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Resumen

Introduccion: la atencién al enfermo terminal y la aplicacion de cuidados en el
"proceso de morir", son de los aspectos mas complicados y dificiles con los que se
encuentran la familia y los profesionales de la salud, en especifico los de
enfermeria por su atencion mas directa e individualizada con estos pacientes.
Objetivo: explorar los conocimientos sobre las buenas practicas de enfermeria en
pacientes en estadio terminal.

Métodos: se presentan resultados preliminares de un estudio para explorar el
nivel de conocimientos que poseen las enfermeras que laboran en los Equipos
Basico de Salud del municipio Nueva Paz, sobre cuidados paliativos en pacientes
en estadio terminal efectuado en el 2014 y 2015. La investigacion cuenta con una
descripcién de algunas variables sociodemograficas del personal de enfermeria y
los resultados del examen de competencia y desempeno aplicado para identificar
las necesidades de aprendizaje en esta tematica.

Resultados: mas de las tres cuartas partes pertenecen al grupo de edades
comprendidas entre los 40 y 49 afos y con calificacion técnica. Existe un

predominio de mas de 15 afos de experiencia laboral y de 10 afios laborando en



el Programa del médico y la enfermera de la familia. Mas de la mitad de las
enfermeras poseen inadecuados conocimientos sobre la teméatica.

Conclusiones: existen insuficientes conocimientos sobre cuidados paliativos en la
atencién primaria tributarios de intervencion educativa.

Palabras Clave: cuidados paliativos; conocimientos, actitudes y practica en salud;

enfermo terminal.

Abstract

Introduction: assistance to the terminal ill patient and the application of cares in
the “dying process” are some of the most complicated and difficult aspects which
families and health professionals face, mainly, nurses, because of their most direct
and individualized care with these patients.

Objective: to explore the knowledge about good nursing practices in terminal
patients.

Methods: preliminary results of a study were presented to explore the level of
knowledge that nurses who work in the Health Basic Team in Nueva Paz have
about palliative cares in patients in terminal stage performed in 2014 and 2015.
The investigation has a description of some socio demographic variables of nurses
and the results of the application test about competence and practice applied to
identify the learning necessities in this topic.

Results: more of the third fourth part belonged to the 40 and 49 age group and
with technical qualification. There is a predominance of more than 15 years of
working experience and 10 years, working in the Family Doctors and Nurses
Program . Most of the half of the quantity of nurses have inadequate knowledge
about the topic.

Conclusions: there are insufficient knowledge about palliative cares in patients in
terminal stage in Primary Health Care, They need educative intervention.

Keywords: palliative care; health knowledge, attitudes, practice; terminally ill.

Introduccion



A los profesionales de la salud les ensefan a cuidar, curar, pero no les ensefan a
ayudar a morir y es por lo que de alguna manera se niega la muerte. En los
ultimos anos los Cuidados Paliativos (CP) han sido objeto de una evolucién y
desarrollo hasta el momento desconocido y la Enfermeria no ha sido ajena a este
proceso, entre otras cosas porque, las enfermeras(os) son el pilar esencial de los
Cuidados de Soporte de los pacientes en situacién terminal, oncolégicos y no
oncolégicos, asi como sus familiares.

Existen varias entidades que pueden conducir a un estadio terminal mas o menos
prolongado: el cancer, la arteriosclerosis, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, las enfermedades cronicas y otras enfermedades degenerativas, pero es
el cancer el que aporta mayor nimero de pacientes terminales a las areas de
salud. En estos pacientes, el tratamiento curativo debe inexorablemente ser
sustituido por el enfoque paliativo, que tiene entre sus objetivos, preparar para la
muerte del paciente, tanto al enfermo, como a sus familiares. Lamentablemente no
siempre se logra este reenfoque de la atencién médica, por el desconocimiento de
la conducta a seguir con un paciente de este tipo, y por el profundo impacto que
causa sobre el personal de salud la proximidad de la muerte.’

Los CP se introducen cada vez mas como recursos habituales en los programas
de servicios de salud. La necesidad de su implementacién no deja dudas: se trata
no solamente de promover una atenciéon digna y humanitaria a personas en
situacién dificil, con nuevas concepciones de trabajo en equipo, sino que es ante
todo un instrumento profesionalizado para la racionalizacién del funcionamiento de
los recursos de salud.” *

América Latina y el Caribe no escapan a esta situacién, se estima que en los
préoximos anos cerca de 1 milldn de personas necesitaran CP en la regién. La
mayoria de los pacientes oncoldgicos, en nuestros paises, fallecen en condiciones
deplorables: sin la analgesia adecuada y sin los cuidados que la situacién de una
enfermedad terminal requiere.’

Al tener en cuenta que la Atencion Primaria de Salud (APS) es el primer eslabdn
de contacto con el individuo enfermo y donde estas personas reciben atencidn
médica y de enfermeria especializada ademas de su atencion domiciliaria, y



siendo las enfermedades crénicas en estadio terminal las que hoy necesita de
adecuados CP, aun se demuestra que existe dificultad para brindar los mismos,
por la falta de conocimientos de los familiares de la necesidad y ventajas de
dichos cuidados; cabe preguntarse entonces:

¢ Qué conocimientos posee el personal de enfermeria sobre CP en pacientes en
estadio terminal?

Esta interrogante y otras fueron la motivacién para realizar esta investigacion con
el objetivo de explorar los conocimientos sobre las buenas practicas de enfermeria
en pacientes en estadio terminal tributarios de CP.

Métodos

Se presentan los resultados preliminares de una investigacién que se realiz6 de
tipo exploratoria y de corte transversal a las 16 enfermeras de CMF del Policlinico
Universitario " Felipe Poey Aloy ", municipio Nueva Paz, provincia Mayabeque, en
el periodo de enero a noviembre de 2014, con el objetivo de explorar el nivel de
conocimientos sobre CP en pacientes en estadio terminal. Se tuvo en cuenta el
consentimiento informado de los participantes en la investigacion.

Para dar salida al objetivo propuesto se operacionalizaron las siguientes variables
sociodemograficas: edad, calificacion laboral, afos de experiencia laboral y tiempo
en el CMF asi como nivel de conocimientos.

Para la exploraciéon de los conocimientos (conceptualizacion, pacientes a los que
van dirigidos, estadios o estados de salud que lo requieren, acciones individuales
del paciente, acciones dirigidas a la familia y vias de obtencién del conocimiento)
se aplicé un examen de competencia validado por criterio de expertos,
estructurado en seis preguntas abiertas relacionado con el tema aplicado por los
autores. Se consideraron con conocimientos adecuados los que obtuvieron
calificacién de aprobado para lo cual debieron haber respondido de forma correcta
el 70 % de las preguntas del instrumento e inadecuados a los no aprobados en el
examen.

La informaciéon recolectada se almacen6 en una tabla de Excel para su

procesamiento y se expreso en tablas. La informacidn se presentd con técnicas de



la estadistica descriptiva como determinaciéon de frecuencia absoluta (nUmero de

casos) y valor porcentual.

Resultados
Como se evidencia en la tabla 1 prevalecieron las enfermeras técnicas en el 81,25
% y en grupo de edades de 40 a 49 anos. Sélo cuenta el policlinico con tres

enfermeras (18,75 %) con categoria profesional en los consultorios.

Tabla 1. Distribucién del personal de enfermeria segun grupos de edades y
calificacién laboral. Nueva Paz, 2014

Calificacion laboral

Total
Grupos de edades (afios) Licenciados Técnicos

No % No % No %
20- 29 1 6,25 1 6,25 2 12,50

30- 39 0 0,0 0 0,0 0 0,0
40- 49 2 12,50 11 | 68,75 13 81,25
50- 59 0 0,0 1 6,25 1 6.25

60 y mas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 18,75 | 13 | 81,25 16 100,0

Fuente: examen de competencia

Se obtiene en el estudio, como se expresa en la tabla 2, que predominan las
enfermeras con mas de 15 afos de experiencia laboral representado en el 81.25
%.

Tabla 2. Aios de experiencia laboral. Nueva Paz, 2014

Anos de experiencia No %
Menos de 5 0 0
5-10 1 6,25
11-14 2 12,50
15y mas 13 81,25
Total 16 100,0

Fuente: examen de competencia



La tabla 3 refleja que el 68.75 % de las enfermeras tienen mas de 10 afos de
labor en el programa del médico y la enfermera de la familia.

Tabla 3. Tiempo laborando en el consultorio médico de la familia. Nueva Paz,
2014

Tiempo de labor (afios) No %
Menos de 5 1 6,25
5-10 4 25,00
Mas de 10 11 68,75
Total 16 100,0

Fuente: examen de competencia

La tabla 4 expresa el resultado del examen de competencia aplicado al personal
de enfermeria, donde se evidencia que el 68.75 % obtuvo calificacién de
desaprobado al demostrar inadecuados conocimientos sobre esta tematica. Las
mayores debilidades se obtienen en los contenidos relacionadas con las
patologias o estados de salud que son tributarios de CP, pregunta ésta que no
aporta un adecuado nivel de respuesta, asi como conocimientos insuficientes en
las acciones que requieren la atencion individual y familiar de pacientes con
estadio terminal.

Tabla 4. Resultados del examen de competencia. Nueva Paz, 2014

Nivel de conocimientos = No %
Adecuados 5 31,25
Inadecuados 11 68,75
Total 16 100,0

Fuente: examen de competencia.

Discusion

Toda persona, con independencia de su salud o condicion, tiene derecho a recibir
cuidados minimos, por el hecho de ser persona, si no se quiere menospreciar su
dignidad. Un paciente terminal no es una excepciéon. EI médico, la familia, los
amigos, las enfermeras, los trabajadores sociales y otros individuos cercanos al



paciente moribundo estan obligados a proveer ayuda o soporte incluyendo
cuidado psicosocial y emocional hasta el final.

En el 2013 se desarrolldé una investigacion en la Facultad de Ciencias Médicas "10
de Octubre", que abarc6 un total de 63 residentes, de atencién secundaria, de los
HDCQ y HDMI 10 de Octubre para evaluar el nivel de conocimientos sobre
cuidados paliativos en la cual se plantea que sobre la medicina paliativa existe
poca informacién sobre: los aspectos conceptuales, las enfermedades de las que
se ocupa el equipo multidisciplinario con integracion de todos los niveles de
atencion. La insuficiente informacidén sobre el tratamiento del dolor hace que los
tratamientos analgésicos sean inadecuados, y los opioides infrautilizados. Los
conocimientos sobre CP se consideran como insuficientes en el 87 % de los
encuestados.® Resultados estos muy similares a los obtenidos en la presente
investigacion.

Otro resultado similar al presente es el estudio realizado en Santiago de Cuba con
25 enfermeras ubicadas en los consultorios médicos de familia que poseian
pacientes con enfermedades en estadio terminal, donde solo el 20 % conocen la
tematica y luego de la intervencién realizada alcanzan conocimientos adecuados.’
La SECPAL ha propuesto la creacién de un Area de Capacitacién Especifica en
cuidados paliativos, considerando que es la figura que mejor se adapta al
desarrollo histérico y situacién actual de los cuidados paliativos.’

Una de las acciones mas importantes en la atencién a la familia es precisamente,
prevenir las crisis de claudicacion familiar, realizando acciones que logren: a) la
inclusién de la familia y el paciente como unidad a tratar; b) la escucha activa de
sus demandas y sus sugerencias; ¢) la informacién adecuada, comprensible,
honesta y continua sobre la enfermedad y su evolucion; d) facilitar el descanso en
caso de agotamiento del cuidador primario; €) entrenamiento para las técnicas de
control de los sintomas; f) fijar objetivos realistas a corto y mediano plazo; g) el
soporte y apoyo psicoemocional, individual y grupal; h) disminuir los efectos de la
conspiracién del silencio, estimulando la comunicacién entre los miembros de la
familia; i) ayudar a la familia a utilizar sus propios recursos en la resolucion de sus

problemas, entre otros.®



Las investigaciones sobre CP a menudo se centran en la efectividad de los
servicios para las comunidades, mas que en el efecto de los tratamientos sobre
pacientes individuales. Los ensayos clinicos sobre servicios de CP son casi todos
practicamente pragmaticos (por ejemplo, comparan un nuevo servicio con la mejor
practica disponible). Las dificultades en la identificacion, reclutamiento y retencién
de pacientes conlleva a que las poblaciones estudiadas a menudo incluyen
aquellos enfermos que estan menos afectados y, por tanto, mas capacitados para
cooperar. Como los CP son por naturaleza holisticos y con frecuencia orientados
hacia las necesidades individuales de cada paciente (alivio del dolor y
mejoramiento de la calidad de vida), es muy dificil definir las intervenciones de
manera precisa y uniforme.® 1°

Se concluye que existen insuficientes conocimientos sobre cuidados paliativos en

la atencion primaria tributarios de intervencion educativa.
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