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PROLOGO

La medicina a veces no logra curar y otros ni siquiera logra mejorar la
enfermedad, pero debemos estar preparados a cuidar en todo momento al
enfermo que atendemos. Desafio que nos compromete como profesionales
de la salud.

Este trabajo esta dirigido a nuestros colegas enfermeros, que tienen espiritu
de superacion, Y desean mejorar la calidad de atencién en los hospitales
publicos en la provincia de Mendoza.

Nuestro agradecimiento a los colegas que sin su aporte desinteresado no
hubiera sido posible éste esfuerzo intelectual.

A nuestras docentes de la UN.Cuyo quienes nos brindaron su apoyo y
orientacion permanente para lograr la coherencia y rigor cientifico, a
nuestras colaboradoras Lic. Nora Diaz, Lic. Claudia Isola.

Agradecemos a nuestras madres, Teresita , Ester y a nuestros hijos

Melanie, Rosi, José y Juan quienes son nuestros compafieros en la vida.
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INTRODUCCION

En 1990 la OMS define los “Cuidados Paliativos” como: “El cuidado global y
activo de aquellos pacientes, cuya enfermedad no responde a un tratamiento
curativo y en lo que es esencial el control del dolor y los sintomas, la atencion a
los problemas psicologicos, sociales y espirituales, y el conseguir la mejor
calidad de vida para el paciente y su familia”.

El paciente se enfrenta a un deterioro progresivo, a una incapacidad fisica que
aumenta diariamente, y por lo tanto, a una dependencia cada dia mayor de familiares,
cuidadores, equipos sanitarios y servicios de urgencias, tanto hospitalarios como
domiciliarios con multiples ingresos en centros sanitarios.

El cuidado de estos tipos de paciente requiere de los profesionales un conocimiento
para poder atender con calidad y eficiencia.

Este trabajo de investigacion intenta reflejar la situacion de los enfermeros de las
especialidades de Clinica médica, Traumatologia, Cirugia y Ginecologia del Hospital
Luis Lagomaggiore, en cuanto al conocimiento que éstos tienen sobre Cuidados

Paliativos.



PROBLEMA

(Esta capacitado el personal de enfermeria de las especialidades de Clinica Médica,
Traumatoiogia y Ginecologia, del Hospital Luis Lagomaggiore, para atender una

poblacién que requiere cuidados paliativos en el mes de Mayo del 20057

JUSTIFICACION

La provincia de Mendoza responde en su poblacion etireo a las mismas
caracteristicas que la poblacion de Europa, en aumento de los mayores de 65 afios.
En salud implica una poblacion con patologias cronicas que en nuestra experiencia
cotidiana, pacientes ingresan con patologia de base, con aumento del deterioro
psicoorgdnico y el aumenio de reingresos que en muchas ocasiones los levan a la
muerte, hecho que recae en el dnimo del agente de salud, puesto que Ia fumcion
esencial de un enfermero es trabajar junto con el equipo de salud, en la recuperacion
de Ia vitalidad de una persona enlerma.

El escasc personal en los servicios de patologias agudas hace que estos tipos de
pacientes muchas veces no reciban la atencion adecuada dandole a la familia la
responsabilidad del cuidado que a menudo obstaculizan los procesos del tratamiento
por falta de entrenamiento.

La dispensacion de cuidados adquiere cada vez mas importancia dentro del sistema
santtario.

La demanda de paciente y sus familiares y el interés de los profesionales de salud
para evitar el sufrimiento muestra Ia creciente sensibilidad social y sanitaria que
cxiste actualmente cn cste tema.

Los enfermeros como proveedores de cuidados constituyen una parte esencial dentro
del cquipo.

No en vano, son las necesidades basicas del enfermo el centro de atencidn de
enfermeria.

Pcro para quc cstas nccesidades scan cubicrtas apropiadamentc ¢s ncecsario una
formacién adecuada. La falta de conocimiento sobre como conseguir una mejor

calidad dc vida suponc una gran carcncia cn los profcsionalcs sanitarios.



Por ello consideramos luego de una trayectoria en la practica profesional que es de
suma importancia abordar este tema y hacerlo objeto de nuestro trabajo de

investigacion.



OBJETIVO GENERAL

€ Determinar si los conocimientos gque posee el personal de enfermeria
sobre ia afencién a pacienfes que requieren cuidados paiiatives, son los

especificos para mejorar la calidad de atencién gue se les brinda,
PROPOSITO
& Lograr que Ia atencién de enfermeria contribuya a mejorar la calidad de

vida de los pacientes que requieran cuidados paliatives, en el Hospital Lauis

Carlos Lagomaggiore, aiio 2005.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Caracterizar al personal de enfermeria de los servicios en estudio.
3. Identificar las fortalezas y debilidades con respecto al conocimiento del
personal de enfermeria sobre ios cuidados paliativos.

5. Determinar ias prioridades de capacitacion sobre el tema,



MARCO TEORICO

Historia dc los Cuidados Paliativos

Cuidados paliativos o tipo hospice como se denominaron en muchos paises
anglosajones, en sus origenes, era un cuidado especial que se brindaba a viajeros,
desprotegidos huérfanos v donde se brindaba comida y cama, se curaban a los
enfermos y se apoyaba espiritualmente a los vivientes.

Tuvo sus comicnzos cn ¢l siglo XIX con Robert Twycross (1), precursor de los
hospice medievales y catolicos.

En los afios 1941 trabajaba en estos hospice Cialy Saunders(2), enfermera, quien
posteriormente funda el 5t Christopher'n  Hospice, considerado la cuna de los
cuidados paliativos Saunders, enfermera dedicada y responsable se capacita en

“ Politicas y Administracion Pblico y Social” pero su mayor dedicacién fue irabajar
en los cuidados a los pacientes moribundos y fue el Dr. Barret quien lo estimula a
estudiar medicina. por lo que se gradua a los 40 afios y escribe un libro que lo titula
“Cuidados de la enfermedad maligna terminal”

en 1975 Balfour Munt(3) funda el servicio de Cuidados paliativos del Royal Victoria
en Montreal Canada y fue la primera vez que se uso la palabra paliativa aplicado al
anterior cuidado tipo “hospice™.

Esto generd diferencias entre los que querfan mantener el antiguo concepto v los
que apovaban el término mas modemo de “Cuidados Paliativos” por més abarcativo
y amplio, con la implementacidn de equipos de soportes comunitarios, domiciliarios
0 programas.

En 1987 se reconoce en Inglaterra a pesar de la polémica la “Medicina Paliativa™ con

especialidad médica y de enfermeria.

1-SAEZ ORI/ 1. “Principios y Prietieas de los Cuidados Paliativos”, Medicina Interna (Barc) 1949,
2-TOMATN CH. “Morir en ia Ternura” Madrid, Paulinas 1987
F-QUINTANA O, "Por una Muerte sin Lagrimas” Barcelona: Flor del Viento, 1997
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En 1990 la OMS da una amplia definicién de cuidados paliativos en un intento de

-
-l

nificar criterios y limar diferencias.

=

Sc cdita cl libro “Oxford Textbook of Palliative” y consagran a la medicina paliativa
que sirve de referencia de esta nueva especialidad pero la discusion sigue en pie.

En Espafia Jaime Sana Ortiz, incorpora esta filosofia en 1985 y pone en marcha la
primera unidad de cuidados paliativos y lo incluye en la seccion de oncologia en el
hospital Marquéz de Valdecilla de Santander.

Micntras cn Latinoamérica sc desarrolia la primera cxpericncia “Hospice” creando la
“Fundacion Prager- Bild” en Buenos Aires con el lema “cuidar mas alla de curar”
cuyos consultores fueron Robert Truycross y Geoffrey Hansks y organizan el
“Primer Encuentro Internacional para el cuidado con enfermedad terminal™, en el afio
1986 y cuyo presidenta de honor fue Cicely Saunders (4)

A partir de entonces v en ia actualidad el movimiento “Hospice” se ha extendido por
toda Espafia, creando nuevas unidades de cuidados paliativos cada uno con sus
caracteristicas culturales, técnicas demograficas, de organizacién y gestion en el
sistema de proporcionar calidad de atencidon al enfermo y familia. (5)

Enfermeria En Cuidados Paliativos

Enfermeria es una profesién que histéricamente se caracteriza por sus exigencias

gticas, siempre cenirado en un servicio de “cuidados a los otros” como elementos
basicos de la misma, el comportamiento dei paciente, la actitud de la enfermera, las
respuestas o reacciones de ésta frente al paciente.(6)

Segun Virginia Henderson, la funcidén de enfermeria es, ayudar al individue sanc o
enfermo a recuperar su autonomia, contribuir al mantenimiento o a la recuperacion
de la salud o a tener una muerte apacibie.

Se han definido a los “Cuidados paliativos” como el equipo interdisciplinario
encargado de cubrir las necesidades fisicas, emocionales, sociales, esnirituales, como

asi también ¢l abordaje a los familiares y donde como integrante del equipo

S-FUNDACION ALBERTO ROEMMERS. "Enfermeria en Cuidados Paliativos”, Buenos Aires 1998
6- Obsa Citada, pag.35.
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terapéutico, enfermeria tiene un rol importantisime debido al tiempo que
permanece junto al paciente.

'3

En cuanto a la palabra “paliativo” dcriva de “paliar”™ del latin “palliatus™ quc
significa cublerto con una capa, es aliviar el sufrimiento cuando lo cura no es
posible. (7)

La accion del cuidado del profesional de enfermeria va dirigida al bienestar, tal
como la persona lo define. La enfermera, habiendo acumulado diversos
conocimicntos, sc adclanta a la mancra dc ver dec csta persona. La acompaiia cn sus
experiencias de salud siguwiendo su ritmo y su camino. Utiliza todo su ser, inchuida
una sensibilidad que comprende elementos mas alld de lo visible y palpable.
Intervenir significa “estar con” la persona. La enfermera y la persona atendida son
compafieros en un cuidado individualizado. En una atmésfera de mutuo respeto, ésta
crea las posibilidades de desarrollar el potencial de la persona; también se beneficia
de los lazos auténticos que ha tejido con esta persona para el desarrollo de su propio
potencial.

La persona es asi un todo indisociable, tiene maneras de ser finicas en relacidn
consigo misma y con el universe, forma un modelo dindmico de relacién mutua y
simultanea con el entorno. La persona evoluciona en la bisqueda de una calidad de
vida que define segin su potencial y sus prioridades.

“Para dispensar cuidados enfermeros es cada vez més necesario comprender los
procesos, los problemas v las situaciones de las personas de todas las edades, en
todas las situaciones de la vida y en un mundo en constante evolucion” (8)

Cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones;
salud fisica, mental y social. La enfermera evalia las necesidades de ayuda de la

persona teniendo en cuenta sus percepciones v su globalidad.

7-8-1.0PIZ IMADRO, TULALIA LOPEZ © Infermeria Tn Cuidados Paliativos™Tiditorial Panamericana, abril 1998
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Centra su atencion en la situacion presente y utiliza los principios de la relacidn de
ayuda (Meleis, 1991). Intervenir significa actuar con la persona, a fin de responder a
sus nccesidadces.

La enfermera planifica y evalla sus acciones en funcion de las necesidades no
satisfechas. Se vuelve una consejera experta que ayuda a la persona a escoger los
comportamientos de salud mejor adaptados a un funcionamiento personal e
interpersonal mas armonioso.

Cuando ¢} individuo cnfcrma pasa dc una situacién dc libertades a otra dc
dependencia poco aceptada, nada agradable, aparecen circunstancias no deseadas,
que no se aceptan psicoldgicamente.

Ser enfermo es como otra forma de ser, pero sigue siendo una persona con su
intimidad, sus misdos, sin embargo es mucho lo que se puede hacer para cambiar ese
sentimiento de soledad y es con un abordaje mas humano de tespeto v ayuda al
enfermo y familia; 1a meta del equipo asistencial y de la familia que atiende a un
enfermo terminal sera que el paciente alcance el mayor bienestar posible.

La demanda social con respecto al buen cuidado de los pacientes hace que aparezcan
los cuidados paliativos, esto realza nuestra condicién de enfermeros y convierten los
servicios de los mismos en aceptables, relevantes y accesible para la poblacion.

Los cuidados paliativos se encuentran directamente con las concepciones mas
avanzadas de cuidados de enfermeria, los cuales se centran mds en la persona que en
su enfermedad.(9)

El objetivo no es curar sino trabajar para controlar los sintomas y procurar cubrir las
necesidades emocionales, espirituales y sociales.

El rol del enfermero es contribuir a que viva su vida lo m4as dignamente posible,
dentro de las limitaciones propias de su enfermedad hasta que liegue el fin, mantener

1a esperanza, alcanzar metas, v respetar las situaciones que aparecieron diariamente,

e o

9-1.OPI7, IMADRO, BULALIA LOPEZ « Tnfermeria T'n Cuidados Paliativos Tiditorial Panamericana, abril 1998
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La enfermeria ha progresado posiciondndose a partir de un modelo, v valorando al

paciente en forma integral, ademas de asistir también a su familia tanto en centros
sanitarios como cn ¢l domicilio del pacicntc.

El enfermero puede ser poseedor de calidad de cuidados utilizando su experiencia v
habilidades en el momento adecuado, es el personal mds capacitado para observar los
cambios en las necesidades afectivas o descubriendo nuevos sintomas a través de Ia
observacion y un sutil instinto, puede ser ojos y ofdos del médico como del resto del
cquipo, como asi tambicn ¢l quc hablc por cl pacicnte. El cnfermero cs cl principal
nexo entre paciente familia y equipo de salud.

Necesidades del Paciente v Actuacién de Enfermeria

Como primera norma para tratar con un paciente es “creer en €17, si le preguntamos
que necesita o cual es su mayor necesidad en determinado momento, a menudo
puede llegar a sorprendernios la respuesta. Si deducimos que el bienestar es subjetivo,
es variable y comprende distintas dimensiones, que son dinamicas v que tiene
prioridades diferentes segiin cada persona, toda accién que logre una mejoria o alivio
sithjetivo, se traducira en bienestar.

Pero para esto es basico contar con Ia opinién del mismo e incorporar junto con su
familia en la planificacion y en la toma decisiones con respecto a los cuidados a
seguir,

Hay que desarrollar la “empatia”™ v para ello hay que cuidar al paciente en todos los
aspectos como quisiéramos gue lo hagan con nosotros, es ponerse en lugar del ofro.
Confeccionamos un proceso de atencidén de enfermeria con una valoracidn inicial del
paciente y familia teniendo en cuenta ¢l entorno, los recursos, el espacio fisico con
que cuenta y de los que dispone el servicio de cuidado paliativo.

Detectar necesidades y problemas, haciendo un diagnéstico de enfermeria lo mas
completo posible del paciente v familia.

Planificar los cuidados a través de un plan de accién incluyendo especialmente a la
familia y a todo ¢l recurso humano con que cuenta el equipo.

Crear un ciima de confianza que facilite nuestras acciones y mejore la comunicacion

a traves de la acogida v la escucha activa, no solo se escucha con los oidos, consiste



... en utilizar todos los sentidos para captar a quien se quiere comunicar, una mirada
receptiva, la atencion al lenguaje no verbal, respetando sus silencios, o tomando sus

anos.

Escuchar es una de las formas mas tranquilizadoras que el efecto del mejor farmaco.

No hay medicamento que haga sentir al paciente, abrigado, confortable, amado,

SEgUTD y €N paz COnsigo mismo.

No siempre podemos darle soluciones a sus problemas, y respuestas a sus preguntas

pero lo importante cs aprender a “cstar”, la sola presencia tranquiliza, da scguridad

un significativo silencio ayuda tanto como un moniton de palabras.

En cuento a la familia puede colaborar eficaz vy efectivamente en el cuidado del

paciente, como unidad que son, lo que afecta en uno referente en el otro.

Al darle a 1a familia un papel activo en el cuidado de su ser querido, contribuimos a

preservar sus relaciones y expresar su amor de otia manera.

Nuestro trabajo serd comprender, informar y educar para transmitir senitmientos de

solidaridad y disponibilidad.

Una familia bien informada, enirenada y cuidada afrontard la situacién con més

seremdad y sera capaz de brindar la calidez y el amor necesarios en estos momentos

como asi también en el desempefio en el cuidado de la piel, la boca y cambios

posturales Estimuiar el dialogo y la compafiia permanente aungue estuviera en estado

comatoso, de esta manera mantiene la esperanza con la comunicacion.

[.a humanizacion en cada tarea, muestras de amabilidad, una sonrisa, carifio, con

informacién adecuada, es fundamental y la base para un buen desempeifio.

Trabajo en Equipo

Quizds no exista un iipo de paciente que toque en mayor profundidad la fibra
emocional de los miembros del equipo de aguel que presenta una enfermedad
terminal. Por ello el trabajo con pacientes terminales, nunca debe ser acometido por
un solo profesional, sino que ha de contar con un equipo humano multidisciplinar

con ¢l trabajar constantemente.(10)

10- SAN7. ORTIZ I “Principios y Préactica de los Cuidados Paliativos. Medicina Clinica. Barcelona. 1989
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El equipo de enfermeria, entre si, debe también estar cohesionado y fomentar la
cooperacién entre todos sus miembros. De aqui, la necesidad de compartir la
cxpericncias v los conocimicntos de cada uno cn beneficio del progreso del cquipo.
Supone también revisar la practica y refiexionar sobre los propios errores, para lograr
siempre mejorar la atencion al paciente.

Un trabajo en grupo eficaz, la coordinacién entre los componentes del equipo
asistencial, son condiciones imprescindibles en tode medio terapéutico, no solo para
la continuidad, sino también para la salud v cfectividad dc sus componcentes.

“Nadie es una isia”, decia Chaney. Todos necesitamos de los otros, asi como ia
enfermera necesita de soporte, también debe ofrecerlo y todo el equipe se ayudara
entre si.

Las Necesidades de Evolucionar en Cuidados Paliativoes.

Aungue histéricamente los enfermeros hemios contribuido a luchar contra diferentes

dificuliades, hablando en nombre de los paciente, necesitamos adquirir mas v
mejores recursos frente a la situacién terminal.
La importancia de la formacién en cuidados paliativos es ampliamente reconocida.
Dicha formacion ha de ser hincapié en los aspectos Psicosociales de la muerte y el
duelo, debe comenzar en la ensefianza basica, de modo que el personal aprenda a
conocer sus propias actitudes frente a la muerte, sabiendo, que ayude a los pacientes
en el proceso de morir es una parte integral de su labor profesional.(11)

FEnfermeros con experiencia también siente la necesidad de aprender en aspectos
relacionados con el trato y cuidade a los pacientes y familiares,

El objetivo central de 1os cuidados paliativos no es solo la de proporcionar un buen
morir, sino fambién ia de potenciar ias posibilidades del individuo y reaizar su
calidad de vida. Para lograr esto debe de haber unos objetivos en la educacién, como
SO

1) Incorporar estudios sobre los procedimientos de la muerte dentro de los

programas educacionales.

11-SANZ. ORTIZ I “Principios v Prictica de los Cuidados Paliativos. Medicina Clinica. Tarcelona. 1989
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2) Aumentar en los estudiantes los conocimientos v los procedimientos para
trabajar con enfermos terminales y sus familiares.

3) Scnsibilizar a los cstudiantcs cn la forma cn guc pacicnic y tamilia reaccionan
anie la enfermedad y la muerte, y ayudarles a apreciar y a infervenir en ias
situaciones que estos experimentos.(12)

Stress del Personal de Enfermeria en Cuidados Paliativos.

La muerte provoca angustia. Para los profesionales de la salud la muerte es un
fracaso.
Los enfermeros que cuidan a estos tipos de pacientes tienen varios faciores
adicionales de stress:

1) El contacto continuo con los pacientes con lo pacientes que fallecen v sus

familiares.

o
Nt

Las relaciones con nuevos pacientes que se sabe que un dia van a morir. Por
mucho que los enfermeros que trabajamos en cuidados paliativos sepamos
que nuestro objetivo es cuidar y no curar, que los pacientes que atendemos
moriran en poco tiempo, el trabajo con la muerte como compafiera habitual es
muy frustrante.

A wveces la administracion del hospital puede no comprender las

[O% ]
S’

circunstancias especiales por la que atraviesa el personal de estas unidades.

4) Eltiempo adicional que se necesita para comunicarse con el paciente.

Todo ello lleva a que los profesionales de enfermeria aprendan a cuidarse para no
sufrir estos factores que contribuyen a que estos sufran enfermedades profesionales
si no cstan capacitados para cnfrcntar cstas situacioncs propias dc la labor

profesional. (13)

12- BULALIA LOPLY = Inferineria Ln Cuadados Palistivos™Liditorial Panwnericana, abril 1598
13-SANZ QRTIY ). “Prineipios y Practica de los Cuidados Paliatives. Medicina Clinca. Barcelona 1989
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Es descriptivo, porque busca determinar como se¢ encuentra la
situacion de las variables en la realidad, para elaborar un diagndstico de
situacion. Transversal dado que se realiza un corte en la realidad.

Area de estudio:

Servicios Clinica Médica Oeste y Este

Servicio Cirugia

Servicio de terapia Tniensiva

Servicio de Ginecologia
Universo:

Totalidad de enfermeros (41) que desempefian funciones en los
Servicios del Llospital Lagomaggiore, en el mes de Junio del corriente afio.
Se irabajara con todos los enfermeros.

Unidad de analisis:

Cada uno de los enfermeros de los servicios seleccionados que son
sujeto de estudio y fuente de informacion.

Seleccion de téciicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos:

La iécnica ulilizada consisie en enirevisias personales a los
enfermeros, sujeto de estudio, de los servicios seleccionados, del Hospital
Lagomaggiore.

Como instrumento de recoleccidn se confecciona una encuesta
estructurada con preguntas cerradas, utilizando la operacionalizacion de
las variables como base, para buscar las mismas en la realidad.

Fuentes de informacion:

Se recuire a fuentes primarias, de manera de obtener los datos de los

sujetos involucrades en el tema.
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Y
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Analisis Univariado

Tabla N° 1
Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por Edad

. en relacién al conocimiento de los Cuidados Paliativos, en el

periodo de Junio 2005
EDAD F.A F.R.
20 a 30 afios 6 15%
31 a 40 afios 13 32%
41 a 50afios 13 32%
Mas de 50 afios 9 21%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° |

EDAD DE LOS ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
LUIS LAGOMAGGIORE, ANO 2005

20 a 30 afios
15%

Més de 50 afios
21%

41 a 50afios
32%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: Como se observa las enfermeros de los servicios en estudio, tienen
una edad promedio de 31 a 50 afios, lo que hace suponer que cuenta con experiencia
profesional en el cuidado de pacientes que requieren cuidados paliativos.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Analisis Univariado

TablaN° 2

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por Sexo,
en relacion al conocimiento de los Cuidados Paliativos, en el periodo de junio del
2005

SEXO F.A. FR

MASCULINO 13 32%
FEMENINO 28 68%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° II

SEXO DE LOS ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, ANO 2005

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

Comentario: Los datos reflejan(68%) lo que ya esta demostrado, que la enfermeria es
una profesion elegida preferentemente por mujeres. Las caracteristica de las
acciones se realizan en los cuidados de pacientes internados, son destinadas
tradicionalmente al sexo femenino.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 3

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por
Estado Civil, en relacion al conocimiento de Jos Cuidados Paliativos, en el periodo
de junio del 2005

ESTADA CIVIL F.A F.R.

SOLTERO 10 24%
CASADO 26 64%
DIVORCIADO 5 12%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° 11l

ESTADO CIVIL DE LOS ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, ANO 2005

DIVORCIAD(

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario; el estado civil de los enfermeros, es un factor importante a destacar
porque nos permite tener una visién de la dedicacién que los enfermeros tienen con la
profesion, cuanto mayor carga familiar éste tiene, menor es la dedicacién brindada a los
pacientes. Muchas veces el ser sosten familiar lleva al enfermero a tener mas de un
trabajo, lo que afecta el desempefio profesional
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 4

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por Nivel

Formacién, en relacion al conocimiento de los Cuidados Paliativos, en el periodo de
junio del 2005

NIVEL DE
FORMACION F.A F.R.
AUXILIARES 33 80%
PROFESIONALES 6 15%
LICENCIADOS 2 5%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° IV

NIVEL DE FORMACION DE LOS ENFERMEROS DE LOS
SERVICIOS EN ESTUDIO, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: Con preocupacion los datos nos reflejan el bajo nivel de formacion de los
enfermeros,( 80% auxiliares, 15% profesionales y 5%licenciados), del Hospital Luis
Lagomaggiore. Aunque hay muchos de los auxiliares estan haciendo su actualizacion
v otros la carrera de la licenciatura con un gran esfuerzo.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ARO 2005

Tabla N° 5
Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por

Antigliedad en el servicio, en relacién al conocimiento de los Cuidados Paliativos
en el periodo de junio del 2005

ANTIGUEDAD EN

EN EL SERVICIO F.A. F.R.
0 a5 afios 13 32%
6 a 10 afios 9 22%
11 a 15 afios ] 22%
16 a 20 afios 3 7%
20y mas 7 17%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

GRAFICO V

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO DE LOS ENFERMEROS DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, ANO 2005

6 a 10 aftos
22%

o

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario:Mas del 50% del personal cuentan con una antigliedad superior a los 10 afios,
lo que indicaria que cuentan con experiencia para atender a pacientes que necesitan
cuidados paliativos, lo que no garantiza calidad de atencién.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 6
Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por
TURNO , en el periodo de junio del 2005,

TURNO FA FR.
MANANA 15 34%
TARDE 14 32%
NOCHE 15 34%
TOTAL 44* 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° VI

TURNO QUE CUMPLEN LOS ENFERMEROS EN LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, ANO
2005

NOCHE
34%

TARDE
32%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: en los servicio se observa una buena distribucién del personal. Lo que podria
decirse que es un factor que aseguraria una buena atencion de los pacientes; dado que
aseguraria una atencion equilibrada en todos los turnos.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TablaN® 7

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por ,
SERVICIOS en relacion al conocimiento de los Cuidados Paliativos, en el periodo
de Junio 2005

SERVICIOS FA. F.R.
CLINICA OESTE 11 29%
CLINICA ESTE 11 29%
TRAUMATOLOGIA 10 26%
GINECOLOGIA 6 16%
TOTAL 44* 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° viI
B
SERVICIOS DONDE CUMPLEN LOS ENFERMEROS SUS FUNCIONES

Fuente: elaboraci6n propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: la cantidad de enfermero por servicio nos permite ver si relacionamos la tablz
anterior que es una distribucion de tres a cuatro enfermeros por turno, lo que es insuficient
dado que cada servicio cuenta con 59 a 32 camas, situacién que no asegura la adecuada
atencion de los pacientes que requieren cuidados paliativos.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TablaN° 8
Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por relacion
enfermero paciente, en el periodo Junio del 2005.

REL/ ENFERMEROQO

PACIENTE F.A. F.R.
2 a 4 pacientes 0 0%
5 a 7 pacientes 3 7%
8 a 10 pacientes 10 24%
11y més 28 69%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° Vil

RELACION ENFERMERO PACIENTE EN LOS SERVICIO EN

ESTUDIO DEL HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, ANO 2005
0% 7%

24%

2 a 4 pacientes T
B 5 a 7 pacientes ‘
J|:1z3 a 10 pacientes |
011y mas |

69%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: si el 69% de los enfermeros atienden durante su turno mas de 11 pacientes,
nos permite deducir que los pacientes que necesitan cuidados paliativos no reciben una
atencion adecuada dado que requiere del enfermero: conocimientos especificos,
tiempo para realizar las intervenciones con eficiencia y calidad.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TablaN° 9
Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital Lagomaggiore por GRADO

DE DEPENDENCIA, en el periodo junio 2005.-

GRADO
DEPENDENCIA F.A. F.R.
INDEPENDIENTE 2 5%
SEMIDEPENDIENTE 17 41%
DEPENDIENTE 22 54%

TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° IX

GRADO DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LOS SERVICIOS EN ESTUDIO DEL
HOSPITAL LAGOMAGGIORE ANO 2005

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: si un alto porcentaje de pacientes son dependiente es justificable que
los enfermeros entrevistados manifiesten que siempre (en 63%) los pacientes
que requieran mayores cuidados.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANQ 2005

Tabla N° 10

Titulo: Respuesta de los Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital
Lagomaggiore sobre si los pacientes requieren mayores cuidados de los habituales
en el periodo de Junio 2005

MAYORES

CUIDADOS F.A. FR.
SIEMPRE 26 63%
CASI SIEMPRE 15 37%
NUNCA 0 0%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° X

REQUERIMIENTO DE MAYORES CUIDADOS DE LOS
PACIENTES EN LOS SERVICIOS EN ESTUDIO.

NUNCA
0%

CAsI ?;I;’MPRE %

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

Comentario: si un alto porcentaje de pacientes son dependiente es justificable que
los enfermeros entrevistados manifiesten gue siempre en 63% los pacientes
que requieran mayores cuidados.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005
Tabla N° 11

Grado de afectacién de la intervencion profesional en el cuidado de pacientes que
requieren cuidados paliativos, en el periodo Junio del 2005

INTERVENCION FRECUENCIA
DEL SIEMPRE AVECES NUNCA

ENFERMERIA FA FR FA FR FA FR
1- INFORMAR 28 68% 10 24% 3 8%
2- ESCUCHAR 28 68% 9 22% 4 10%
3- ASESORAR 22 53% 16 40% 3 7%
4- EDUCAR 25 60% 12 30% 4 10%
5- CUIDAR 27 66% 10 24% 4 10%
6- SUSTITUIR 20 49% 17 41% 4 10%
7- AYUDAR 27 66% 11 26% 3 8%
8-ATENDER 26 63% 12 30% 3 7%
9-ACOMPANAR 20 48% 18 44% 3 8%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de ios Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: como puede observarse un alto porcenteja(superior al 50%), manifies-
tan que siempre se ven afectadas las conductas segtin el modelo de Virginia
Henderson, en el cuidado de pacientes que requieren cuidados paliativos,

lo que afecta notablemente la intervencion profesional.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

GRAFICO N° XI

CONDUCTA DEL ENFERMERO EN RELACION AL CUIDADO DE PACIENTES
QUE REQUIEREN CUIDADOS PALIATIVOS

1-INFORMAR  3- ASESORA 5- CUIDAR 7- AYUDAR 9
ACOMPANAR

|MSIEMPRE CIA VECES BINUNCA

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: Es destacable que en los servicio se este capacitando en el tema
dado que es una problematica que los aqueja y deben estar capacitado para
poder dar respuestas adecuadas

28



CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 12

Titulo: Respuesta de los Enfermeros de los Servicios en estudio del Hospital
Lagomaggiore sobre cuentan con recursos para poder atender adecuadamente a
pacientes que requieren cuidados paliativos, en el periodo Junio del 2005

RECURSOS FA FR.
SIEMPRE 15 37%
CASI SIEMPRE 23 56%
NUNCA 3 7%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

GRAFICO: XlI

RECURSOS CON QUE CUENTAN LOS SERVICIOS EN ESTUDIO
PARA EL CUIDADO DE LOS PACIENTES QUE REQUIEREN
CUIDADOS PALIATIVOS

7%

[ESIEMPRE OCASI SIEMPRE CINUNCA |

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

Comentario: segun los datos el Hospital cuenta con recursos para atender los
pacientes que requieren cuidados paliativos, lo gue no nos asegura que los recursos
son distribuido en forma equitativa, dado que el recurso humano por lo que se ha podido
observar por los datos anteriores son insuficiente para poder atender con eficiencia la
demanda.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 13

Titulo: enfermeros de los Servicios en estudio por CAPACITACION SOBRE EL TEMA
EN EL SERVICIO del Hospital Lagomaggiore , en relacion al conocimiento de los
Cuidados Paliativos en el periodo de Junio 2005.

CAPACITACION F.A.

EN EL SERVICIO F.R.
SIEMPRE 13 32%
CASI SIEMPRE 11 26%
AVECES 8 20%
NUNCA 9 22%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO: X1l
>

CAPACITACION SOBRE EL TEMA EN LOS SERVICIOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

[BSIEMPRE CICASI SIEMPRE DA VECES CINUNCA |

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

comentario: Es destacable que en los servicio se este capacitando en el tema dado que es
una problematica que los aqueja y deben estar capacitado para poder dar respuestas
adecuadas
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 14

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio por NECESIDAD DE CAPACITACION
EN EL TEMA del Hospital Lagomaggiore , en relacién al conocimiento de los Cuidados
Paliativos en el periodo de Junio 2005,

NECESIDAD FA
DE CAPACITACION F.R.
MUY NECESARIO 34 84%
MEDIANA® NEC. 5 12%
POCO NECESARIO 2 5%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggicre, afio 2005,

GRAFICO XIV

NECESIDAD DE CAPACITACION SOBRE EL TEMA DE LOS
ENFERMEROS EN LOS SERVICIOS EN ESTUDIO
5%

83%

BMUY NECESARIC OMEDIANA" NEC. OPOCO NECESAREI

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: la necesidad de los enfermeros de contar con capacitacion especifica esta
expresada en un 83% del total de la poblacion en estudio.
Hoy los Cuidados paliativos es una especialidad dentro de las diciplinas del area de salud,
porque requiere ciertos conocimientos que la experiencia acumulada no es suficiente y
enfermeria no escapa ello.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 15

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio por decisién PERSONAL DE
CAPACITACION EN EL TEMA del Hospital Lagomaggiore , en relacién al
conocimiento de los Cuidados Paliativos en el periodo de Junio 2005,

DECISION PERSONAL F.A
DE CAPACITACION ER
S 25 60%
NO 16 40%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° Xv

ot

DECISION PERSONAL DE CAPACITACION DEL
ENFERMERO EN LOS SERVICIOS EN ESTUDIO

L

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afic 2005,

Comentario: la necesidad de contar con mayores conocimiento sobre Cuidados
Paliativos, alin no es una necesidades personal de la totalidad del personal .
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 16

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudio por PARTICIPACION EN EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO del Hospital Lagomaggiore , en relacion al

conocimiento de los Cuidados Paliativos en el periodo de Junio 2005.

PARTICIPACION EN F.A.
= E. INTERDISCIPLINARIO FR.
SIEMPRE 12 29%
CASI SIEMPRE 15 36%
A VECES 5] 15%
NUNCA 8 20%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° XVi
PARTICIPACION EN LOS EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN LOs
SERVICIOS
EN ESTUDIO.
NUNCA

20% SIEMPRE
29%

CASI] SIEMPRE
36%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: el 65% de la poblacién encuestada manifiestan trabajar en equipo
interdisciplinariamente en los servicios;los pacientes que requieren cuidados paliativos
necesitan que se trabaje en equipo para poder brindar una atencion integral. Lo que podria
deducirse que existe Ia intencién de brindar los mejores cuidados.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

Tabla N° 17

Titulo: Enfermeros de los Servicios en estudic por FORMA DE PARTICIPACION EN
EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO del Hospital Lagomaggiore , en relacion al
conocimiento de los Cuidados Paliativos en el periodo de Junio 2005.

FORMA DE PART/ EN FA
E. INTERDISCIPLINARIO FR.
REVISTA DE SALA 16 40%
ATENEO 9 22%
CONSULTA DE CASO 4 9%
OTROS 12 29%
TOTAL 41 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

GRAFICO N° Xvii

FORMA DE PARTICIPACION EN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE LOS ENFERMEROS DE LOS
SERVICIOS EN ESTUDIO

L

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En estudio
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: la forma de participacién mas relevante es la revista de sala dado que es el
ambito donde intervienen distintos profesionales, y es donde el enfermero puede participar
ya que cuenta con conocimientos del paciente que no lo tienen los otros profesionales.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TABLA N° 21: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULO: Enfermero de los servicios en estudio segun su Nivel de Formacién
y forma de participacion en los equipos de salud en el Hospital Lagomaggiore

durante el periodo Junio del 2005

gt Forma de Participar en los equipo de salud
Formacién N.R R.S Ateneo CiCaso Otro Total
Auxiliar 6 11 6 3 7 33
Profesional 2 2 1 1 6
Licenciado 0 1 1 2
Total 8 14 7 i 8 41
Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,
TABLA N° 22: FRECUENCIA RELATIVA
Nivalsie Forma de Participar en los equipo de salud
Formacién N.R R.S Ateneo C/Caso Otro Total
Auxiliar 18% 33% 18% 9% 21% 80%
Profesional 33% 33% 17% 17% 15%
Licenciado 50% 50% 5%
Total 19% 34% 17% 10% 19% 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En

estudio ‘Hospﬁal Luis Lagomaggiore, afio 2005.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TABLA N° XVl

NIVEL DE FORMACION EN RELACION A FORMA DE
PARTICIPACION EN LOS EQUIPOS
INTERDISCIPLINARIO

N.R RS Ateneo C/Caso Otro

\EAuxfliar O Profesional DLicenciadﬂ

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En

estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: se puede observar que el nivel de formacion influye en la forma
de participacién en el equipo de salud. El contar con un sustento téorico mas
solido les ha permitido al enfermero posicionarse frente a los otros

profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TABLA N° 23: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: Enfermero de los servicios en estudio en relacion de Antigiiedad en
en los servicios y forma de participacién en los equipos de salud en el
Hospital Lagomaggiore, durante el periodo Junio del 2005

ANTIGUEDAD Forma de Participar
ENEL Ss. N.R R.S Ateneo C/Caso Otro Total

<5 afios 3 5 3 3 2 16
6 a 10afios 1 4 3 1 9
11 a 15afios 2 3 1 3 9
16 a 20afios 1 1 1

>20 afios 1 1 0 2 4
Total 8 1 7 4 8 41

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

TABLA N° 24: FRECUENCIA RELATIVA

ANTIGUEDAD Forma de Participar

ENEL Ss. N.R R.S Atenec C/Caso Otro Total
<5 afios 19% 31% 19% 10% 2% 39%
6 a 10afios 11% 45% 33% 11% 22%
11 a 15afios 22% 33% 12% 33% 22%
16 a 20afios | 33% 33% 33% 7%
>20 afos 25% 25% 0 50% 9%
Total 19% 34% 17% 10% 19% 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En

estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

GRAFICO N° XIX

EN.R IR.S l:lAteneo f:lClCaso IOtro

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En

estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: el contar con una relativa antigliedad en el servicio le permite

al profesional conocer el funcionamiento del servicio .

Un alto porcentaje de la poblacién en estudio cuenta con una antigiiedad
menor de 10 afios, y participan activamente en todas las actividades en el
equipo de salud, esté directamente relacionado con lo ya mencionado.

La revista de sala es el espacio mas propicio donde los distintos profesionales

pueden aportar su opinién y es el ambito donde mayor acceso tienen los
los enfermeros
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TABLA N° 25: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: Enfermero de los servicios en estudio en relacién a la Antigiedad
en los servicios y capacitacién sobre el tema en el servicio, en el Hospital
Lagomaggiore, durante el periodo Junio del 2005

fehinag CAPACITACION EN EL SERVICIO o
ENELSs. | Siempre | Casi/S AV Nunca
<5 afios 4 4 4 4 16
6 a 10afios 3 2 3 1 9
11 a 15afios 4 1 1 3 g
16 a 20afios 2 0 0 1 3
>20 afios 0 4 0 0 4
Total 13 11 8 9 0.41

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

TABLA N° 26: FRECUENCIA RELATIVA

ANTIGOEDAD CAPACITACION EN EL SERVICIO :
ENELSs. | Siempre | Casi/S AV Nunca

<5 afios 25% | 25% 25% 25% | 39%

6a10afios | 33% | 22% 33% 12% | 20%

11a15afios | 44% | 11% 11% 34% | 22%

>20 afios 0% | 100% 0% 0 9%

Total 2% | 27% 19% 22% | 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005
GRAFIO XX

OSIEMPRE O CASVSIEMPRE O A VECES ONUNCA

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: Los enfermeros manifiestan que siempre se capacitan en los
servicio en un 59% aunque el 41% manifiesta que a veces o nunca ,esun
porcentaje elevado si consideramos los datos anteriores donde el enfermero
considera muy necesario contar con mayor conocimiento para una adecuada
atencion a los paciente que requieren estos cuidados. Los servicios tendrian

que ser los principales centros para capacitar a su personal .
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TABLA N° 27: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: Enfermero de los servicios en estudio en relacion al Nivel de
Formacion y Participacion en equipos interdisciplinario, en el Hospital
Lagomaggiore, durante el periodo Junio del 2005

Nivel de PARTICIPACION EN EQUIPO Totel
Formacién | Siempre | Casi/S AV Nunca
Auxiliar 9 12 4 8 33
Profesional 2 3 1 0 6
Licenciado 1 0 1 0 2
Total 12 15 6 8 41

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afic 2005,

TABLA N° 28: FRECUENCIA RELATIVA

Nivel de PARTICIPACION EN EQUIPO .
Formacién | Siempre | Casilc AV Nunca
Auxiliar 27% 36% 12% 24% 80%
Profesional 33% 50% 17% 0% 15%
Licenciado 50% 0% 50% 0% 5%
Total 29% 36% 15% 20% 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afic 2005.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

GRAFICO N° XXI

NIVEL DE FORMACION SEGUN PARTICIPACION EN
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LOS SERVICIOS
EN ESTUDIO, HOSPITAL LAGOMAGGIORE

Profesional |

Auxiliar ||

B Siempre O Casi/S AV O Nuncaj

Fuente: elaboracion propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

Comentario: puede observarse que el nivel de formacion es relevante ya

que cuanto mayor formacion profesional tenga el profesional de enfermeria
mayor sera la posibilidad de participar en los equipos de salud ya gue cuentan
con mayores soportes tedricos para poder fundamentar su quehacer cotidiano.
la poblacion de estudio cuenta con un altisimo porcentaje de auxiliares, lo que
refleja una baja formacion profesional del personal .
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TABLA N° 29: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: Enfermero de los servicios en estudio en relacién al Nivel de
Formacién y Capacitacién sobre el tema en el servicio, en el Hospital
Lagomaggiore, durante el periodo Junio del 2005

i CAPACITACION EN SERVICIO =
Formacién | Siempre | Casi/S AV Nunca
Auxiliar 9 9 6 9 33
Profesional 2 2 2 6
Licenciado 2 2
Total 13 11 8 9 41

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

TABLA N° 30: FRECUENCIA RELATIVA

Nivel de CAPACITACION EN EL SERVICIO i
Formaciéon | Siempre | Casi/S AV Nunca
Atpiliar 7% | 27% 19% 27% | 80%
Profesional | 33% | 33% 33% 15%
Licenciado 100% 5%
Total 2% | 27% 19% 22% | 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.



CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

TABLA N° 30: FRECUENCIA ABSOLUTA

TITULO: Enfermero de los servicios en estudio en relacién necesidad de
capacitacién y Capacitacion sobre el tema en el servicio, en el Hospital
Lagomaggiore, durante el periodo Junio del 2005

MleEosicd CAPACITACION EN SERVICIO =
capacitacion | Siempre | Casi/S AV Nunca
muy Necesaria 13 11 6 4 34
media” neces. 2 3 5
poco neces. 2 2
Total 13 11 8 9 41

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005.

TABLA N° 30: FRECUENCIA RELATIVA

i CAPACITACION EN EL SERVICIO e
Capacitacion| Siempre | Casi/S AV Nunca
muy Necesaria 38% 32% 18% 12% 84%
media" neces. AT% 60% 12%
poco neces. 100% 5%
Total 32% 27% 19% 22% 100%

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

Comentario: la necesidad de capacitarse esta presente en el grupo de estudio
complementa la tabla anterior
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2005

GRAFICO N° XXl

NIVEL DE FORMACION SEGUN CAPACITACION SOBRE EL
TEMA EN EL SERVICIO DE LOS ENFERMEROS DEL
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

100%"
90% | =
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oy
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50%
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0% -
Siempre Casi/S AV Nunca

O Auxiliar E3Profesional ElLicenciado

Fuente: elaboracién propia de encuesta aplicada a enfermeros de los Ss. En
estudio Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2005,

Comentario: lo dicho anteriormente queda reflejado en estas tabla y grafico
dado al contar con mayor conocimiento tedrico-practico mayor es la

necesidad de contar con mas conocimiento en el tema. Dado que el 100% de
los licenciados manifiestan que siempre se capacitan como el 66% de los
profesionales.
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CONCLUSIONES

En base a lo datos obtenidos pedemos concluir, en cuanto a los factores personales

de los profesionales de enfermeria que realizan sus actividades en los Servicios

objeto de estudio se pudo constatar:

[

El personal tiene una edad promedio entre 31 a 50 afios, el 64% son casados

el 68% de sexo femenino,

Dichas dimensiones nos permite tener un perfil del personal que trabaja en estos

servicios que son complemento de Tos factores Iaborales ya que;

o

El 80% de los enfermeros son auxiliares, y cuentan con una antigiiedad en el
servicio de 10 afios, lo que nos permite visualizar que el escaso nivel de
formacion con que cuentan el personal se complementa medianamente con la
experiencia, 1o que no garantiza calidad de atencién a este tipo de pacienie

que requieren Cuidados Paiiativos.

En cuanto a lo especifico al trabajo en los servicios se ha podido verificar

a

Que existe una distribucién armoniosa en los distintos turnos, pero tomando
en cuenta la cantidad de enfermeros que tienen los servicios 3 enfermeros
por turno y segun lo manifestado por éstos, el 69% del total atiende mas de
11 pacientes. El 95% de estos pacientes son semivalidos o dependientes fo
que afecta la interaccion profesional

Quedando confirmado lo anteriormente dicho dado que los enfermeros
contestaron que los pacientes que atienden a diario, el 63% requieren
mayores cuidados lo Gue implica que la intervencion de enfermeria basada en
el modelo de Virginia Henderson, estdn siempre afectado por ios cuidados de
este tipo de pacientes.

Asi también en un 56% respondieron que casi siempre cuentan con recursos

mateniales no asi con recursos humanos.



Ante la situacion descripta vemos que el contexto no brinda los medios necesarios

para poder asegurar una atencion adecuada para los pacientes que requieren cuidados

paliativos.

Lo que garantiza una adecuada atencion y eficiente intervencion profesional, ademas

de lo anteriormente expresado, a las personas que necesitan cuidados paliativos, es el

contar con un conocimiento especifico sobre el tema es necesario.

o

Los resultados obtenides nos muestran que los enfermeros requieren
capacitacion sobre cuidados paliativos, el 84% de ellos consideran que s
mMyy NECESATIo contar con 8108 Conocimientos.

Un alto porcentaje de Ia poblacién 42% manifiesta que nunca o a veces se
capacitan en servicio, situacion que no le permite al enfermero contar con
conocimientos necesarios para poder participar en los equipos
interdisciplinario.

Condice con ios datos ya que et 76% expresa participar en los mismos, casi
siempre, a veces, nunca y el poder abordar a pacientes que requieren cuidados
paliativos en forma eficiente, sélo es a través de una atencién en equipo que
les permitira a los profesionales tener una vision integral del paciente y su
entorno.

Dado el bajo nivel de formacion con que cuenta el personal, el ambito de
participacion en el equipe es la revista de sala, ya que los enfermeros en
estudio cuentan con una vasta antigiiedad en servicio lo gue les permite un
manejo del funcionamiento de éste y contar con conocimiento del paciente
por el tiempo que permanece con &, elementos que aporta a la revista de sala.
A pesar de contar con afios de antigiiedad el 41% manifiestan que a veces o
nunca tienen capacitacidn en servicio porcentaje elevado va que los servicios

tendrian que ser los principales centros de capacitacion,

Ante Io expuesto, hemos descripto la situacién de los enfermeros de los servicios en

estudio v hemos dado respuesta a la pregunta planieada, como asi también se ha

llegade al logro de los objetivos, ya que se han identificado fortalezas y debilidades

en cuanto al conocimiente que el personal tiene sobre cutdados paliatives.
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Las autoras del presente estudio de investigacién creemos que para que el personal
se involucre en el tema es precise prepararlos y capacitarlos v evaluar nuestr.

situacioén quc ¢s complcja con 10s pares para alcanzar la meta mayor que €s “atender
con eficiencia a los pacientes que requieren cuidados paliativos, no solo desde el
purto de vista asistencial, sino humano, que nos permite valorar cada vez mds la

vida”.



SUGERENCIAS

para poder dar una respucsia a la problematica planteada, 1as autoras sugicren:

I. Que en cada drea en estudio, se elabore un programa de “educacidn

permanente en servicio” a fin de capacitar al personal.

2. Crear espacios en los que €l personal de enfermeria especializado en cuidados

paliativos, pueda expresar sus vivencias y sentimientos ai abordar y cuidar a

los pacientes que requieren este servicio especifico.

3. Sugerir a las Auforidades de la Carrera de Enfermeria de la UN. Cuyo,

organizar cursos de postgrado a licenciados e incluir como una asignatura

sobre este tema especifico.

4. También serfa importante crear la especialidad como va se esta dando en

otras provincias.

5. Solicitar al Departamento de docencia e investigacion del Hospital Luis

Lagomaggiore la posibilidad de incluir en los ateneos hospitalarios el tema

“Enfermeria en Cuidados Paliativos”, dictado por enfermeros con experiencia

en la especialidad.

th
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ENCUESTA
CUIDADOS PALIATIVOS
ENFERMEROS HOSPITAL LAGOMAGGICRE
ANO 2005,

UNIDAD DE ANALISISNY............

SERVICIO D L8 e e TURNO M LN :
SEXO: M F Edad EstadoCivtk..... ..
Antigiiedad en la Profesion.................... Antiziiedad en el Servieio:..............

1- ¢ Considera que en su servicio los pacientes requieren mayores cuidados gue los

habituales?
IEMPRE | CASI SIEMPRE NUNCA |
2- ; Cuantos pacientes estan a su cuidado?
2 a 4 pacientes
5 a 7 pacientes
8 a 10 pacientes]
11y Més |
3- ¢ Cudl es el grado de dependencia de la mayoria de los pacientes que atiende en

su servicio?

Dependiente. i Semidependiente - Independiente
4- , Cree que la intervencion de enfermeria se ve afectada por la atencién de este
tipo de paciente en cuanto a:

CONDUCTA DEL SIEMPRE A VECES NUNCA
ENFERMERO
I- TNFORMAR

2- ESCUCHAR

3- ASESORAR
4-EDUCAR

5- CUTDAR

6- SUSTITUIR

7- AYUDAR
R-ATENDER

9- AYUDAR
10-ACOMPANAR




5¢ Considera que en su servicio se cuenta con los recursos necesarios para atender

este fipe de paciente?”

Siempre | |  CasiSiempre Nunca

STRESPONDE NO ;CUALES?

Recursos Materiales

Recursos Humanos

Ambos

5- Considera qué es necesario tener capacitacién especifica para atender pacientes

que requieren cuidados paliativos?

Muy Necesario Necesario Poco Necesario

7-¢ En su servicio se capacita sobre esie iema?

Siempre Cast siempre A veces Nunea

7- | Personalmente se ha capacitado en el tema?
ST NO

9- ;, Participa en el equipo interdisciplinario de su servicio?

Siempre Casi siempre A veces Nunca
10- ;Cémo participa?
Revista de sala Ateneos con otros profesionales Consulta de casos
Otro

11- ; Cémo cree Ud. que se puede mejorar 1a calidad de atencién a los pacientes en
su servicio?



FACTORES PERSONALES FACTORES LABORALES
EDAD - SEXO | ESTADO CIVIL | NIVEL DE FORMACION | ANTIGUEDAD EN LA PROF.
u.a |20-30a.131-40a.]41-50a| 51Y +| M E s Cc AUX. | PROF.| LIC. Sa. |6a10ai1a15 216 a 20aM4s 20a] 5a.
1 1 - 1 1 1 1 1
z S 1 1 1 1
3 1 1 i 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
8 1 1 : 1 1 1
7 1 1] 1 1 1
8 i 1 e 1 1
9 1 1] 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 i 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1
18 1 1 1 i 1 i 1
17 1 1] 1 1 1
18 ' 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1
o 1 1 1 1 1 1
24 1 1] 1 1 1 1
25 ] 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1
27 1 i 1 1 1 1
28 1 1 1 1 1 1 1
29 i 1 1 1 1
30 1 1] 1 1 1 1
31 1 i 1 1
32 1 K 1 ! 1
33 1 1 1 i
34 1 1 1 1 1
35 1 1 1 1 1
36 1 1 1 1 1
37 1 1 1 1 1 1
38 1 L 1 1
33 1 1 1 1 1
40 1 1 1 1 i 1
41 1 1 1 1 1
i3 6] 13] 13 9| 13} 28] 13] 27] 1] 33 6 2 5 6| 10 8 13] 18
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