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Resumen

Introduccién: es necesario que los binomios médicos y enfermera de la familia de la
atencién primaria de salud, apliquen las modalidades de intervencion familiar con
enfoque bioético, dirigido a los cuidadores de pacientes oncogeriatricos ingresados en

el hogar, que tributen, alrespeto de la dignidad hum ana en esta etapa finalde la vida.

O bjetivos: disefiar sistem as de intervenciones familiares con enfoque bioético dirigido
al equipo de salud de la atencién primaria, para el manejo por los cuidadores, de

pacientes oncogeriatrico en el hogar, Policlinico M arta Abreu, afio 2019- 2020.

M étodos: se realizé estudio descriptivo, transversal y observacional, en el policlinico
"M arta Abreu" del municipio Santa Clara, desde septiembre 2019 a junio del 2020. EI
universo estuvo constituido por los 12 cuidadores prim arios de pacientes
oncogeriatricos. Para obtener la informacién se utilizé analisis documentaly aplicacién
de encuesta para medir conocimientos en cuidadores, relacionado a la atencién con

enfoque bioético, previo consentimiento informado.

Resultados. Se identificaron necesidades de aprendizaje por los cuidadores para la

atencién paliativa, permitiendo el disefio de sistem as de intervenciones familiares.

Conclusiones: se disefié6 sistema de intervenciones familiares con enfoque bioético
para ser implementada por los equipo basico de trabajo de cada consultorio, valorado
por criterios de expertos como efectivo y pertinentes para su aplicabilidad, que
fortalezca en los cuidadores, el respeto a los principios bioéticos durante y final de la

vida, asi como la dignidad humana, como elmas sagrado de los derechos.

Palabras clave: cuidados paliativos; principios bioéticos y derechos



Introduccion

La atencién al paciente con enfermedad oncolégica, demanda inevitablemente niveles
de atencion de forma continua, que en muchos casos corresponde a una UuUnica
persona, miembro de la familia o no, que asume la responsabilidad y funciones del

. (1)
cuidado.

Las enfermedades crénicas, como el cancer a nivel mundial, se ha convertido en un
. . . (2)
gran problema de salud, ocupan los primeros lugares de la morbi-mortalidad,
estableciéndose por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) desde el 2005, un
Programa Nacional del control del cancer en <cuatro parametros: prevencién,
diagndstico-tratamiento oportunos, rehabilitacibn-soporte y por Gltimo y no menos
importante los cuidados paliativos. Se hizo un Illamado en desarrollar con mas impetu

P P (3)
la prevencion y este 0ltimo.

El conocimiento bioético en esta etapa final de la vida, se establece en la
implementacién del cuidado paliativo: que incluye c66mo humanizar los cuidados en la
edad avanzada de la tecnologia, brindar calidad de vida, entender el sufrimiento y la
muerte y salvaguardar siempre la dignidad de la persona humana. La medicina
paliativa es cambio de mentalidad ante el paciente terminal, es saber que cuando no
se puede curar aun se puede cuidar, es la conciencia de cuadando se debe iniciar este

. (4.5)
cambio.

En los paises desarrollados durante este afio, se prevé que aumentarda en un 60% la
carga global de morbilidad; el cancer serda una de las enfermedades que aporte mayor
nimero de casos. En Europa uno de cada cuatro ciudadanos muere por esta causa;
en América Latina y el Caribe las tasas de mortalidad por cancer han estado en
aumento durante almenos 40 afios, sin embargo, en aquellos en desarrollo, solo entre
un 20 a 30% la alcanzan, puesto que los diagné6sticos se realizan en estados

(6)
avanzados de la enfermedad.



Cuba, no esta exento de esta problem atica, donde las personas de 60 afios y mas
ocupan el 20.4% de la poblacién general al cierre del 2018, con una mortalidad por
cancer en general de 19813 defunciones, donde las edades de 70 a 79 resultaron las
mas comprometidas. Una de las provincias mas envejecidas de Cuba es Villa Clara,
teniendo al Municipio Santa Clara como su capital. EI drea de salud del Policlinico
M arta Abreu, el cancer constituye la primera causa de muerte con mayor predominio
en la edad geriatrica, trazandose acciones de salud en los cuatro niveles de atencién,

implementadndose el Programa Nacional de control para el Cancer establecido por el

(7.8)

Una de las actividades especifica de la medicina familiar radica, en el ingreso
dom iciliario, donde la atencién de un paciente con cancer implica una serie de
decisiones complejas, con implicaciones bioéticas, por convertirse en un proceso
dindmico que requiere una discusién por el binomio médico y enfermera de la familia

. L : (8.,9)
de forma continua, de reflexion y de cambio.

Las autoras se motivan a incursionar en esta tem atica ya se requieren para elmanejo
y su cuidado, conocimientos bioéticos trasmitidos por el equipo de salud, a los
cuidadores, para el cumplimiento de los principios de respeto a su dignidad humana.

Se realizé la siguiente pregunta cientifica:

. Sera pertinente el disefio de sistemas de intervenciones familiares con enfoque
bioético para ser aplicado por los médicos y enfermeras de la Atencién Primaria de
Salud, en cuanto a la atenciéon de los cuidadores de pacientes oncogeriatricos en

hogar?

O bjetivo General.

Disefiar sistemas de intervenciones familiares con enfoque bioético dirigido al equipo
de salud, de la atencién primaria para el manejo por los cuidadores, de pacientes

oncogeriatrico en el hogar, policlinico M arta Abreu, afio 2019- 2020.

O bjetivo Especifico.

1. Identificar necesidades de aprendizaje en los cuidadores, en cuanto al manejo con

enfoque bioético a pacientes oncogeriatricos desde el hogar.



2. Elaborar sistemas de intervenciones familiares con enfoque bioético para fortalecer

la atencion de los cuidadores con sus familiares enfermos por elequipo de salud.

3. Valorar por criterios de especialistas el sistema confeccionado

M aterialy m étodo

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal en el periodo de
septiembre 2019 a junio 2020, con el objetivo de disefiar sistemas de intervenciones
fam iliares con enfoque bioético a cuidadores oncogeriatricos, con ingreso dom iciliario,
a punto de partida de necesidades de aprendizajes de los cuidadores, en el Area de
Salud correspondiente al Policlinico Docente M arta Abreu de Esteves, de la ciudad de

Santa Clara.

Eluniverso de trabajo estuvo conformado por los 12 cuidadores y/o familias que viven
con adultos mayores con enfermedad oncolégica, la muestra coincide con eluniverso.
Para la realizacién de este estudio se tuvo en cuenta el consentimiento informado
(Anexol), pues fue necesario penetrar en su intimidad y los siguientes criterios de

inclusion y exclusién.

Criterios de inclusi6n:

Voluntariedad del cuidador y/o familiar.

Ingreso en el domicilio del paciente oncogeriatrico

Que elcuidador y/o familiar no presentan problemas psiquiatricos

Criterios de exclusién:

Ingreso hospitalario o fuera del area

M étodos de Recoleccion de la Informacién y Procesamiento de la Informacién.

M étodos:

- Niveltedrico: Andlisis, sintesis, deducciones histdérico légico.

- Nivel em pirico: Observacién, entrevista semiestructura a cuidadores y profunda a

inform antes claves, revisién docum ental.



Se aplicé entrevista semiestructurada a los cuidadores y/ familiares que conforman el
universo. (Anexo 2). Consta de cuatro subtemas (Fases del transito, Comunicacién vy
atencién, manifestaciones y conocimiento sobre los derechos. Se aplicé Instrumento
de Observacion directa en el domicilio, sobre el manejo por parte del cuidador y/o
fam iliar al paciente en esta etapa de la vida, asi como recursos disponibles.(Anexo03).
Se revisaron historias clinicas individual de los pacientes, asi como la historia de salud
familiar. Se realizé6 entrevista en profundidad a los informantes claves. (Anexo 4)
dirigidas al binomio médico y enfermera(o)de la familia, que atiende a los pacientes,
Trabajadora Social, Licenciado en Psicologia y Geriatra. La variedad de métodos vy
técnicas permiti6 la triangulacién de la informacion y el disefio del sistema de
intervenciones familiares, validados por 6 especialistas de Medicina General Integral.

eliminando el sesgo que pudiera aparecer por la presencia de otros encuestadores.

Para el andlisis estadistico de los datos se credé una base de datos prim aria utilizando
el programa Excely la misma fue analizada con el paquete estadistico SPSS21.
Se utilizaron técnicas acordes aldisefio de un estudio descriptivo, las que consisten en
analisis porcentuales. Dentro de las variables se abordaron: edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, clasificacion de la familia, nivel de conocimientos en cuanto a los derechos,
fases, emociones, asi como observacién del entorno familiar en cuanto a condiciones

socioecondmicas.

Consideraciones éticas de la Investigacion.

Se tuvieron en cuenta los reglamentos éticos, para la investigacién en humanos, por lo
qgue se solicit6 el consentimiento informado a los cuidadores y/o familiares para
participar en la investigacion (Anexo 1), para ello se les explicé correctamente qué,
para qué y por qué haciamos el estudio. Se les hizo saber que eran Ilibres de
abandonar la investigacion en cualquier momento. Al divulgar los resultados de la
investigacion se garantizé no revelar sus datos personales y mantener la

confidencialidad de la inform acién, que solo fue usada con fines de la investigaciéon.



Resultados

En el Tabla 1, se evidencia significativamente que el mayor conocimiento de 1los
cuidadores sobre las fases que transita el enfermo es la depresién con un 83,33% ,

siendo seguido por la negacién en un 50% .

Tabla 1. Conocimientos sobre las fases que transita elenfermo. Policlinico M arta

Abreu. Santa Clara. Villa Clara. Cuba. Afilo 2019.

Fases delestado terminal No. %
Negacion 6 50,00
Ira 3 25,00
Negociaciéon 3 25,00
Depresién 10 83,33
Aceptacion 2 16,67

En la tabla 2, se wevidencia que en cuanto al conocimiento del proceso de
comunicacién los porcentajes significativos se corresponden con la comunicacién
frecuente sobre los aspectos: preocupaciones, sentimientos de amor de la familia,
rechazo a la enfermedad y sentimientos esperanzadores en mas de un 50 % vy se
puede apreciar que como dificultades en la comunicacion arrojando mas del 50% Ilos
aspectos como: Necesidades, preocupacién en el diagndéstico de su enfermedad,
deseos de morir por el sufrimiento y que se han convertido en una carga para la

fam ilia.

Tabla 2. Conocimientos sobre el proceso de comunicacién con elenfermo

oncogeriatrico. Policlinico M arta Abreu. Santa Clara. Villa Clara. Cuba. Afilo 2019.



Algunos elementos de Frecuente Poco Nunca
comunicacién
frecuente
N o % N o % N o %
Facilita la Expresién
Temores 5 41,67 5 41,67 2 16,67
Preocupaciones 7 58,33 4 33,33 1 8,33
Necesidades 3 25,00 6 50,00 3 25,00
Acompafiamiento por sere¢ 6 50,00 3 25,00 3 25,00
queridos
Hermanos de la iglesia 2 16,67 5 41,67 5 41,67
para orar
Sentimiento de amor de s 8 66,67 2 16,67 2 16,67
fam ilia
Deseos de morir por el 4 33,33 7 58,33 1 8,33
sufrimiento
Es una carga para la fami 4 33,33 7 58,33 1 8,33
Expresiéon ante el
diagnostico




Rechazo de la enfermeda 8 66,67 0 0,00 0 0,00

Envidia a personas sanas 3 25,00 0 0,00 0 0,00

Tranquilo, en paz consigo 4 33,33 1 8,33 0 0,00

mism o (a)

Rechaza visitas, irritable 4 33,33 2 16,67 1 8,33

Facilita la

informacién

Sobre su enfermedad 5 41,67 6 50,00 1 8,33

Aspectos positivos, 7 58,33 3 25,00 0 0,00

esperanzadores

Facilita la

observacion

Lenguaje extra verbal sob 4 33,33 1 8,33 2 16,67
elverbal
Lenguaje verbal sobre el 3 25,00 2 16,67 0 0,00

extra verbal

Fuente. Documento: Historia de clinica individual

En la Tabla 3, los resultados m as significativos se corresponden con el dolor en un
100% , mas del 50% del conocimiento de forma frecuente resultaron ser: rechazo al
tratamiento,rechazo a la alimentacién, la tristeza eltemor, la angustia y eldecaimiento

y poco frecuente en conocimiento correspondi6é a la somnolencia, irritabilidad, estrés vy



ansiedad, aspecto este detectado también en las investigaciones de Crespo y Camejo.

(13,14)

Tabla 3. Conocimientos sobre las molestias o sintomas delenfermo en fase terminaly

su accionar. Policlinico M arta Abreu. Santa Clara. Villa Clara. Cuba. Afio 2019.

M olestias o sintom as Bueno Regular M al

N o % N o % N o %
Dolor 12 100,00 0 0,00 0 0,00
Irritabilidad 4 33,33 6 50,00 2 16,67
Ansiedad 6 50,00 6 50,00 0 0,00
Tristeza 8 66,67 4 33,33 0 0,00
Angustia 7 58,33 2 16,67 3 25,00
Temor 10 83,33 2 16,67 0 0,00
Decaimiento 8 66,67 2 16,67 2 16,67
Somnolencia 4 33,33 5 41,67 3 25,00
Rechazo a la alimentacién 10 83,33 0 0,00 2 16,67
Rechazo al tratamiento 8 66,67 0 0,00 4 33,33

Fuente. Documento: Historia de clinica individual

Sobre algunos de los derechos y deberes en la Tabla 4, en cuanto al enfermo su

atencién, se encuentran con la categoria de bueno: que estd a gusto por la atencién,



en cuanto a la visita del equipo de salud, se constaté que como deber es frecuente,
con una comunicacién asertiva y le dan recomendaciones, en cuanto alcuidador com o
deber, su respuesta es certera y el 100% arroj6 que desean que el enfermo este en
paz y tranquilidad, llama la atencién que mas del 50% con categoria de regular
mencionan sise encuentran acompafiado y que es significativo que en un 66% no se
precisa con el enfermo el tratamiento final de su cuerpo, en la llegada de la muerte

,resultado de la categoria de m al.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre algunos de los derechos y deberes que se

requiere en la atenciéon al enfermo en estado terminal. Policlinico Marta Abreu. Santa

Clara. Villa Clara. Cuba. Afio 2019.

Algunos derechos Bueno Regular M al

N o % N o % N o %

Enferm o

Tomar decisiones en 5 41,67 4 33,33 3 25,00

su cuidado

Estd a gusto por la 9 75,00 3 25,00 0 0,00

atencién

Tratamiento su 0 0,00 4 33,33 8 66,67

cuerpo al fallecer

Se encuentra 6 50,00 6 50,00 0 0,00

acompafiado

Equipo de




salud

Visita perio6dicam ente 8 66,67 4 33,33 0 0,00
Comunicaciéon asertiva 7 58,33 5 41,67 0 0,00
Dan recomendaciones 8 66,67 4 33,33 0 0,00

Elcuidador

Das respuestas 7 58,33 3 25,00 2 16,67

sinceras

Que sea en pazy 12 100,00 0 0,00 0 0,00

tranquilidad

Fuente. Documento: Historia de clinica individual

En la Tabla 5, se observa con respecto alcuidador(a) un 41.67% se m anifiestan activo
y con la comunicacion persuasiva, el resto del porciento se encuentra irritable, triste e
inexpresivo. En cuanto a los pacientes del estudio se abordé un estado de &animo
inexpresivo e irritable en igual porciento al 33.33 siendo solo el 16.67% que establecen

una comunicacién activa.

Tabla 5. Percepcion del estado de animo del cuidador y el enfermo oncogeriatrico.

Policlinico M ARTA Abreu. Santa Clara. Villa Clara. Aflo 2019

Estado de anim o N o %

Cuidador

Se encuentra Inexpresivo, pasivo y sin anim o. 1 8,33




Activo y colaborador con comunicacién persuasiva 5 41,67

Irritable, con comunicacién agresiva y exterioriza mucha 4 33,33

ansiedad

Se encuentra triste, desalifiado, con llanto facil 2 16,67

Enfermo

Se encuentra Inexpresivo, pasivo y sin anim o 4 33,33
Activo y colaborador con comunicacién persuasiva 2 16,67
Irritable, con comunicacién agresiva y exterioriza mucha 4 33,33

ansiedad

Se encuentra triste, desalifiado, con llanto facil 2 16,67

Fuente. Guia de observacién y la Historia clinica individual.



Discusién

En Espin como Filding y L6pez, mencionaron que el desempefio de un adulto mayor
como cuidador principal exige una entrega para la cual sus capacidades fisicas vy
psicolégicas evidencian Ilimitaciones o deterioro, lo que aumenta el riesgo de
. . (10,11) . o ) ) .
experimentar sobrecarga En estudios de Cafiete Villafranca, Guilhem Dirce, y
Brito Pérez K, vivencian estados ansioso-depresivos, asi como la aparicion de

. . . . . .. . 2)
emociones negativas tales como ira, estrés, culpa, angustia, frustraciéon y tristeza.

Las autoras coinciden totalmente que el no conocimiento de las fases que transita el
enfermo, por el cuidador, pueden provocar desorganizacién familiar e incluso violencia
verbal hacia el enfermo, dafiando el respeto a la dignidad humana y la toma de

decisiones.

Se evidencia significativam ente gque la mayoria de los cuidadores poseen
conocimientos sobre co6mo proceder con sus pacientes en mas del 50 % . Llama la
atencion que el equipo Médico y Enfermera por separado brinda pocos conocimientos
al cuidador y paciente en un 16.67% , no asi cuando van en equipo que es altamente

significativo su accionar.

Las investigadoras realzan que el trabajo en equipo es mas enriquecedor, es
polémico, dinam ico, sistémico, integral y de mayor comunicacion, asi como
capacitacién. Poniéndose en practica los principios bioéticos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia. Existen estudios que abordan las repercusiones
sociales del cuidador, se evidencian en la reduccién de actividades laborales,
culturales y recreativas debido a la escasa disponibilidad del tiempo y las insuficientes

. . . (12)
redes de apoyo (otros familiares, amigos, vecinos).

Para las autoras es considerado muy importante que los cuidadores implementen los
principios de hacer bien (beneficencia) y el (respeto a la autonomia) con cuidados
adecuados a los pacientes, no causandoles dafios involuntarios (no m aleficencia)

provocando com plicaciones fisicas y psicolégicas.

En cuanto a la religibn es wun apoyo social a la que son acogidos a su fe,

. . . . ) . (23)
generalizandose a otros cuidadores, asi como el personal de asistencia médica.

Las autoras plantean que en este proceso se debe demostrar que su vida vale y que



sus necesidades son reconocidas y atendidas, sin constituir una carga en cualquier

etapa que se encuentre, respetando los derechos a tener en cuenta en este periodo.

Las autoras son del criterio, que el cuidador(a) al identificar y accionar adecuadam ente
ante lo que siente su paciente en estadio terminal, le facilitard implementar
herramientas comunicativas que ayudaran a una atencién de calidad, donde elevara su
existencia y dignificara el ser que atn es, pues su vida no estid acabada y merece todo

elrespeto y amor como derechos.

. . o . . . . . (22)
En el estudio realizado por Cafete Villafranca, Guilhem Dirce, y Brito Pérez K ,

plantean que los profesionales deben poseer conocimientos de bioéticos asi cultivar
una cultura del sentido del sufrimiento en sus enfermos y en ellos mismos, aspecto
gue abordé en su estudio Camejo et al, referente al estrés que desarrollan los

cuidadores frente a la atencién de su familiar, la cual requiere gran apoyo profesional.

(14)

Las relaciones interpersonales entre el médico y la enfermera(o) de la familia y sus
pacientes, presuponen: gran empatia, dialogo, intercambio y la concertaciéon las cuales
se han transformado en las Unicas alternativas para lograr una atencién médica de

. (14)
excelencia.

Se reconoce durante la observacién el cumplimiento de algunas de las premisas del
ingreso domiciliario, las cuales son significativamente buenas las condiciones de la
vivienda, que el porcentaje mayor hace referencia a la limpieza del hogar. En cuanto a
las condiciones socioecondémicas de los pacientes en estado terminal, se observa que
son significativamente buenas en su mayoria y siendo la presencia de equipos

electrodom ésticos con el mayor porcentaje.

Las autoras les conceden wun gran valor a estas condiciones en el domicilio,
clasificAndolas como fortalezas para un cuidado digno y que favorecera la calidad de
vida de estos, la cual alargarad la presencia de complicaciones por causas higiénico
sanitarias y lograra que este paciente pueda afrontar la realidad en paz y disminuir el

sufrimiento.

Por un lado, estos cuidadores frente a una situacibn amenazadora, irrumpe una

reaccion emocional, que va a depender de como tal situacién es percibida e



interpretada por cada individuo y en este sentido, la reaccion emocionales elresultado
de evaluar cognitivamente el significado de lo que en ese momento estd poniendo en

- . (13)
peligro su seguridad.

En la investigacion de Pérez Gonzéalez E, establece que Ilos comportamientos

- . ) . (15)
observados en familiares cuidadores fueron los siguientes.

-Falta de informacién sobre el proceso de enfermedad, diagnodstico, evolucién,
descompensaciéon, posibles complicaciones, actuacién ante el paciente y recursos

sanitarios de que disponen.

-Angustia y tensién ante la enfermedad, hechos que van a repercutir sobre elhogary

la familia, sobre su trabajo y la vida social.

- Sensacion de pérdida de control e importancia ante las conductas del enfermo en

cada momento.

- Falta de soluciones a las propias necesidades psicoléogicas delcuidado.

-Dificultades econdmicas o materiales, por ejem plo: vivienda.

Las autoras consideran importante tener en cuenta en el equipo de salud y de
atencion multidisciplinaria, las crisis que presentan cada familia, pues apoyéandolos,
ellos se sentiran fortalecidos y daran lo mejor de si. EIl fruto de la ayuda al cuidador
serd un paciente tranquilo, cooperador y con sentido para vivir hasta el final de su

muerte.

Para darle salida al objetivo 2, los autores disefiaron sistemas de intervenciones
fam iliares con enfoque para ser implementada por los profesionales de la atencién
primaria desde el Consultorio M édico de la Familia (CMF) que presenten esta
problem atica, dirigido al cuidador-familia en la atencion del enfermo terminal desde el
domicilio (Anexo 6), el cual se ajusté a las necesidades de aprendizaje en estas
tem aticas, acompafiada por el equipo multidisciplinario, donde se emplearan las
diferentes modalidades de intervencion familiar: consejeria, orientacion familiar,

dindm ica familiar y grupo comunitario de orientacién familiar.



Tema: Propuesta de disefio de Sistema de intervenciones con enfoque bioético para el
equipo de salud, en <cuanto a la atencion de los cuidadores <con pacientes

oncogeriatricos ingresados en el hogar.

Tipo de actividad: Intervenciéon familiar.

Caracter: comunitario.

Titulo: Elementos béasicos con enfoque bioético para la atencién al adulto mayor
ingresado en el hogar, en fase avanzadas de enfermedad oncolégica, por sus

cuidadores.

O bjetivo general:

Disefiar sistemas de intervenciones familiares con enfoque bioético para los
profesionales, en cuanto a la atenciéon de los cuidadores de pacientes oncogeriatricos

ingresados en el hogar.

Cuenta con 17 actividades docentes de intervencién familiar, dos semanas de

duracién.

Actividad: 1. Tipo de intervencién: consejeria. Introduccion hacia los elementos
basicos de los derechos del adulto mayor en estado terminaly deberes del cuidador.

El fam iliar solicita inform acién.

Actividad: 2. Tipo de Intervencion: grupo Comunitario de O rientacién familiar: 2 horas.
Deberes y derechos. Trabajo de grupos. Asisten seres queridos, familiares del

enfermo, amistades, vecinos, asi como elcuidador(a). Se Imparte en el CMF.

Actividad: 3. Tipo de Intervencién: orientacién familiar. Charla educativa sobre: la

dignidad humana y el ser persona.

Actividad: 4. Tipo de Intervencién: grupo Comunitario de O rientacién familiar: 2 horas.
la dignidad humana y el ser persona. Trabajo de grupos. Asisten seres queridos,
fam iliares del enfermo, amistades, vecinos, asi como el cuidador(a). Se Imparte en el

CMEF.

Actividad: 5. Tipo de intervencién: consejeria. Comunicacion generalidades vy

habilidades comunicativas. EIl familiar solicita inform acién.



Actividad: 6, 7 y 8. Tipo de Intervencién: dindmica familiar. 1 hora y 30 minutos. Tem a:
Em patia, barreras de la comunicacién.7. Relaciones interpersonales. Persona

optimista, con autocontroly autoestima. 8 Prudencia.

Actividad: 9. Tipo de intervencién: consejeria. Caracteristicas psicosociales en

enfermo en fase terminal. EIl fam iliar solicita inform acién.

Actividad: 10. Tipo de Intervencién: orientacion familiar. Charla educativa sobre:

Resiliencia, asertividad y la coherencia.

Actividad 11, 12 y 13. Tipo de Intervencién: grupo Comunitario de O rientacién familiar:
2 horas. El estrés y el distrés desde el hogar. Sindrome del cuidador.12 Resiliencia,
asertividad y la coherencia.l Principios bioéticos necesario en implementar alenfermo
en estado terminal y su familia. Trabajo de grupos. Asisten seres queridos, familiares

delenfermo, amistades, vecinos, asi como elcuidador(a). Se Imparte en elCMF.

Actividad 14. Tipo de Intervencion: orientacion familiar. Charla educativa sobre:

Aplicacion de los principios bioéticos

Actividad: 15 y 16. Tipo de intervencién: consejeria. La atencién centrada en el

paciente como persona. EIl familiar solicita inform acién.

Actividad: 17. Tipo de Intervencion: grupo Comunitario de Orientacién familiar: 2 horas.
Dilem as éticos presente en la atenciéon al enfermo en estadio terminal. Trabajo de
grupos. Asisten seres queridos, familiares del enfermo, amistades, vecinos, lideres

comunitarios, asi como elcuidador(a). Se Imparte en el CM F.

Para darle salida al objetivo 3, fue valorado por criterios de especialistas de la (APS),

como pertinente y efectivo para su aplicabilidad.



CONCLUSION

Se disef6 sistema de intervenciones familiares con enfoque bioético para ser
implementada por los profesionales, validado por criterios de expertos como efectivo y
pertinentes para su aplicabilidad, que fortalezca en los cuidadores, el respeto a los
principios bioéticos durante y final de la vida, asi como la dignidad humana, como el

m as sagrado de los derechos.

Conflicto de intereses. Las autoras declaran no tener conflictos de intereses.
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