VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Multimed 2018 (1)
ENERO-FEBRERO
ARTICULO ORIGINAL

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE GRANMA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CELIA SANCHEZ
MANDULEY. MANZANILLO. GRANMA

Cuidados paliativos en personal de enfermeria.

Manzanillo

Palliative care in nursing personnel. Manzanillo

Lic. Enf. Niurka Rodriguez Lopez, MsC. Med. Trad. Nat. lleana Ledn Leodn,
MsC. Proc. Diagn. Ter. Grettel Montero Ramirez, Esp. Farmacol. Magali

Torres Garcia, MsC. Aten. Integr. Mujer Guillermo Salgado Selema.

Facultad de Ciencias Médicas Celia Sanchez Manduley. Manzanillo. Granma, Cuba.

RESUMEN

Introduccidn: la atencidon al enfermo terminal y la aplicacion de cuidados en el
proceso de morir, son aspectos complicados y dificiles con los que se encuentran la
familia y profesionales de la salud, particularmente el de enfermeria por su atencioén
directa e individualizada.

Objetivo: evaluar buenas préacticas de enfermeria en pacientes tributarios de
cuidados paliativos.

Método: se realizé intervencion educativa en grupo de enfermeras de la policlinica
Angel Ortiz Vazquez, mayo 2016 - junio 2017. De 230 enfermeras se seleccion6
una muestra constituida por la totalidad de enfermeras (50) ubicadas en los
consultorios médicos de familia que poseian pacientes con enfermedades en estadio
terminal al iniciarse el estudio.

Resultados: los profesionales tenian conocimientos no adecuados sobre los
cuidados paliativos, las bases terapéuticas e instrumento béasico para mejor la

calidad de vida y el confort, asi como actividades a desarrollar con estos pacientes

91



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

_____________________________________________________________________________________________________________________|
y su familia, resultados que se modificaron de un modo adecuado una vez concluida
la intervencion.

Conclusiones: una adecuada actuacién del profesional de enfermeria en sus
buenas practicas ante un enfermo tributario de cuidados paliativos no solamente
debe considerarse como un recurso habitual de los programas de salud, sino como
una experiencia que ha de promover una atencion digna y humanitaria a personas
y familias en esta realidad dificil y en tanto dure la misma.

Palabras clave: cuidados paliativos, cuidados paliativos al final de la vida,
enfermeria de cuidados paliativos al final de la vida, conocimientos, actitudes y

practica en salud, enfermo terminal.

ABSTRACT

Introduction: the attention to the terminally ill and the application of care in the
dying process, are one of the most complicated and difficult aspects of the family
and health professionals, particularly nursing, for their direct and individualized
care.

Objective: to evaluate good nursing practices in patients receiving palliative care.
Method: an educational intervention was carried out in a group of nurses from the
polyclinic Angel Ortiz Vazquez, May 2016 - June 2017. From 230 nurses, it was
selected a sample of 50 nurses working in the family doctors' offices, that had
patients with end-stage diseases at the beginning of the study.

Results: the professionals had inadequate knowledge about palliative care, the
therapeutic bases and the basic instrument for better quality of life and comfort, as
well as activities to be developed with these patients and their families, results that
were modified in an appropriate way, once the intervention is over.

Conclusions: An adequate performance of the nursing professional in his/her good
practices before a patient tributary to palliative care should not only be considered
as a habitual resource of the health programs, but also as an experience that has to
promote a dignified and humanitarian attention to people and families in this
difficult reality and as long as it lasts.

Key words: palliative care, hospice care, hospice and palliative care nursing,

health knowledge, attitudes, practice, terminally ill.

INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos en el sector salud han aportado enormes beneficios a la

humanidad, al lograr tratamientos especificos a enfermedades croénicas lo que
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permite asi un aumento significativo de la supervivencia y la calidad de vida de
estos enfermos; pero también han convertido a la muerte en un hecho que ocurre
en las camas de los hospitales, con el paciente apartado de su familia, envuelto en

tubos y maquinas. *

En muchas ocasiones la muerte se hace tecnoldgica, intervenida, controlada,
despersonalizada; no se le pregunta al paciente o familia donde y cémo morir,
negandosele el protagonismo de su propia muerte y el derecho elemental de una
muerte natural, digna y tranquila, lo que puede considerarse por algunos como una
mala muerte.? En contraposicion, se preconiza la muerte en casa, la muerte intima,

como alternativa de calidad a la muerte hospitalaria o tecnolégica.” 3

La atencion al enfermo terminal y la aplicacion de cuidados en el proceso de morir,
son aspectos complicados y dificiles con los que se encuentran la familia y los
profesionales de la salud, en particular, los de enfermeria, por su atencion mas
directa e individualizada con estos pacientes fase terminal. De ello se encargan los
cuidados paliativos, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
atencion especifica, activa e integral que deben recibir los enfermos con una
enfermedad avanzada, progresiva e incurable y sus familias, de acuerdo con sus

necesidades.*®

El enfoque moderno de cuidados paliativos tuvo su origen en los afios 60, con los
trabajos de Cicely Saunders y el movimiento de hospicios en el Reino Unido; ideas

gue se desarrollaron posteriormente en varios paises.®

Si bien el tratamiento paliativo de sintomas ha existido desde la antigliedad, los
cuidados paliativos multidisciplinarios, estructurados y organizados, tal y como hoy

se conciben son bastantes recientes.

Podriamos decir que el marco conceptual en que parece situar a los cuidados
paliativos se aproxima mucho a las concepciones mas avanzadas de lo que son los
cuidados de enfermeria. Estos se centran en la persona y no en su enfermedad;
tienen en cuenta como vive la persona su situacion de salud, cual es su respuesta a
la misma y se plantean como puede ayudar al individuo a afrontar sus vivencias de
modo que alcance el maximo nivel de bienestar posible y siempre bajo la premisa
de una atencion integral. La atencion especifica activa e integral consiste en cuidar

al enfermo y a su familia.”*°
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Si tomamos en cuenta que la atencion primaria de salud (APS) es el primer eslabdn
de contacto con el individuo enfermo y donde estas personas reciben atencién
médica y de enfermeria especializada'! ademas de su atencién domiciliaria, y las
enfermedades crénicas en estadio terminal son las que hoy necesita de adecuados
cuidados paliativos® y alin se demuestra que existe dificultad para brindar el
mismo, por la falta de conocimientos de los familiares de la necesidad y ventajas de
dicho cuidados; cabe preguntarse: ¢;por qué es tan importante el conocimiento de

buenas practicas de enfermeria en pacientes tributarios a cuidados paliativos?

Esta interrogante y otras nos motivaron a realizar esta investigacion con el objetivo
de evaluar las buenas practicas de enfermeria en pacientes tributarios de cuidados

paliativos.

METODO

Se realiz6é una intervencion educativa en un grupo de enfermeras pertenecientes al
policlinico docente Angel Ortiz Vazquez, del municipio Manzanillo, en el periodo de

mayo 2016 hasta junio 2017.

De 230 enfermeras se seleccioné una muestra constituida por la totalidad de
enfermeras (50) ubicadas en los consultorios médicos de familia que poseen

pacientes con enfermedades en estadio terminal al iniciarse el estudio.

El disefio de la investigacion se ejecutd basado en los principios de Moriyama, para
la validacion de los instrumentos aplicados, lo cual garantizé el control de sesgo y la

factibilidad de los resultados.

En el estudio se tuvo presente como criterios de inclusién la voluntariedad y la

permanencia en el area durante el tiempo que dure la investigacion.

Previa coordinacion con la direccion del area de salud, seleccionamos universo-
muestra para solicitarles el consentimiento informado previo a su inclusion en el
estudio, ademas se articularon las necesidades sociales, cientificas, legales, éticas y
bioéticas para brindar una atencidn humanista y de responsabilidad legal.

El estudio estuvo disefiado en tres momentos etapa de diagndstico, en la cual se les
aplicé una encuesta al personal de enfermeria para identificar el nivel de

conocimiento sobre los cuidados que emplean en sus pacientes y familiares.
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Para la evaluacién el conocimiento general sobre las buenas practicas de los

cuidados paliativos, se tuvieron en cuenta algunos criterios de evaluacion.

En la etapa de intervencién se dividio el grupo de estudio en 2 subgrupos para
facilitar la aplicacion del programa educativo sobre las buenas practicas de
enfermeria en cuidados paliativos que const6é de 6 semanas de duracién, con una
frecuencia semanal y una hora y treinta minutos por cada sesion. Se utilizaron
diferentes técnicas participativas. Una vez concluida la capacitacion, se esper6 un
plazo de 6 semanas mas para constar la puesta en practica de lo aprendido en el

Curso.

El programa educativo estuvo formado por los temas siguientes: generalidades
sobre los cuidados paliativos, enfermo terminal y cuidados paliativos en la
comunidad, fundamentos establecidos para brindar los cuidados paliativos,
comunicacion con el paciente y la familia, integraciéon enfermero-paciente-familia y

cuidados en la agonia y la muerte.

En la etapa de evaluacion se aplic6 nuevamente la encuesta inicial para observar y

comparar los resultados.

RESULTADOS

En la tabla 1, podemos observar el conocimiento de los evaluados antes y después
del estudio sobre la definicion de enfermo terminal; es notable observar que solo
11 enfermeros conocian el significado de este término al iniciar el estudio, luego de
aplicada la intervencion se elevé a un 100 %. La definicién de cuidados paliativos
resulté ser para la muestra de estudio una definicién un tanto desconocida pues al
realizar la exploracién de sus conocimientos antes de la intervencion solo 6 para el
88 % no conocia este, posteriormente logramos que el 100 % pudieran definir de

forma adecuada los cuidados paliativos.

95



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
RPNS-1853

Multimed. Revista Médica. Granma

Tabla 1. Conocimiento sobre la definicién enfermo terminal y cuidados paliativos

policlinica docente Angel Ortiz Vazquez. Mayo 2016 — junio del 2017.

Criterio Antes Despueés

No. % No. %

Adecuado 11 22 50 | 100

No adecuado 39 78 0] 0

50 | 100 | 50 | 100

Al valorar la tabla 2, donde se muestra el conocimiento de las sobre las necesidades
bésicas para mejorar la calidad de vida en el enfermo terminal, no tenian los
conocimientos suficientes 44 de los enfermeros del estudio; una vez concluida la

intervencién el 92 % de las mismas respondieron adecuadamente.

Tabla 2. Conocimiento sobre las necesidades basicas para mejorar la calidad de
vida en el enfermo terminal policlinica docente Angel Ortiz Vazquez. Mayo 2016 —

junio del 2017.

Criterio Antes Después

No. % No. %

Adecuado 6 12 46 92

No adecuado 44 88 4 8

Total. 50 | 100 | 50 | 100

Notamos lo mismo al analizar el conocimiento de los instrumentos basicos para
mejorar la calidad de vida y el confort (tabla 3) donde se evidencié que el 80 % no
identifico adecuadamente estos instrumentos, hecho que se modificé

posteriormente y se obtuvo un conocimiento adecuado del 100 %.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las acciones del equipo basico de salud en el enfermo

terminal policlinica docente Angel Ortiz Vazquez. Mayo 2016 — junio 2017.

Criterio Antes Despueés

No. % No. %

Adecuado 10 20 50 100

No adecuado 40 80

Total. 50 | 100 | 50 | 100

En el conocimiento de las actividades a desarrollar con el paciente y la familia
(tabla 4) el 60 % tenian conocimientos inadecuados, al terminar la intervencion el

100 % pudo identificar adecuadamente cuales eran estas actividades a desarrollar.

Tabla 4. Conocimiento sobre las actividades a desarrollar con el paciente y la

familia policlinica docente Angel Ortiz Vazquez. Mayo 2016 — junio del 2017.

Criterio Antes Después

No. % No. %

Adecuado 20 40 50 100

No adecuado 30 60

Total. 50 100 | 50 100

Concluida la intervencion se observo que el conocimiento general de enfermeria
sobre las buenas practicas de los cuidados paliativos (tabla 5) al iniciar el estudio
fue evaluado como inadecuado en el 60 % de las enfermeras hecho que se modificé

de forma adecuada en un 92 % de los profesionales de enfermeria mediante la
aplicacion del programa educativo.
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Tabla 5. Conocimiento general de enfermeria sobre las buenas préacticas de los
cuidados paliativos policlinica docente Angel Ortiz Vazquez. Mayo 2016— junio del
2017.

Criterio Antes Después

No. % No. %

Adecuado 20 40 46 92

No adecuado 30 60 4 8

Total. 50 | 100 | 50 | 100

DISCUSION

Para enfermeria la existencia de un enfermo terminal es un reto, aun no sea esta
situacion de salud algo nuevo en su actuacién profesional, pues siempre, estos
pacientes y su familia, pondran a prueba su nivel de competencia y desempefio
profesional con situaciones que irdn presentandose a medida que se transita por el

proceso de llegada de la muerte del enfermo. *3**

Es necesario sefialar que el enfermero, que presta atencién a una poblacién, en un
espacio de tiempo y lugar geografico delimitado, es responsable de las personas
que requieran de cuidados de enfermeria y que al proporcionarlos ha de respetar
los valores, costumbres y creencias religiosas de sus sujetos, considerando de ellos
confidencial la informacion personal obtenida, y al darla a conocer al equipo de

salud lo haréa en forma juiciosa. *>*°

Todo esto permite decir que por encima de la creatividad con que el profesional de
enfermeria logre resolver las problematicas o necesidades de sus pacientes y
familiares, sus soluciones han de ser sobre la base de los principios cientificos que
sustentan el ejercicio de su profesion, y para ello han de contar con una formacion
tedrica continuada, para la adecuada y necesaria aplicacion de dichos principios.

La tradicion de los cuidados paliativos es bastante reciente en Cuba. *"%*

Normalmente los enfermos que se encuentran en fase terminal permanecen en sus

casas y una pequefia parte permanece ingresada durante toda esta fase en centros

de hospitalizacién con unidades que prestan este tipo de servicio.*®
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No obstante, la permanencia de estos pacientes en su domicilio tiene grandes
ventajas: al permitirles mantener su rol social y familiar, su intimidad, disponer de
su tiempo y mantener el control sobre como lo distribuye, ademas de resultarle de
mayor comodidad al estar en un entorno conocido y de tener oportunidad de

finalizar sus asuntos pendientes y despedirse.'*

Procurar la calidad de vida en la fase final de la existencia es, sin duda el objetivo
de los cuidados paliativos en cualquiera de los niveles de atencion salud en que
estos se brinden.® La calidad de vida hay que verla como la caracteristica que hace
deseable y aceptable la vida cuando se transita por esta etapa por lo cual no puede

imponerse desde fuera. %%

Debemos asumir que las acciones a desarrollar por el enfermero en estas
situaciones de salud, no pueden comprenderse como una actividad aislada, y
entender que las personas son las maximas responsables de su salud. El
profesional de enfermeria ha de favorecer el autocuidado y la participacion del
enfermo y familiares en la toma de decisiones sobre su asistencia, y, el eje de su
trabajo o actividades, han de proporcionar cuidados que satisfagan las necesidades

de estos. 2426

Es preciso sefalar que con el andar del tiempo, se han incrementado en el sistema
de salud cubano las necesidades de un profesional capaz de aprovechar todas las
oportunidades que se les presenten para ampliar sus conocimientos; de un
enfermero responsable de la practica profesional y motivado por actualizar los
contenidos de su ensefianza, adecuandolos a las nuevas exigencias de salud de la

poblacién a la cual presta asistencia.

CONCLUSIONES

La evaluacién de las buenas practicas de enfermeria en pacientes tributarios de

cuidados paliativos fue satisfactoria al culminar la intervencion.
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