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Resumen

En la visita al hogar se presta una atencion integral, continuada y personalizada a los
pacientes y su familia, es el lugar donde se alimentan, descansan, ocupan el tiempo
de ocio, y se relacionan con su nucleo primario y es donde deben existir las mejores
condiciones para satisfacer las necesidades biologicas, psicologicas, espirituales, sociales
y culturales. Siendo necesario que las enfermeras/os y médicos de la atencion primaria
de salud, cuenten con las herramientas necesarias para atender tanto personas sanas
como a pacientes tributarios de cuidados paliativos. Objetivo: El objetivo de este trabajo
es determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras y médicos de familia sobre la
visita al hogar y los cuidados paliativos domiciliarios. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido de febrero a Septiembre del
afio 2016, en el Policlinico Vedado. El universo estuvo formado por todos los médicos
y enfermeras/os de los 40 consultorios que conforman nuestro policlinico, y te tomo
una muestra de 40 enfermeras y 18 médicos a los que se les aplicé una encuesta con
preguntas abiertas y cerradas. Resultados: Se constata que las enfermeras y los médicos
deben trabajar atin mas sobre los aspectos relacionados con al paciente y los cuidados al
final de la vida. Conclusiones: Se concluye que se debe trabajar mas sobre los aspectos
relacionados con el paciente y los cuidados paliativos domiciliarios.
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Level of knowledge of nurses and the doctor of the family on the
visitor to the home and kept watch over domiciliary palliatives

Abstract

In the visitor to the home he renders an integral attention, continued and personalized to
the patients and his family, he is the place where they have food, they rest, they occupy the
time of leisure, and they relate with his primary nucleus and it is where better conditions
to satisfy the biological needs must exist, psychological, spiritual, social and cultural.
Being necessary than nurses to you and doctors of primary attention of health, count
on necessary tools to assist so much Persian healthy like to patient taxpayers of kept
watch over palliatives. Objective: The objective of this work is to determine the nurses
level of knowledge and family doctors on the visitor to the home and kept watch over
domiciliary palliatives. Methodology: A descriptive cross-section study in the period
understood of February to September of the year accomplished 2016 itself, at the Poly-
Clinical Preserve. The universe was composed of all of the doctors and nurses to you
of the 40 doctor’s office that conform our poly-clinician, and a sign of 40 nurses and 18
doctors to which were applied an opinion poll with open and closed questions took you.
Results: The fact that nurses and doctors must work still but there be more than enough
related aspects verifies itself with to the patient and cares at the end of life. Conclusions:
It is been understood that more envelope must work aspects related with the patient and
kept watch over domiciliary palliatives itself.

Keywords: He visits the home, patients, primary attention, kept watch over palliatives.
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Introduccion

Debido al aumento en la expectativa de
vida de la poblacion, sobre todo en paises
desarrollados, y a la alta prevalencia e
incidencia de enfermedades oncolégicas,
cada vez existe un mayor numero de
enfermos que llegan a fases avanzadas
de estas enfermedades y que prefieran
tener un final de la vida mas confortable y
digno, lo que casi siempre pueden lograr
en su hogar, de ahi la pertinencia de los
cuidados paliativos domiciliarios. Estos
consisten en prestar atencion integral,
continuada y personalizada a los pacientes
y su familia en el lugar donde reside, lo
cual a veces no se puede obtener en las
consultas externas de los hospitales -

Para muchos especialistas en medicina
paliativa alcanzar una muerte digna en
el propio hogar es considerado como
el “estandar de oro”, de modo que las
discusiones acerca del enfermo terminal y
su familia se centran en como mantenerlos
en sus propios hogares y que apoyo es
necesario para conseguirlo.

Diferentes encuestas publicadas
demuestran que hasta el 80% de los
enfermos de cancer avanzado prefieren
permanecer en sus hogares hasta que
se produce la muerte. Paraddjicamente
en las sociedades industrializadas estos
pacientes tienen menos oportunidades de
ver cumplido su deseo. Se ha originado
un alejamiento del moribundo y de sus
familiares y amigos respecto del medio
doméstico y familiar, el morir se ha
convertido en uno de los innumerables
procesos productivos de la vidaecondmica
moderna; la muerte en si misma ha pasado
a ser un problema del médico y enfermera
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a cargo del caso, excluyéndose a los
sobrevivientes de toda participacién e
intervencion en el irreparable proceso™!4-

Los pacientes con cancer se sienten con
frecuencia mas comodos y seguros cuando
se les atiende en el hogar. Muchos quieren
quedarse en casa para no separarse de su
familia, de sus amigos y de las cosas que
lesrodeany que les son afines. La atencion
domiciliaria, puede ayudar a los pacientes
a que logren este deseo. Esto implica a
menudo un enfoque del equipo compuesto
por médicos, enfermeras, asistentes
sociales, fisioterapeutas, psicdlogos, entre
otros. El cuidado domiciliario puede
ser a la vez favorecedor, tanto para los
pacientes como para quienes les atienden;
puede cambiar las relaciones y requerir
que las familias aborden asuntos nuevos
y hagan frente a todos los aspectos de
asistencia al paciente. El equipo de salud
puede proveer informacion acerca de las
necesidades especificas del paciente y su
cuidador primario, de la disponibilidad de
servicios en los centros asistenciales (!4

Algunas familias rechazan la visita al
hogar, a pesar del deseo expreso del
paciente. En ocasiones son los propios
enfermos los que solicitan ser reingresados
en el hospital, simplemente porque se
sienten culpables del cansancio y la
tension que sus familiares deben soportar
como consecuencia de los cuidados que
les prestan y, por consiguiente, abandonar
el domicilio es un modo de ayudarles ©--

En cualquier caso es requisito
indispensable para intentar culminar
con éxito un tratamiento paliativo en el
hogar, contar con el deseo expreso del
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paciente y sus familiares, sin olvidar que
las preferencias de ubicacion pueden
cambiar a medida que evoluciona el
proceso. Para poder cumplir este deseo, es
imprescindible la existencia de un recurso
asistencial, multidisciplinario adecuado,
de facil accesibilidad, disponible las 24
horas del dia, compuesto de profesionales
con la formacion y experiencia necesarias
para atender y resolver los diferentes
problemas que conlleva la visita al hogar
de estos enfermos; un equipo capaz de
dar una respuesta eficaz y rapida a las
frecuentes situaciones de crisis que se
van a producir durante esta fase de la
enfermedad -

Es necesario valorar una serie de factores
socioculturales que puedan afectar
o condicionar la atencidon, situacion
econdmica de la familia que permitan
asumir los costos que se generan
(medicacion, miembros de la familia
que dejan de trabajar, alimentacion
del enfermo), condiciones basicas de
habitabilidad y confort de la vivienda
(agua, electricidad, gas, hacinamiento,
ventilacion), la familia debe estar
preparada culturalmente para asumir
los cuidados del enfermo en cuanto
a medicacion, curas, alimentacion,
movilizacion y bafio en cama ®-10

Es necesario preparar muy bien a los
profesionales de atencion primaria, es por
ello que es de nuestro interés determinar
los conocimientos posee el medio y
enfermera de los consultorios médicos de
la familia, (equipo bésico de salud) sobre
los cuidados paliativos domiciliarios,
siendo este nuestro objetivo.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente
expuesto, las autoras sustentan el
problema cientifico de su investigacion
en el conocimiento de las enfermeras y
médicos de los consultorios médicos de
la familia del policlinico Vedado sobre la
visita al hogar y los cuidados paliativos
domiciliarios.

Objetivos:

» Determinar el nivel de conocimientos
de las enfermeras y médicos de familia
sobre la visita al hogar y los cuidados
paliativos domiciliarios.

Desarrollo

Segin la OMS define a los Cuidados
Paliativos como: “... el cuidado activo y
total de las enfermedades que NO tienen
respuesta al tratamiento curativo, siendo
el objetivo principal conseguir la mejor
calidad de vida posible para los pacientes
y sus familias.”

Visita al Hogar

A. La visita domiciliaria es con
frecuencia la actividad bdsica de la
enfermera (o) en

B. el sentido de resolver los problemas de
salud y crisis del individuo, la familia,
vla

C. comunidad; ya que le brinda la
oportunidad de observar a estos en su
ambiente

D. social, cultural, religioso, laboral, por
lo que debe saber buscar estrategias
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que le faciliten ganarse su confianza.

E. Por lo que se hace necesario que la

enfermera (o) conozca la composicion
del

F. nucleo familiar y sus interrelaciones

con sus vecinos, entre los miembros
de la

G. comunidad. Asi como su economia,
educacion, recreacion, sus emociones,
SUS

H. religiones, sus relaciones de trabajo y
sociales.

Objetivos

B Alivio del dolor y otros sintomas
B No alargar ni acortar la vida

EmDar apoyo psicoldgico,
espiritual

social y

B Reafirmar la importancia de la vida
B Considerar la muerte como algo normal

B Proporcionar sistemas de apoyo para
que la vida sea lo mas activa posible

BMDar apoyo a la familia durante la
enfermedad y el duelo

Criterios diagnosticos

El problema de la enfermedad terminal

a) Presencia de una enfermedad avanzada,
progresiva e incurable

b) Falta de posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico.

c) Presencia de numerosos problemas

Iﬁ

o sintomas intensos,
multifactoriales y cambiantes.

multiples,

d) Gran impacto emocional en paciente,
familia y equipo terapéutico ante la
posibilidad de muerte.

e) Pronostico de vida inferior a 6 meses.

Ventajas de la visita al hogar

- Paciente: Mantiene su rol social y fami-
liar, interactuando con su familia como lo
habia hecho hasta que se enfermo, no esta
sometido a un horario ni régimen hospita-
lario, conserva su intimidad en un medio
conocido, donde se encuentran sus perte-
nencias, sus recuerdos, sus frustraciones
y sus esperanzas y le ofrece mayor opor-
tunidad de finalizar tareas pendientes, asi
como, de despedirse de sus allegados.

- Familia: Facilidad de movimiento en un
entorno conocido y disminuyen alteracio-
nes al ritmo de vida familiar, pueden llevar
a cabo los cuidados sin prisa por los ho-
rarios y en el momento mas conveniente
para el enfermo, se logra organizar mejor
para el plan de cuidados y en el descanso
de los cuidadores. La participacion activa
y directa en la atencion al enfermo alivia
el sentimiento de culpa y el dolor ante la
pérdida y facilita el proceso del duelo, hay
menos costo econdémico.

- Sistema de salud: Hay una mejor utili-
zacion de recursos, ahorro econdémico,
posibilidad de aumentar la cobertura asis-
tencial y mejora la percepcion de la asis-

tencia por parte del enfermo y la familia
(1.
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Lo primero que la enfermera, debe tener
en cuenta es si la familia puede atender
al enfermo integralmente, para esto se
determinard quién serd la persona que
se encargarda de cuidar al enfermo o
que llevara el peso de la atencion y asi,
intensificar el soporte sobre ella. Esta
persona sera el cuidador primario &

El cuidador debe ser una persona familiar
6 allegada que cuente con posibilidades
reales y disposicion para la atencion
del enfermo, que mantenga una buena
relacion afectiva con el paciente, con
un nivel intelectual para comprender y
transmitir la informacién e instrucciones
y con capacidad para transmitirle al
enfermo seguridad y bienestar emocional.

Educacion Sanitaria del cuidador

principal.

e Sobre el cuidado fisico y alimentacién
del enfermo

e Uso de medicacion, dosis de rescate

Evaluar los sintomas

Redistribuir tareas con el resto de los
familiares

Conocer generalidades sobre la

enfermedad del paciente

Qué hacer ante una emergencia

e Como conectar con equipo sanitario y
otros centros

Como solicitar ayudas

Como saber auto cuidarse
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Para garantizar la integracion de la familia
se dispondra de educacion familiar,
soporte practico y emocional de la familia
y prevencion y tratamiento del duelo.

Para el plan de cuidados utilizamos los
patrones funcionales de M. Gordon:
Patron de percepcion y manejo de
la salud, nutricional-metabdlico, de
eliminacion, de actividad-ejercicio, de
suefio-descanso, cognitivo-perceptual, de
auto percepcion -auto concepto, de rol-
relaciones, de sexualidad-reproduccion,
de adaptacion y tolerancia al estrés y de
valores y creencias. Con esto se pretende
obtener informacién sobre el estado
de salud del individuo, y es la que nos
permite plantearnos un plan de cuidados

especifico para cada paciente y su familia
)

Los cuidados paliativos domiciliarios
constituyen la modalidad ideal en un
sistema de salud coordinado, integrado y
con s6lido basamento en atencion primaria
de salud. Tiene ventajas indiscutibles para
el enfermo, la familia y el sistema de
salud. Sin embargo, es necesario preparar
a la familia que aplique los cuidados,
vencer los miedos de los cuidadores,
evitar que se agoten, tener cuidado con
los familiares ausentes que no cuidan,
pero que presionan sobre determinadas
actuaciones
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Material y método.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en el periodo comprendido de
febrero a Septiembre del ano 2016, en el
Policlinico Universitario Vedado.

Universo y muestra:

El universo estuvo formado por todos
los médicos y enfermeras/os de los 40
consultorios que conforman nuestro
policlinico.

La muestra estuvo constituida por
40 enfermeras y 18 médicos de los
consultorios de dicho Policlinico.

Se tuvieron en cuenta el siguiente criterio
de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

v'Todos los médicos y enfermeras del
Policlinico “Vedado” que estuvieron de
acuerdo en participar en la investigacion.

v'Fueran plantilla fija de cada consultorio
seleccionado.

Criterios de exclusion:

e Licenciados y médicos que estuviesen
inmersos en otras investigaciones.

e Los que presentaran
personales y/o familiares.

problemas

e En otros cursos de superacion.

Ii

Métodos y procedimientos:

Teoricos:
-Revision  bibliografica: (tanto en
soporte digital como impreso): Se

revisaron folletos, revistas con temas de
cuidados paliativos domiciliarios. En la
literatura revisada se pudo observar que
hay diferentes autores que se refieren
al cuidador principal como cuidador
primario.

-Analisis y Sintesis: Al valorar y
concretar la revision bibliografica y la
aplicacion de instrumentos para conocer
las dificultades que presentan sobre los
cuidados paliativos los licenciados en
enfermeria y médicos.

Empiricos:

-Encuesta: Se aplico la encuesta a los
médicos y enfermeras seleccionados que
contd de 10 preguntas abiertas y cerradas y
se les dio diez puntos a cada pregunta para
un total de 100 puntos con el propdsito de
explorar los conocimientos que poseen
relacionados con los cuidados paliativos
y la visita al hogar,

La encuesta se califico de la siguiente
forma:

Los licenciados y médicos que
respondieron de cuatro a seis preguntas
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acertadas, es decir, mas del 60 %, se
consideraron con conocimientos en el
tema; los que respondieron de siete a
diez preguntas se calificaron con un nivel
basico elemental para un 40%.

Procedimientos y analisis estadistico:

estadistico SPSS 18, con el mismo se
realizd la captacion de los datos y se
confeccionaron las tablas.

Resultados y discusion.

Tabla 1. Conocimientos de médicos
y enfermeras/os sobre los cuidados

paliativos  domiciliarios  .Policlinicos

La informacion fue recolectada en Vedado.
microcomputadora con el uso del paquete
Preguntas realizadas Enfermeras/os Médicos

conocen | % No co-|% conocen | % No co-| %

nocen nocen

Que son .Io_s_ cgldados paliati- 40 0 0 18 100 0 0
vos domiciliarios?
Ventajas de la atencién do-
m|C|I|ar|§ en cu1dz_ados p.allatl— 40 0 0 16 338 0 )
vos. Pacientes tributarios de
cuidados paliativos
Momento de la enfermedad
en que aplican los cuidados
paliativos. 39 1 2.5 16 88.8 0 2
(.)bj.el'IVOS de los cuidados pa- 38 ) 5 17 94.4 1 55
liativos.

Fuente: Encuesta

Los 100% de los médicos y enfermeras encuestados tenian conocimiento sobre el concepto

de los cuidados paliativos domiciliarios,
asi como las ventajas de la visita al hogar
y los pacientes tributarios de cuidados
paliativos.

Sobre los objetivos de los cuidados
paliativos el 67.2 % del personal de
enfermeria y el 94.4 % de los médicos
tiene conocimiento, el 97.5 % del personal
de enfermeria y el 88.8 % de los médicos
conocen, en relacion al momento de la

Revista Cultura del Cuidado Vol 14 No 2

enfermedad en que aplican los cuidados
paliativos

Tabla 2. Conocimientos de médicos
y enfermeras/os sobre los cuidados
paliativos  domiciliarios  .Policlinicos
Vedado.

_6il




Enfermeras/os Médicos
conoce | % No co-|% conocen | % No co-|%
Preguntas Realizadas noce nocen
Los cuidados paliativos
domiciliarios  ayudan
al paciente a que se 34 85 15 15 83.3 3 16.6
despida de familiares y
allegados
Concepto de cuidador
primario 35 87.5 12.5 16 88.8 2 11.1
Requisitos que conside-
ra necesarios para un 30 75 25 13 72.2 5 27.7
cuidador primario
Importancia de los cui-| 5, | g5 5 7.5 16 |88 | 2 |111
dados paliativos

Fuente: Encuesta.

El 85% de las enfermeras y el 83.3 % de los médicos tienen conocimiento acerca de la ayuda

que se les pueda brindar, asi como que
se les permita al paciente despedirse de
sus familiares y allegados, en relacion al
concepto de cuidador primario, el 87.5%
del personal de enfermeria y el 88.8% de
los médicos tienen conocimiento. Segin
los requisitos que considera necesarios
para un cuidador primario todavia existen
sus dudas, donde el 25% de las enfermeras
y el 27.7% de los médicos lo que
representa que no estan suficientemente
preparados. Sobre la importancia de
los cuidados paliativos el 92.5% de las
enfermeras/os y el 88.8% de los médicos
conocen dicha importancia.

Discusion

De la encuesta aplicada a 58 profesionales
de la salud, 40 eran enfermeras/os y
18 meédicos los cuales obtuvieron

Iﬁ

calificacién de satisfactoria en relacion
al conocimiento sobre los cuidados
paliativos domiciliarios.

Este resultado coincide con un estudio
realizado en la provincia de Santiago de
Cuba en el municipio Santiago, realizado
por un grupo de profesionales dedicados a
los cuidados paliativos domiciliarios que
se expresa que el personal de salud atin
desconoce la importancia de como deben
llevarse a cabo los cuidados paliativos en
la atencion primaria de salud.

En la primera tabla podemos observar
que se destacaron las enfermeras en
relacion a los medico con respecto a el
concepto y ventajas domiciliarias en los
cuidados paliativos y visita al hogar, se
evidenciaron grandes dificultades al
contestar enfermeras/os y médicos en
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qué momento de la enfermedad se aplican
los cuidados paliativos ya que un elevado
porcentaje expresaron que era en etapa
temprana de la enfermedad.

En cuanto a este aspecto, innumerables
son los criterios al respecto, ya que
algunos trabajos revisados en la revista de
Medicina General Integral expresan que
los cuidados paliativos son aplicables en
la etapa terminal de la vida, sin embargo,
otros autores plantean que son aplicables
desde el momento del diagndstico, por lo
que es necesario continuar formando el
personal de salud en los nuevos conceptos
de los cuidados paliativos, como es
escrito en el libro de cuidados paliativos
en pacientes con cancer avanzado 120
preguntas y respuestas de los autores
cubanos Dra Reyes, Dr.Grau, MSc.
Chacon !

En lo que respecta a la tabla 2, al
preguntar sobre la ayuda que prestan los
cuidados paliativos domiciliarios, los
encuestados desconocian que le permitia
al paciente despedirse de sus familiares y
allegados, si ellos desconocen esta ayuda,
evidentemente no estan preparados para
ofertarla, poco pueden apoyar a la familia
en momentos tan cruciales en la vida de
una persona.

En lo que respecta a lo que es un cuidador
principal, se pudo constatar que la
mayoria conocen el concepto, no asi los
requisitos que estos deben poseer para que
el paciente tenga una atencion de calidad.
En este caso el desconocimiento era
fundamentalmente entre las enfermeras,
teniendo en cuenta el rol principal que
desempefia el equipo de salud en la
orientaciéon y guia de la familia, al no
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tener estos conceptos claros no es posible
que pueda orientar quien debe ser el
cuidador primario. No obstante la mayor
relevancia en la tabla fue la importancia
de los cuidados paliativos, por parte de
enfermeria.

Conclusiones

v' Los médicos como enfermeras que
laboran en consultorios médicos de la
familia, tienen conocimientos sobre
los aspectos a explorar en la atencién
domiciliaria y sobre los cuidados
paliativos.

v/ Se debe trabajar sobre los aspectos
relacionados con el paciente y los
cuidados al final de la vida como
son, despedirse de sus familiares y
allegados, asi como los requisitos
que se considera para un cuidador
primario, en lo que aun el personal no
esta suficientemente preparados para
ofertarla.

Recomendaciones

v" Continuar la formacién integral de todo
el equipo de salud en cuanto al tema
abordado, para lograr competencia
profesional y brindar atencién de
calidad al paciente y sus familiares.

v’ Divulgar estos resultados a través de
ponencias y publicaciones de articulos
cientificos.
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