o
semanas antes de que se produzca la muerte del paciente La intervencibn mas

recurrente para afrontar estos sintomas es la sedacion paliativa o terminal 374041,

Ante la administracién de la sedacién, se ha demostrado que los profesionales
sanitarios sufren conflictos y dilemas éticos, debidos al sufrimiento de las familias y
del propio paciente 4042,

Para los profesionales de enfermeria, proporcionar una muerte pacifica es la principal
intencion y finalidad ante la administracion de la sedacién. Con ello, aparecen algunos

conflictos éticos relacionados:
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e La administracion de los farmacos y las correspondientes dosis:

Se reevalla si tras la administracién de la medicacion empleada se consigue el efecto
deseado, observandose que en ocasiones se administran farmacos que no logran
reducir el sufrimiento del paciente, lo cual puede depender de su tolerancia y del grado
de agitacion, entre otros factores. Es necesario probar con diferentes medicamentos
hasta encontrar el efecto deseado. Durante este proceso, el paciente continla
experimentando malestar y los profesionales se preguntan si su estado es indicativo
de un proceso de muerte inminente o simplemente se trata de una agitacion temporal
40, En ocasiones, estas situaciones conllevan a que los profesionales menos

experimentados sufran incertidumbre sobre la identificacion de sintomas refractarios
41

e Sentimiento de culpa donde las enfermeras creen haber causado la

muerte del paciente:

Se ha observado que las enfermeras mas experimentadas muestran mayor seguridad
al administrar la sedacion paliativa, frente a las que tienen una menor experiencia 4*.
Aungue puedan experimentar cierta incertidumbre sobre si la medicacion acelera el
proceso de muerte, priorizan el objetivo de proporcionar el mayor bienestar y crear un
efecto beneficioso para el paciente 37:3%40, Sin embargo, existe evidencia adicional que
contradice esta especulacion. Segun otro estudio, se encontré que la aplicacion de
sedacion paliativa no acelera el proceso de fallecimiento en comparacion con

pacientes que no recibieron este tratamiento 3.
e Sedar a una persona joven:

Los dilemas sobre el impacto que puede tener la aplicacion de sedacién paliativa en
personas jovenes eran mas acuciantes. Aumentaba la preocupacion de que el
paciente estuviera experimentando una agitacion reversible. La familia también
experimenta un proceso de sufrimiento e impotencia debido al rapido deterioro del
paciente. Los familiares desean que los profesionales tomen el control de la situacion
y respondan a sus demandas. Escuchar las peticiones desesperadas de los familiares,

hace que el profesional de enfermeria experimente sentimientos de angustia e
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impotencia, asi como la adopcion de una actitud mas cautelosa ante la administracion

de la sedacion paliativa 3249,

e Solicitudes de sedacion y creencias de que la unidad de cuidados

paliativos, es un lugar donde se acelera la muerte:

Algunas opiniones expresadas por los familiares acerca de la sedacion, generan
malestar entre las enfermeras, debido a que se sugiere que las enfermeras, tras la

administracion de la sedacion, aceleran el proceso de fallecimiento 4.

Por el contrario, muchos otros experimentan alivio tras la administracién, ya que
observan a su ser querido sin manifestaciones de agitacion o agresividad, lo que
podria causar lesiones fisicas, ademas de malestar emocional. El estado de confort
del paciente permite que los seres queridos tengan un tiempo de calidad junto con el
enfermo. La administracién de la sedacion paliativa a peticion de la familia en
pacientes que no tienen capacidad de eleccion debido a su estado de delirio, plantea
un dilema ético, ya que los profesionales tienen la necesidad de recordar que el

objetivo es tratar al paciente con este tipo de tratamiento, no a la familia °.

Se demuestra que las enfermeras no perciben una carga emocional grande cuando
se seda a pacientes que tienen sintomas refractarios, en cambio sufren cuando no se

aplica a pacientes moribundos que los presentan 1.

Por otra parte, se presenta la doctrina del doble efecto. Establece que las
consecuencias de una accion deben tener un balance favorable de efectos positivos
sobre los negativos. En el contexto especifico de la aplicacion de la sedacién paliativa,
esta doctrina entra en juego. Por un lado, el efecto positivo consiste en aliviar el
sufrimiento causado por la enfermedad. Sin embargo, este efecto beneficioso se
enfrenta a una serie de efectos negativos potenciales, como la debilidad extrema, la

pérdida de la capacidad de alimentarse y la disminucién del estado de conciencia.

Esta doctrina sostiene que una accion con multiples efectos, donde al menos uno es
bueno, es moralmente permisible si: la accion misma es moralmente aceptable, si se
busca intencionalmente el efecto favorable, o si existe una proporcionalidad entre los
efectos buenos y malos, y si se cumple la regla de proporcionalidad, que dicta que el

efecto positivo debe superar en importancia a los efectos negativos 3739 .
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A pesar de los riesgos asociados, la sedacion terminal se considera una intervencion
terapéutica necesaria y éticamente adecuada, siempre y cuando se practique con
respeto a los principios de buena praxis .

4.4 El entorno familiar:

A lo largo de la revision bibliografica, se ha determinado la relevancia y el impacto que
la familia y los seres queridos pueden tener en el proceso de atencion de cuidados

paliativos en pacientes con cancer 28:30.31,34,36,37,40,42,

Los cuidados paliativos se rigen de un modelo integrador paciente-familia o cuidador,
donde la asistencia esta basada en la valoracién integral de las necesidades fisicas,
psicosociales y espirituales del paciente y sus familiares. La atencion es llevada a

cabo por un equipo multidisciplinar 27,

Considerar a los familiares de los pacientes es un pilar fundamental en los cuidados
paliativos. Las decisiones y actitudes de la familia hacia el paciente pueden generar
angustia moral entre los profesionales de enfermeria. Actitudes y decisiones
impuestas de manera autoritaria, contrarias a los valores y principios de los
profesionales, causan malestar y angustia en estos Ultimos. La soledad que
experimentan los pacientes al final de sus vidas, debido al abandono de familiares que
no pueden soportar la situacion de ver a su ser querido en estado terminal, es un

fenébmeno comun. El profesional de enfermeria lo experimenta como angustioso 2.

Las causas de los conflictos entre familiares son multidimensionales. Pueden ocurrir
debido a que un familiar no brinda suficiente atencion al enfermo, falta un consenso
claro sobre la coordinaciéon de la atencion, la definicion de quiénes son los individuos
a los que se les deberia considerar familia, surgen conflictos pasados, hay
incertidumbre sobre quién deberia asumir la responsabilidad en la toma de decisiones,
la necesidad de ocultar la verdad al ser querido, asi como la ocultacion del prondéstico

y la progresién de la enfermedad 2.
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e Comunicacion con la familia:

Para prevenir conflictos durante la atencién de los cuidados paliativos, es pertinente
que existan conversaciones tempranas entre el paciente, los familiares y los
profesionales de la salud con el fin de aclarar las preferencias de los cuidados
paliativos, antes de que el nivel cognitivo de los enfermos esté tan deteriorado que no
sean capaces de tomar decisiones por su propia voluntad y sean otros quienes las

En el transcurso de estas interacciones, es crucial considerar varios aspectos. Esto
incluye determinar qué informacion desean recibir los pacientes, como prefieren
recibirla, ademas de facilita la consecucion de acuerdos compartidos entre la familia
y el paciente en cuanto a los objetivos de su atencién médica. Una reunion familiar
puede ser aprovechada para proporcionar orientacion individualizada sobre diversos
aspectos relacionados con la progresion de la enfermedad, incluyendo qué esperar a
medida que avanza, como manejar el fallecimiento en el hogar, en un hospital, cémo
abordar el tema de la muerte y despedirse, asi como las mdltiples demandas
asociadas con el cuidado, resaltando también sus aspectos positivos. Estas
intervenciones tienen un impacto significativo en el bienestar emocional tanto del
paciente como de sus seres queridos y mejora el afrontamiento ante la muerte

inminente 3742,

4.5 Manejo de los conflictos éticos:

La dimension moral se presenta como un desafio para las enfermeras cuando se
encuentran en la situacion de tener que tomar decisiones éticas o0 morales respecto a
un tratamiento en particular, o cuando los cuidados que deben proporcionar entran en

conflicto con sus valores personales o profesionales 2.

La habilidad para gestionar de manera mas efectiva los conflictos éticos, que puedan
surgir en la practica clinica de los cuidados paliativos en pacientes oncolégicos en
edad adulta, depende en gran medida de la experiencia que tenga el profesional de
enfermeria. Los profesionales con menos experiencia, sufren mas dilemas éticos que

los profesionales que tiene mas experiencia 344°,
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Para mejorar la calidad de la atencion en cuidados paliativos, es fundamental
proporcionar una formacién adecuada a los profesionales para que puedan afrontar
las situaciones de terminalidad de los pacientes de manera eficaz, adquiriendo los
conocimientos adecuados para el correcto manejo de situaciones donde los conflictos
éticos son frecuentes 2632, Es necesario que los profesionales actualicen el
conocimiento y comprendan la filosofia de los cuidados paliativos. Los profesionales
deben saber integrar la bioética en la préactica diaria de la profesion. Es crucial que las
universidades y otras instituciones encargadas de la formacion de los profesionales
inculquen los valores vy la filosofia que caracterizan este tipo de cuidados desde el

principio de su formacion 27343541,

El profesional de enfermeria siente alivio y tranquilidad cuando percibe el
comparierismo y el apoyo de otros profesionales 4°. Es considerado como una de las
mejores maneras de afrontar la angustia moral que surge tras la necesidad de una

toma de decisiones que replantean los valores morales 2.

En situaciones clinicas que presentan dificultades significativas en su manejo,
especialmente cuando los conflictos éticos adquieren un nivel mas complejo y afectan
a todo un equipo multidisciplinario, es recomendable considerar la exposicion del caso
en un comité de bioética. Esta medida permite explorar diversas perspectivas y buscar

posibles soluciones en conjunto 2635,

Es importante que el profesional también adopte medidas de autocuidado. Consultar
a un psicoélogo puede ser beneficioso, ya que brinda al profesional la oportunidad de
expresar sus pensamientos, compartir sus experiencias, reflexionar sobre posibles
acciones y afrontar de manera mas efectiva las limitaciones que pueden surgir en la

practica del cuidado 3234,

Los conflictos familiares secundarios a desarrollo o presencia de enfermedades
relacionadas con la salud mental, pueden prevenirse mediante la comunicaciéon
apropiada, la deteccién precoz y las consiguientes derivaciones a profesionales
correspondientes. Es crucial que los profesionales de la salud eviten distanciarse de
los pacientes y sus seres queridos en momentos dificiles. Para lograr una

comunicaciéon efectiva, los profesionales de enfermeria deben emplear estrategias
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como la escucha activa para comprender completamente las preocupaciones del otro

individuo y mostrar empatia 3542,

También es importante replantear los conflictos como problemas mutuos que pueden
resolverse juntos y generar ideas para solucionarlos sin criticar, manteniéndose
receptivos a todas las propuestas iniciales. Esto garantizara que los profesionales
manejen adecuadamente la comunicacion, que es una herramienta crucial en la

atencion ofrecida por el profesional de enfermeria 42,
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5. CONCLUSIONES

Los cuidados paliativos son una solucion para llenar el vacio de la atencion brindada
a los pacientes terminales, tratando de disminuir los sintomas refractarios de la
enfermedad terminal. Fomentan la compafia, el confort, el control del dolor, la
autonomia, el apoyo espiritual, la dignidad, el respeto hacia la verdad y la propia

participacion del paciente en la toma de decisiones.

Las intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria en pacientes paliativos
oncoldgicos en edad adulta, se fundamentan en los cuatro principios bioéticos, los

cuales estan reflejados en el Codigo Deontolégico y el Cadigo Etico de la profesion.

Es necesario comunicar al paciente y a sus familiares la correcta conceptualizacion
de los cuidados paliativos, asi como las intervenciones disponibles, de manera

individualizada.

Para garantizar una atencién adecuada y de calidad, es fundamental reducir al minimo
los conflictos éticos. Esto se puede lograr mediante la implementacion del testamento

vital o documento de instrucciones previas elaborado por el paciente.

Los desafios que enfrenta el profesional de enfermeria en el area descrita, incluyen la
toma de decisiones, la incertidumbre, la falta de preparacion y la ausencia de
conocimientos. Es de gran importancia la formacion especifica en cuidados paliativos
tanto para los futuros profesionales en el pregrado, como para los que ya ejercen la

profesién, impartiéndose una vision integradora de la bioética en la practica clinica.

La necesidad de trabajar de manera multidisciplinaria y emplear una buena
comunicacién entre profesionales es fundamental para aliviar la carga de las
enfermeras cuando surgen opiniones contradictorias en el equipo, especialmente en

la atencién de los pacientes descritos.

Las limitaciones identificadas durante la realizacion de este trabajo abarcan la escasez

de investigaciones sobre como los profesionales abordan los dilemas éticos.
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7. ANEXOS:

o ANEXO 1

El plan de cuidados paliativos elaborado por la Asociacion Espafiola de Cuidados

Paliativos .

1° Patron Percepcion - control de

la salud

Diagno
stico
Gestion ineficaz de la salud
familiar (00080). R/C:

+ Conflicto de decisiones.
_+ Conflicto familiar.
+ Régimen terapéutico complejo

2 ° Patron nutricional- metabdlico

Deterioro delamucosaoral
(00045). R/C:
+ Lesiones post tratamiento.
» Tumores.
« Infeccion ...
Desequilibrio nutricional por
defecto (00002). R/C:

+ Ingesta diaria insuficiente
+ Trastorno psicoldgico
+ Factores bioldgicos.

+ Incapacidad para absorber,
digerir o ingerir alimentos

Deterioro de la integridad
cutanea (00046).

+ R/C: agentes externos
(farmacos, edades, factor
mecanico...) e internos
(alteraciones corporales)

Estrefiimiento (00011) o
Diarrea (00013).

+ RIC: factores farmacologicos,

fisioldgi- cos, funcionales,
mecanicos Yy psicolé- gicos.

Intervenciones
NIC

- Apoyo al cuidador
principal (7040)
- Fomentar la
implicacion familiar
(7110)
- Movilizacion familiar
(7120)

- Restablecimiento de la
salud bucal (1730)

- Ayuda para ganar peso
1240

- Manejo de la nutricion

(1100)

- Manejo de los
trastornos de la
alimentacion
(1013)

- Cuidados de las heridas

(3660)
- Cuidados de las
Ulceras por pre- sion
(3520)
- Cuidados del sitio de
incision 33440)
- Vigilancia de la piel
(3590)

3°Patron eliminacion

- Control intestinal (430)
- Manejo del
estrefliimiento / impac-

tacion fecal (450)
- Manejo de la diarrea
460

Resultados NOC

- Normalizacion de la
familia (2604).

- Participacion de la
familia en las asistencia
sanitaria profesional
(2605)

- Integridad tisular: piel
y mem- branas

mucosas (1101)
- Salud oral (1100)

- Estado nutricional (1004)

- Estado nutricional:
ingestion de nutrientes
(1009)

- Integridad tisular: piel y
mem- branas mucosas
(1101)

- Eliminacién intestinal
(501)

- Continencia intestinal
(500)
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fisica (00085). R/C:

+ Agentes farmacolégicos

+ Alteracion de la funcion
cognitiva.
+ Alteracion
+ Ansiedad
+ Contracturas
+ Depresion ...

Insomnio (00095). RIC:

+ Agentes farmacologicos
+ Ansiedad, temor ...
+ Depresion
+ Duelo
« Factores estresantes
+ Malestar fisico.

Dolor agudo (00132)
y Dolor crénico
(00133). R/C:
» Manejo ineficaz del

tratamiento farma- coldgico.

» Desconocimiento de
factores que agudizan
el dolor.

» Desconocimiento de
posturas antial- gicas.
» Inmovilidad, zonas de
presion o posi- cion
inadecuada.

Ansiedad (00146) y
Ansiedad ante la muerte

(00147) y Te- mor (00148). R/C:

» Conocimiento real o
imaginario de la ET, efectos
secundarios del tratamien-
to, al dolor...
+ Pérdida real o imaginaria de

bienes y familiares.
+ Conciencia de muerte
cercana.

el metabolismo.

--Manejo de la
medicacion (2380)

4° Patrén actividad-ejercicio
Deterioro de la movilidad

- Fomentar la
mecanica corporal
(140)

- Terapia de ejercicios:
ambulacion (221)

5° Patrén suefio- descanso

- Control del estado de
animo (5330
- Mejorar el suefio (1850)

6° Patrén cognoscitivo -
perceptivo

- Administracion de
analgésicos (2210)
- Asistencia en la
analgesia controla- da
por el paciente (2400)
- Manejo de la sedacion
(2260?
- Manejo del dolor (1400)
- Manejo de la
medicacion (2380)
- Manejo del dolor (1400)

7° Patrén autopercepcion y

autoconcepto

- Mejorar el afrontamiento
(5230)

Terapia de relajacion (6040)

- Apoyo espiritual (5420)

- Cuidados en la agonia
(5260?

Disminucion de la ansiedad

20)

- Potenciacion de la
seguridad (5380)

oncolégicos en edad adulta.

- Ambular (200)
- Movilidad (208)

- Suefio (4)

- Control del dolor (1605)

- Nivel del dolor (2102)
- Toma de decisiones
(906)

- Nivel de ansiedad
(1211)

- Nivel de ansiedad social

(1216)
- Esperanza (1201)
- Muerte confortable
(2007)
- Muerte digna (1307)

- Salud espiritual (2001)
- Autocontrol del miedo

(1404)

- Nivel de miedo (1210)
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Trastorno de laimagen
corporal (00118), Baja

autoestima situacional - Mejorade la
(00120). R/C: imagen corporal
+ Modificaciones corporales. (5220)

+ Perdida de funcion en los
miembros.

+ Perdida del rol que
ocupaba en el nucleo

~ familiar. _
+ Sentimiento de dependencia

- Potenciacion de la

autoestima (5400)
- Mejorar el afrontamiento
(5230)

89 Patrén rol-relaciones

Duelo complicado
(00135) y Duelo

(00136). R/C:

+ Perdida prevista
« Pérdida real

- Asesoramiento (5240)
- Facilitar el duelo (5290)
- Potenciacion de roles
(5370)
- Facilitar el duelo (5290)
- Mejorar el afrontamiento
(5230)

9 ° Patrdn sexualidad - funcion
reproduccion

Disfuncion sexual (00059). R/C:
- Asesoramiento sexual

+ Alteracién de la estructura
corporal
+ Alteracion de la funcion
corporal.

Afrontamiento
defensivo
(00071). R/C:
+ La negacion de la propia
enfermedad, del deterioro de
la imagen corporal, de la
incapacidad para
desempeiiar su rol familiar
y/o profesional.

(5248)

10 ° Patron de adaptacion y
tolerancia al estrés

- Fomentar la resiliencia

ﬁ8340)

- Mejorar el afrontamiento

(5230)
- Potenciacion de la
autoconciencia (5390)

- Potenciacion de la

autoestima (5400)

11 ° Patrén de valores-creencias

Sufrimiento espiritual (00066).

RIC: N
. Enfermedad - Facilitar el
. Muerte inminente crecimiento espiritual
+ Proceso de agonia (5426)

Imagen corporal (1200)
Autoestima (1205)

- Nivel de depresion
(1208)

- Resolucion de conflictos

(1304)

- Resiliencia familiar (2608)

- Funcionamiento sexual
(119)

- Afrontamiento de
problemas (1302)

- Salud espiritual (2001)
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o ANEXO 2

Tabla de elaboracién propia donde se afiaden lo articulos empleados para la
elaboracion de la revision bibliografica. Los articulos (1-12), comprenden los
resultados encontrados durante la revision bibliografica. Los articulos (13-16), han

sido facilitados por la tutora.

TITULO, AUTOES Y ANO TIPO DE RESUMEN DE LAS

DE PUBLICACION ESTUDIO PRINCIPALES IDEAS

1. Truth telling in palliative e Decir la verdad.
care nursing, dilemmas Estudio de un e La influencia que tiene la
of collusion %, caso. familia en ocultar la verdad a

R Vivian

2006

2. Ethical dilemas faced
by hospice nurses
when administering
palliative sedation to
patients with terminal
cancer?0,

Kay De Vries 'y
Marek Plaskota

2017

3. “l go into crisis when
...":. ethics of care and
moral dilemmas in
palliative care 3.

L De Panfilis, S Di Leo, C
Peruselli, L Ghirotto, S
Tanzi

2019

4. Prevailing Ethical
Dilemmas in Terminal
Care for Patients With
Cancer in Taiwan 39,

Estudio cualitativo.

Estudio cualitativo
a través de
entrevistas
semiestructuradas.

Estudio .
multicéntrico

cualitativo a través o
de un .
cuestionario. ,

su ser querido y la colusion.
Utilitarismo, deontologia, 4
principios bioéticos.
Emociones.

Manejo de los conflictos
éticos en los profesionales.
Dilemas en la sedacion
paliativa: causar la muerte,
sedar a los jovenes, ajustar
los medicamentos, el
sufrimiento del paciente,
solicitudes de sedacion por
la familia y creencias de
gue cuidados paliativos es
para adelantar la muerte
Manejo: Apoyo entre
profesionales.

La moralidad es brindar
atencion global; la moral es
saber relacionarse con los
pacientes; la moralidad es
reconocer los principios
morales; dimension moral y
comunicacion; y los dilemas
morales son conflictos
individuales.

Decir la verdad.

Lugar del cuidado y de la
muerte.

Comunicacion.

Uso de antibi6ticos.
Nutricion e hidratacion.
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Tai-Yuan Chiu, Wen-Yu
Hu, Hsien-Liang Huang,
Chien-An Yao, and Ching-
Yu Chen

2009

5. The management of
family conflict in
palliative care 42,

Wendy G. Lichtenthal
&
David W. Kissane

2008

6. O posicionamento do
enfermeiro frente a
autonomia do paciente
terminal 34,

AC Oliveira, L S&, MJP
Silva

2007

7. La sedacion terminal,
aspectos éticos 9.

A. Azulay Tapiero
2003

Estudio de
revision.

Estudio cualitativo

Estudio de
revision.

oncolégicos en edad adulta.

Manejo del conflicto
familiar.

Causas de conflictos
familiars.

Consecuencias de
conflictos familiares en la
atencion del enfermo.
Necesidad de planear unos
cuidados paliativos antes de
gue la persona este
incapacitada y la familia
decida por el. Es causa de
conflictos entre la familia.
La necesidad de incluir a la
familia dentro de los
cuidados del paciente.

La compresion de un dilema
ético en el profesional de
enfermeria.

Identificacion y
reconocimiento del derecho
de autonomia del paciente.
Decir la verdad.
Comunicacion de
informacion, colusion.
Peticiones de la familia

No reanimacion.
Sentimiento de impotencia
frente a la terminalidad.
Necesidad de mas
formacion en el profesional
sobre los cuidados
paliativos.

Manejo de los conflictos
eticos en el profesional de
enfermeria.

El concepto de la bioética y
su aplicacion.

La sedacion terminal:
concepto y doctrina de
doble efecto.

Eutanasia: concepto.
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8. Ethical and legal issues
in palliative care . Estudio de revision
MS McCabe, N Coyle

2014

9. Nurses' moral distress
in end-of-life care: A
qualitative study *2.

Estudio cualitativo
hermenéutico
fenomenoldgico
EL De Brasi, N Giannetta,

S Ercolani, ELM Gandini,

D Moranda, G Villa, DF

Manara

2021

10. Disclosing the truth to
terminal care patient: a  Estudio de revision
discussion of ethical
and cultural issues 3.

G.A. Kazdaglis, C.
Arnaoutoglou, D.
Karypidis, G. Memekidou,
G. Spanos and O.
Papadopoulos

2010

11. Strategies to mitigate
moral diestress in
oncology nursing 26,

Estudio de un
caso.

oncolégicos en edad adulta.

Diferencias entre eutanasia
y sedacion paliativa.
Ventajas de la correcta
aplicaciéon de sedacion
paliativa al enfermo que lo
necesita.

Sustentacion teorica de los
cuidados paliativos
Autonomia

Conflicto entre familiar y
paciente.

Hidratacion y nutricion.
Reanimacion
cardiopulmonar.
Importancia cultural.

Decir la verdad.

La angustia moral en la
profesion ante situaciones
poco satisfactorias:
soledad, ideas autoritarias
de los familiares, falta de
comunicacion entre
profesionales.
Sentimientos angustiosos.
Estrategias para afrontar el
sufrimiento moral.
Recuperarse de
acontecimientos
moralmente angustiosos.
Efectos beneficiosos en
educacion al final de la vida.
Acompafamiento al final de
la vida.

Decir la verdad
Afrontamiento de conflictos
entre beneficiencia'y no
maleficiencia en el
momento de decir la verdad
al paciente.

Utilitarismo, deontologia,
autonomia.

Diferentes perspectivas
culturales que se
contemplan a nivel mundial.

Manejo de los profesionales
de enfermeria.

Experiencia laboral
adquirida.
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