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RESUMEN

El presente trabajo se realizé por un grupo de clnco cstudlantes perienecientes a ia
Universidad de la Repidblica, Facultad de Enfermesia, cursando actualmente el cuarto
cicle de fa carrera Licenciatura en Enfermeria, plan 93, Trabajo linal de Investigacion.
La enfermera vive de cerca la enfermedad, la invalidez, fas necesidades del individuo, la
muette y el sufrimiento. Todos ellos, provocan repercusiones psicofdgicas, fisicas y
sociales en la salud del trabajador y en e! desempeito de su trabajo, generando
consecuencias en la calidad de los culdados que brindan a pacientes que se encuentran
en situacidn paliativa.

Comao grupo investigador nos planteamos conocer cudles son los factores que genesan
sobrecarga laboral en el personal de enfermeria, que irabaja con el paciente paliativo, y
como puede afectar la segurldad del mismo en un Hospital piblico, el dla 16 de Agosto
de 2013

La necesidad de estudiar la sobrecarga laboral en enfermeria partié de [a consideracisn
del grupa investigador, que a partir de la revision bibliografica, tomo como referencia la
labor fundamental de nuesira profesidn que es la de cuidar al otro, con todas las
implicanclas que eflo supone para Ia sajud, como trabajadoras/os

Per otro lado, conocer la creclente inquietud, en el dmbito cientifico, por el estudio de
fa sobrecarga lzboral en enfermeria, nos ha brindado fa motivacién para elaborar
estudio.

El objetivo de la investigacldn {ue determinar los factores de sobrecarga laboral en el
personal de enfermerfa y su Influencia en la atencién de pacientes paliativos

Se reallzd un estudio de tipo descrlptivo, de corte transversal no probabilistico.

Como criterlo de Inclusidn para la seleccidn de la muesira abarcamos Licenclados y
Auxillates de Enfermeria que se encontraban desempefiando funciones el dia 16 de
Agosto de 2013, pertenecientes al segundo nivel de atencién, en una sala de medicina,
en un perfodo de 24 horas, noche, mafiana, tarde, vespertino, que firmaron el
conscnlimiento informado y que aceptaron la realizacidn del cuestionario.

La recoleccidn de datos se realizd a través de un cuestlonario. Las variables a utiizar en
la investigacion fueron extraidas de tres tipos de cuestionarios disociados, adicionando
variables relevanies para el tema a Investigar.

Del test de ETSA (2011) se exirajeron: sexo, edad, procedencia, estado clvil, presencia
¢ no de hijos y con quien vive. Adicionando: formacidn en cuidados paliativos, cargo
que desempefia y horas de trabajo. Consideradas importantes para la caracterizacién de
la poblacién.

La escala Norteamericana “The Nursing Stress Scale® (1998}, adaptacién transcultural
es empleada para evaluar criterios de exigencia laboral en enfermeria, se extrajeron las 3
dreas que agrupan 34 items: ambiente fisico, amblente psicoldgico y ambiente soctal del
hospital.

Se extrajo de la gufa de indicadores y estindares de calidad en cuidados paliativos
(SECPAL 2008), las varlables: evaluactdn de las necesidades, objetivos terapéuticos,
atencidn integral y derechos del paciente. La representacion de las variables se realizé
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mediante tabulacion y grafico de los dalos recabados wtilizando el programa Microsoft
Excel 2013.

La cuantlficacién de los datos se realizd mediante escala Likert y ¢l andlisis de los
mismos se efectio mediante la aplicacidn de estadistica de medidas de tendencia
central FA-FR%.

Del andlisls de las variables se obtuvo que el 50% de la poblacién presenta factores
estresantes extra laborales, como son la edad, estado civil, presencia de hijos, formacldn
en cuidados paliativos y horas de trabajo.

De la escala de estrés de enfermeria destacamas que no existen cifras significatlvas de
factores Intra labozales que contribuyan a la sobrecarga laboral.

Sobre Indlcadores y estindares de calidad en ceidados paliativos, el 87,50% de la
poblaclén no presenta conocimientos suficientes para abordar de forma iategral al

paciente con cuidados paliativos.

PATLABRAS C1.AVE
Cuidados Paliatives, Agotamiento Profesional. Indicadores de Calidad de la Atenclén
de Salud. Bofermeria Transcultural,
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INTRODUCCION

La investigacidn se basd en conocer sl el personal de enfermeria se encuentra
sobrecargado, cules son los factores gue generan sobrecarga laboral. Y si se cumplen
fos Indicadores de calidad de los cuidados paliativos, como criterio de seguridad.
Durante los ltlmos afios, se¢ ha percibido un creciente interés por el esiudio de la
sobrecarga laboral, los factores psicosoclales relacionados y la repercusion que generan
sobre la salud de los trabajadores.

La sobrecarga lzboral, se enitende como el hecho de sobrepasar las capacidades fisicas
yfo mentales, ocastonado por o) exceso de trabajo que debe realizar el trabajador en su
jornada labaoral. Es otiginada por muiltiples factores.

La enfermera vive de cerca la enfermedad, a invalidez, las necesidades del individuo, la
riuerte y €l sufrlmiento. Todos ellos, provocan repercusiones psicoldgicas, fisicas y
sociales en la satud del trabajador y en el desempefio de su trabajo, generando
consecuencias en la calidad de los cuidados que brindan a pacientes que sc encuentran
en situacidn paliativa. 3

Tomando como referencia la opinidn del Dr. Donabedian, quien considera la seguridad
como un indicador impertante en la calidad de atencidn y por ofro lado Aiken, que
afimia que tanto los niveles inadecuados de dotacién de personal asi como su baja
maotivacion o la insuficiencla de sus capacidades técnicas son importantes determinantes
para la seguridad.

Lo antes mencionado ha motivado la reallzacldn de este trabalo de Invesligaclon ya que
estamos convencidos del rol fundamental de enfermeria en el procesa de atenclén de
todos los usuarios.

Finalmente el grupo de Calidad de la Sociedad Espafiola de Cuidados Pallativos
(SECPAL) en enero de 2006 efabord la "Guia de Crlterios de Calidad en Cuidados
Paliativos™, para conocer ¥ mejorar fa calidad de la atenclén. Con estos instrumentos,
puestos 2 disposicion de profestonales de la salud, 1a SECPAL, pretende facilitar la
labor y fomeatar fa implantacidn de csta préctlca, ta cual contempla la evaluacién de las
necesidades, chjetivos terapéuticos, atencidn integral y derechos del paciente. ’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer cudles son los factores que generan sobrecasga laboral en el personal de
enfecmeria, que frabaja con e paclente pallative, y cimo puede afectar la seguridad de!
mlsmo en un Hospital piblico, el dia 16 de Agosto de 2013.

OBJETIVOS DELA TIGACION

Objetivo General:

Determinar los factores de sobrecarga laboral en el personal de enfermeria y su
Influencia en la atenci6n de pacicntes paliativos hospitatizados en un Hospitat Piblico,

el dia 16 de Agosto de 2013,

Objetivos Especificos:

s Caracterizar la poblaclén a estudiar.
» [dentificar los factores intrainstitucionales que inciden en la sobrecarga laboral

» Comprobar sl se cumplen durante el proceso de atencidn de enfermerfa los
Indicadores y estdndares de calldad de la SECPAL.
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STIFICACION DEL PROBLEMA

El grupo Jnvestigador partlé de la hipdtesis de que el personal de enfermeria se
encuentra sobrecargade por  diferentes factores Intra-institucionales y  extra-
instilucionales gue determinan repercusiones psicoldgicas, fisicas y sociales en la salud
del trabajador y on el desempeiio de su trabalo, generando consecuencias en lz calidad
de los cuidados que brindan a paclentes que se encuentran en situacion paliativa.

La Socledad Espaiiola de Cuidados Palistivos (SCEPAL) lo define, como un paciente
labil, con una cnfermedad progreslva, avanzada e incursble, con demandas
significativas en la atencién y soporie,

1a justificacion del problema Invesligado, se sustenta en primer lugar por el aporte de
autores como Aiken. L (1987-1993)} quien alirma que “Hay prucbas cada vez mds
claras de que lps niveles inadecuades de la dotacldn de personal de Ias Instifuciones
gitardan relacign con el aumento de acontecimientos fales comu fas cafdas de los
pacientes, fas heridas causadas por la permanencia en-cama, los errores de
medicacidn, fas infecciones contraidas en los hiospitales y los indifces de readmisldn,
qie pueden dar fugar a esiancias hospitalarias mds prolongadas o a indices mds
elevados de mortalidad en los hospitales. La escasez y los pobres rendimientos del
personal por su bafa motlvacion o la insuficlencia de sus capacidades técaicas son
también importantes factores determinantes de Ia seguridad de fos pacienfes ™,
Facilmente podemos inferir la importancia que tiene identificar los factores causantes de
la sobrecarga laboral, y analizar de qué forma influye en la segusidad de los paclentes.
Poder identiflcarlos, es una etapa indispensable para trabafar sobre clles, y asl obtener
como resultado una adecuada atencidn a las personas que transitan esta etapa de la vida.
Por otro lado, segiin el enfoque transcultural {Leoninger M.} 1a enfermeria se nutre de la
plucalidad de las culturas para poder brindar cuidados seguros y cficlentes a personas
en cualquler sltuacidn vital ¥ con un fondo étnico cultural distinto del propio, con las
necesidades y dificultades que este hecho genera.

La enfermerfa Transcultural es “un drea formal de estudio y trabafo centrado en el
cuidado y basade cn fa cultura de creencias de la salud o enfermedad, valpres y
pricticas de las personas parz ayudarlas 8 mantener o recuperar su saliad, hacer
frente a sus discapacidades o muerte”.(5)

Es reconncido por Mingote Ad4n y Pérez Comal (1999), la continuidad de fos cuidados
aporiunos, Integrales y personalizados que el profesional de eafermeria brinda, tanto
para lns usuarios como para sus familias, De acuerde a T.eoninger M. genera en ciertas
ocasiones dependlendo de la actitud, aptitud y de la construccién subjetiva del
profesional, sltuaciones que puedan sobrepasar las capacidades fislcas y/o mentales,
conltevando a la Ineficacia de los cuidados e ircrementando adn mds los factores de
sobrecarga laboral.

Yaiker, L el al. Equilpo de eafermeras en el hospiial y moralidsd de pactentes. Burnout en Enfermeras e Insatisfaccidm en €]
trabajo. JAMA (2002); 288: JO8T-1243.
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Finalmente, en este dindmico contexto de brindar y recibir culdados, la seguridad del
paciente es un indicador importante para analizar no solo como criterlo de calidad de la
atencion, 5ino como una nueva fuente de datos para confirmar nuestra hip6tesis.

Proporcionar calidad de atenci6n a los usuarios, implica al profesional una reflexién y
una evaluacién continua de sus actos, de tal manera que se reconozcan faltas,
inexactitudes y errores con el objeto de implementar un plan de andlisis para Ia
prevencion y manejo de evenios adversos. Entendiendo en este sentldo, que es una
situacién inesperada, lesiva para ¢} paciente producto de la relacidn de este con el
equipo de salud, el contexto hospltalario, fa actividad y la condicion humana, (1)
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MARCO TEGRICO

D acuerdo a (Lenninger M, 1978), la Enfermeria es una profesidn tan antigua come la
humanidad, estd en ¢l manantial de todos los conocimientos ¥ en la matriz de todas Tas
culturas, inserto en la textura de la vida cotidiana. A lo largo del tiempo se ha
desarretlado como ciencia y como profesion, consolidando su quehacer dlarlo,
respaldado por una teoria, que le da sentido y metodologla.

Las enfermeras tienen como objeto de estudio ¥ eje en su ejerciclo profesional, brindar
culdado a la saled de la persona que tiene bajo su responsabilidad, mediante una
relacién reciproca, interactiva e integral®, entienden que la Salud "es un proceso que
comnstituye un producto social que se disiribuye en las socledades segiin el momento
histérico y cultural en ef que el hombre se encuenira. En esfe proceso el hombre
pucde toner distinfos grados de Independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y
a fa sifuacidn salud-cnfermedad en gise dsie se encucntre. La salud es un derecho
inallenable del hombre, que debe estar asegurado por el Estado a traves de politicas
effcaces, con Ia participacion de fa poblariin y del equipp de salud, prommrfauda ia
aute gestion de los grupos”®

En este sentldo, la enfermeria debe modificar su modo de atender las necesidades de
nuestra socledad camblante a medida que se produce la evolucidn. Leininger M (1978}
aflrmaba que fas personas de culturas diferentes, pueden ofrecer informacion y orientar
a profesionales para reclblr fa clase de culdados que descan o necesitan los demés,
determinando los patroncs y estilos de vida que tienen influencia en las decisiones de
las personas. Es quien ayuda a la enfermerfa a descubrie ¥ documentar el mundo del
paclente, utlliza sus conocimlentos y sus pricticas en conjuncién con una dtica
aproplada, como base para adoplar acclones y decisiones profesionales coherentes con
los modos caliurales, Consldera la aslsiencta como ta esencia de la enfecmedda vy el rasgo
predominante, distintivo y unificador de esta disciplina, planteando formas y modelos,
{an diversos ealce sf como (hasta clerto punto) universates. !

La Enfermecfa es una profesién de encrme importancia para la sociedad, no sélo por su
capacidad demostrada en la solucidn de problemas de salud y por fa- condicion
humantistica, natural en la ateacidn de los pacientes, sino sobre todo por 1a trascendencia
de su labor de cuidar al indlviduo sano o enfermo, sujoto a determinadas condiciones, al
medio ambiente de trgbajo, y/o exigenclas en ia labor dlaria,

Al respecto, s de suma Importancia, anatizar el concepte CyMAT, que hace merclén
a las condiciones generales del trabajo, medio amblente fisico, caracteristicas del
proceso laboral, aspectos de seguridad e higlene y organizacion del trabajo. Se define

? Grupo de culdzda. Faculiad do enformeria. Universidad Nacfonal de Calombla. Avances canceptuales del grupa de
citfdada. Uniblbflos: 19333,

% Universidad de la Republica. Facultad de Enfermesia. “Proveso Satud- Enfermedad”. Mootevideo; 1993,
¥ Ledningar M. Tears de los culdadss culturales. Madrd: MosthyDeyma; 1004,
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como “elementos reales que Inclden directa o indireclamente en la salud de los
trabajadores; constituyen un confunte que obra en la realldad concrefa de la
situacidn laboral”?

La determinacién de la sobrecarga de trabajo se basé en la aplicacion de la escala «The
Nursing Stress Scale», elaborada por Pamela Gray-Toft y James G, en 1998, para luego
cstimar y evaluar las actividades que debe efectuar un enfermero en su jornada laboral,
Scniendo en cuenta la gravedad de la enfermedsd, dependencia del paciente,
complejidad de la actividad y tiempo empleado.

Se eatiende fa sobrecarga laboral come “ef fiecho de sebre pasar las capacldades
fisicas y/o memiales, ocasionado por el exceso de trabaje gue debe realizar en su
Jornada Inborat”!

Desde ef punto de vista cuantitativo se reflere a una disminucién de la motivacion, baja
antoestima, absentlsmo, ¥ en forma cualitativa, produce insatisfacclén y pérdida de
confianza. (&

Durante los tltimes afios, se ha percibido un creciente interés por et estudlo de fa
subrécarga labozal, los factores psicosociales relacionados y la‘repercusion que generan
sobre la salud de los trabajadores.

La sobrecarga laboral de enfermeria no procede de una dnica causa sino que es
originada pog miltlples factores; lz etiologia es el resultado del acumulo de factores
estresantes asoclados en el desempeiio de su profesion ¥ que sobrepasan los recursos de
afrontamiento personal. La enfermera vive de cerca la enfermedad, la invalidez, las
necesidades del Individuo, la muerte y el sufrimiento. (9

Citando a Mingote Addn y Pérez Corral (1999) la adaptacidn profesional va a depender
de los recursos de afrontamiento de que disponga como conocimientos, técnicas,
habilidades o aptitudes Instrumentales y en la relacién humana. o

La Enfermeria represcnta uno de fos pilares furdamentales del Sistema de Salud, no
solo por ser el grupo mayeritario, sino por ser quien permanece mds tiempo en contacto
directo con el paclente, familia y comunidad.”

Fl “leit motive” de la Investlgacidn es el personal de enfermeria que trabaja con
pacientes paliativos, los cuales presentan necesidades fislcas y psicolagicas complejas
durante fa evolucidn de la enfermedad, 1a que debe ser tratada adecuadamente.

Fl paclente paliativo ¢s aguel que presenta una enfermedad avanzada, progresiva,
Incurable, con falta de poslbllidades razonables de respuesta al tratamiento especifico,
numerosos problemas o sintomas intensos, nuiltiples, multifactorlales, cambiantes y con
an prondstico de vida inferior a 6 meses. "

* Inbrodpesion a las condiciones y owdio ambienla do trabafo )M Clere DIT.
® Qlvera A, Calidzd de alenciin intergersonal y carga de trabajo del personal do eafermera. Mésdeo: Queretdm; 2002.

¥ Chavarria B, b ipdfwwiv siafa cont arteolasTrota®6is rga lisiea him feonswita 1375713
£ Mingote A, Pérez C, Fsinds an la enfesmenia: of cufdado del culdador, Madod. Dise de Santos: Espafa; 2002,

Werduge . Calidad y caiga de lrabajo de enfomerta en et servicio de aplicacidn de quimloterapla. Rev efectriniea de
portales médices [Infemel) 2012; 2{4): disponible en: hipwww porialesmod loos com |eonsdia 1375/13)

Weseasta N, Bardo D, Sociedsd espabolz de  culdados paliafhves.  Espafa (2D06), Isponible em:
Wi S0 pal (O] jneiexpipZace-ans |oansulta 13/5413).

14
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La atencién ha constituido la razén de ser de los Cuidados Pallatives. La Organizacidn
Mundial de fa Salud (OMS} en 2002 lo definio como un “enfogue que mejora la
calidad de vida de pacientes y familins que se enfrentan a Ivs problemas asoclados
con enfermedades amenazantes para la vida, a travds de Ia prevencidn y alivie del
sufrimiente por medlo de la identificacidn temprana e Impecable evaluacidn y
tratamiento def dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos y espirftuales. "(11)
Pretenden proporcionar alivio del dolor y otros sintomas, aflrmar la vida y considerar la
muerte como un proceso normal, no acelerdndola ni retraséndola. Busca integrar los
aspectos espirituales y psicoldgicos del cuidado de! paciente; ofrecer un sistema de
soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible; ofrecer un
sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse durante la enfermedad del
paclente y en el duelo, utilizar una aproximacién de equipo para responder a fas
necesidades de los pacientes y sus famillas. Y mejorar la calidad de vida e influenciar
positivamente el curso de la enfermedad. (11)

Estos principfos deben de ser apllcables en forma precoz, durante el transcurso de Ja
enfermedad con otros tratamientos alternativos que pueden prolongar [a vida. !
Creemos necesario poner énfasis en £l concepto de calidad en los cuidados paliativos,
con la finalidad de lograr un estindar minimo de alencidn, buscando aplicar los
culdados en forma oportuna, permanente ¢ Integral en todas las dimensiones del ser
humano.

El grupo de Calidad de la Socledad Espaficla de Cuidados Paliativos (SECPAL} en
enero de 2006 elabord la "Guia de Criterlos de Calidad en Cuidados Paliativos”, para
conocer ¥ mejorar la calidad de la atencidn. Con estos instrumentos, puestos a
disposicion de profesionales de la sajud, la SECPAL, pretende facilitar fa labor y
fomentar la implantacién de esta priclica, la cual contempla la evaluacion de las
necesidades, objetivos terapéuticos, atenclon inlegral y derechos def paciente. (1)

Se nos hace indispensable, definir la calidad, tomando como referencla al Dr.
Donabedian (1981) quien define a la “calfdad como un atributo de fa atencidn médica,
que proporciona al paclente el mds completo bienestar, valprando ganancias y
perdidas, aplicando ef conocimiento mediante Ia técnica en el proceso de afenclén ™,
(10)

Clasiflca en tres categorfas los indicadores de calidad a medir en los serviclos de satud;
1) La estructura, que corresponde a los recursos con los que cuenta la unidad de satud.

2) El proceso, que se refiere al irabajo propiamente dicho. Esle representa las
actlvidades, comportamientos, conductas, relacién profeslonal de Ia salud v el pactente,
las caracteristicas del procese de atencidn, sus consecuenclas para la salud, el blenestar
de los Individuos ¥ la sociedad.

3) Ei resultado, que es el producto de Ia atencidn, la interrelacién reciproca de estos
factares lo cual determinard la calidad de atencion.

Considerarnos que la seguridad es un indicador lmportante en calidad de la atencitn,
por lo que un evento adverso es una situacion inesperada, lesiva para cl paclente

* Indicadores y estdndares de cafidad en auldados paliatives. Socledad espafiolz en coldados paltadves (SECPAL).

11
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producto de la relacién de este con el cquipo de satud, cl contexto hospitalario, la
actividad y la eondicién humana, (to)

Su aparicidon condiclona negativamente la calidad, de ahi que enfermeria deba conocer y
tener en cuenta los evenlos adversos de manera que preste una atencion de excelencia.
Luego de una revisién temdtica se encucntra que los hechos que provocan su aparicidn
se desarrollan por ocurrencia de un error ligado al estado de salud del paciente, £l grado
de intervenctdn que requiere y las condiciones propias del profesional (el déficit de
conocimienios, a desmotivacldn, ta sobrecarga laboral v las condiciones de trabajo ¥
medio ambiente hosplialario, eic.} .

1.a seguridad de los paclentes es considerada como un valor y una meta que define o
cuidado de enfermerfa en cuanto a cafidad refiere.

Praporcionar calidad de atencidn a los usuarios, implica at profesional una reflexidn y
una evaluacidn continua de sus actos, de tal manera que se reconozcan fallas,
inexactifudes y emores con ¢l objeto de implementar un plan de andlisis para la
prevencidn y manejo de eventos adversos.

"Enfermeria es una profesign y una discipling hemanistica y clenifficamentie
aprendida, que se centra en Ios fendmenos y las actividades de asistencia de los seres
humanas, con la finalidad de apoyar, facilitar o capacifar a Ias personas o a los
grupos a manfener o recuperar su bienestar, de manera beneficiosa y dotada de
semtido caffuralmente, o para auxiffaries a fa hora de afrontar la discapactdad o I
muerte”. M. Leininger (1978). (5)

12
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METODOLOGIA
Se tratd de un estudio descrlptivo de corle transversal ao probabilistico.

Universo: Twdo el personal de Enfermezia (Licenciados en enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria), pertenceientes a una Institucion Pdblica Montevideo, Uruguay.

Muesira: Licenciados y Auxiliares de Enfermeria que se ercontraban desempefiando
funciones el dia 16 de Agosto de 2013, en un Servicio de Internaclén perteneciente al
Segundo nivel de atencidn Sala de Medicina, en un periodo de Hempo de 24 horas
abarcando los 4 turnos (noche, mafiana, tarde, y vespertino respectivamente), ¥y que
acepiaron la realizacldn de la encuesta,

Criterios de Inclusidn: todo personal de enfermerfa, Licenclados y Auxiliares en
enfermeria, que se encontraban cumpliendo funcignes ¢l dfa 16 de Agosto de 2013 v
que dieron su consentiniento para formar parte de la lnvestigacion.

Criterios de Exclusion: todo el personal de enfermeria en sus dos niveles de atencion
que o dieron su consentimiento para la realizacion del cuestionarlg, persanal ausente,
dado por faltas injustificadas, licenclas, certificaclones, 1lbres reglamentarios y falta de
disponibilidad horaria para la realizacldn.

El anilisis de los datos recabados se efeciud mediante la apllcacidn estadistica de
medidas de terdencia central (FA-FRR%}.

La cuantificacion de las variahles cualitativas de cada cuestionario disociado, se
realizé a través de la escala de Likert modificada en la cual los valores que se dardn son:
(D) nunca, (1) a veces, (2) frecuentemente y {3} siempre.

La representacion de bas variables se hizo mediante tabulacién y grafico de los datos
recabados utilizando el programa Microsoft Excel 2013 2t

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La presente investigacidon conio con gasantias éticas y de confidencialidad de la
informacion que se propoiciond por el grupo investigador. Quedande explicito en los
formularlos gue la informacién brindada se utilizd exclusivamente con fines diddcticos,
manteniendo la confidencialidad de fa misn:a.

Se les soliclto a cada encuestado su autorizacidn para formar parte de fa poblacién en
estudlo, firmando el consentimdento Informado.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

I) Se utlliz6 un cucstlonario con varlables socio-demogrificas (fest de ETSA) estudio
epidemioldgico de salud ded Adulto y Anclano, elaborado por la Céfedra de Salud en
Adulto y Anciano, Facultad de Enfermeria, UDELAR.

Del mismo se extrajeron las vacables conslderadas relevantes para el desarrollo de la
investigacion, las cuales son sexo, edad, procedencia, estado clvil, presencia o no de
hijos, y con quien vive.

Se considerd, adema relevante, inclulr varlables como, formacién en cuidados
paliativos, horas de frabajo y cargo que desempedia,

2) Se utilizo la escala de medida de estresores laborales er personal de enfermeria
hospitalaria “The Nursing Stress Scale” adaptacidn {ranscultural, version casteltana, que
consta de 34 items que describen distintas situaciones potencialmente causanies de
esteés en el trabajo desempeiiado por el colective de enfermeria. Estos items kan sido
divtdidos en 3 dreas, ambiente fisico, ambiente psicoldgico y amblente social en ¢l
hospital. ;

3) Se utlllzo ademas, la Guiz de Indicadores y estindares de calidad en cuidados
paltativos (SECPAL), que ha sido publicada recientemente por iniciativa del Minlsterio
de Sanidad de Espaiia y constituye un marco de desarrollo de indlcadores de callidad en
las srcas més refevantes, como puato de partida para conocer y mejorar la caildad de la
atencidn en Culdados Paliativos. Considerando las més relevantes para su aplicacldn,
evaluaclén de las necesidades, objetivos terapéuticos, derechos del paclente y atenclon
integral

El cuesticnario Guia de Indicadores y estandares en cuidados Paltativos (SECPAL)y
The Nursing Stress Scale fueran coantificados a través de la escala Likert modificada
acordada previamente por el grupo investigador, del cual en cada jtem las posibles
respuestas son: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2) y siempre (3).

El puntaje mdximo poslble obtenido por cada participante en el cuesiionario Guia de
Indicadores y estdndaees en cuidados Paliativos, es 15. Un puntaje superior a 7,51
indicard que se cumplen los indicadores y estdndares minimos en Ja atenclon al
paciente paliativo. ) '
Con respecto a la escata de cstrés en enfermeria, que se subdivide en tres dreas, la
puntuacitn se traduce de Ja sigulenfe manera:

Ambiente fisica: 21 puntaje méximo posible es 21; un puntaje superior a 10,51 indicara
que el personal se encuentra con clerta sebrecarga laboral, con respecto a dicha area.
Ambiente psicolégico: el puntaje maximo posible es 48; un puntaje superior a 24,10
indicara que ¢l personal se encientra con cieria sobrecarga laboral, con respecto a dicha
drea.

Ambiente social de] hospltal; ¢f puntaje méiximo posible es 33; un puntaje superior a
16,51 indicara que e personal se encuentra con cierta sobrecarga laboral, con respecio a
dicha drea.
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TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables Socio-demegréficas Test de ETSA

Variables Socio-demogréficas consideradas de importancia por grupo investigador.

@

VARTABLE

SIMPLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA NATURALEZA MEDICIGN
Condicidn organica que distingue al
macho de la hembra. Instremento aplicado al persomal de Mascaline.
SEXO0 {CULTURAL; Dicciomaric enfermeria, variables soci-demogrificas. Cualitativa, Nowminal e
Enciclopédico Universal, definician de (Extrasido test de ETSA ) Temening.
Sexo)
19-29
3040
Tlempo & afos que una persOm k2 | 1 ummento splicado al personal de 1151
{CULTURAL: Diccionario % enfermeria, variables soclo Casbilisn " cradtuic 5262
BEMD Enciclopédicn Universal, definicicn de Sesegifi $3:04
Edad) [Extraido test de ETSA) (Rango elabora
-wd- ! !
principio de donde nace o se Instrusmento apli al de
dirige una cosa. (CULTURAL; enfermeria, variables socio Cual N 1 Momeviden
PROCEDENCIA | Diccionario Enciclopédico Universal, demogréficas. Interior
definicide de Procedencia) (Exiraido test de ETSA)
Situaciin de las personss fisices Sali
determinada relaciones de
mlnmaﬂl;::nddEMu Trstrumento aplicado al personal de Casado
3 enlenneria, variables socio- Divorciado
del garentesco que esiahlece ciertns demogrificas. L e Unién libre
ESTADO CIVIL gerechos v deberes. (CULTURAL; 7
Diccianaria Enciclopédicn Universal. i e e T it
definicidn de Estado Civil)
Retofo, descendiente, nativo, fruta, I licado al Ide
persona respecto de su padre o madre. f i bl 5
PRESENCIA DE [CULTURAL; Diccionario ; i Cualitativa, mominal, No
sedicn Ui definicion de
HIJOS Enciclopédico i.i!;::. (Extraido test de ETSA)
CON QUIEN Con quien habita o mora. Instrumento aplicado al personal de
VIVE (CULTURAL; Diccionario enfermeria, variables socio- - Solo, conyuge
Endiclopédico Universal, definicidn de demogrificas. p hijofa. nieto, otr
Vivir) [Extraido test de ETSA)
La formacidn de un enfermernfa
vmbﬁnaﬂrﬁ@ﬂ:q_umﬁw B splicadoal 3l J
FORMACIGN EN cuidados paliatives. LJ'"“E i sabal e Si
UIDADOS (Definicidn de ormacidn  Qwé es, “‘“I"" e i Cualitativa, Nominal No
FALATIVGS sigathoado y (Elaborada por el )
Conceptehtim: lidefinicion de/formarin pov el grupo Imvestigador
mtbez 2 VS Smint )
hijddns::mhﬂmm&c;m semanesitcl sptic o . passrooel
3 e enfermeria, variables socio- Cualitativa, Nominal Lic. Enfermeri
CARGO QUE oon una formacion minima para el 7
DESEMPERA dusempedo del rol SR Fex: Lmiemees
¥ K y (Elaborada por el prupo investigador)
(huipees shefoeediciopacy Lum.'ug‘gl
6-9
Perioda de tempo dedicado por s : 10-13
personas a actividades que contribuyen - hm::;mluaphmdu‘l iﬂl midt 1417
a la produccidn de blenes y serviclos. 5 Cuantitativa, discreta 18-21
HOEAE DY [http://laborsta ilo.orgfapplv8/dataicds. WemopN.. {Rangn elabora
TRABAJO bl [Elzborada por el gnupo investigador) por &l

investigador)
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Variables extraidas” The Nursing Stress Scale”

®

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NATURALFZA DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERATIVA
Por medio amblente se Irslrumento aplicado Cuslitativa Ordinal 1) Intesnupcicn frecuents en la Nuncz: 0 puntos
entiende todo lo que rodes al parsonal de realizaciin de sus Lareas. Aveces: | punio
aun ser vivo. Entomao que enfermeria. 2) Pasar temporalmente a otros Frecuentemnents:2
afecta y condiciona Extraido de “The servicios por falta de personal. puntos
Ias Nursing stress Scale”_ 3) Realizar demerdadas taress que Siempre:3 puntos
AMEIENTE ciroumstancizs de vida de no 500 de enfermeria.
FISICO las personas o de la 4) No tener dempo suficlente para
sociedad en su conjonto. dar apuyo emocional &l paciente.
Comprende el conjunto de 5) No tener tiempo suficiente para
valores naturales, soclales realizar todas mis lanss de
y culturales existentes en enfermeria
un luger y en un momento ) Faliz de personal para cubrir
determinado, gque inlluyen adecrsdamente el servicio.
en la vida del ser humano. T} El médico no estd presente en
tpues wikipedi fwi una wgencia médica.
kiMoo ambieate}
El ambiente psicolagico (el | Instrumento aplicado | Cualitativa. ondinal | 1) Sentirse impotente en el caso de Nunra: 0 puntos
amhiente de al personal de que un paciente que RO Mejora. A veces: | punto
comportamiento) esla enfermeria. 2) Escuchar o hablar con un Frecuentements:2
sluacidn que la persona Extraido de “The paciente sbbre su muerte cercama. punios
AMBIENTE perciba e interpreta Nursing stress Scale”. 3) La muerte de un paciente. Slempre:3 punios
PSICOLO- respecio de su ambiente 4) Miedo a cometer un ermor en los
GICO exivmo mas inmedialo. Es ruitkados de enfermeria de un
¢l ambiente relacionado paciente.
con s necesidades 3) Muerte de un paciente con quien
actuales. En el ambiente ha llegrdo a tener una relaciin
psicoldgico, los objelos, las estrecha.
PETSORES O SHiuacibnes 6) Sentirse insuficieniemente
adguieren valencias gue preparado para aywias
determinan un campo emocionalmente a la familia de un
dindémico de fuerras '
picoldgicas. La valencia 7) No disponer de uma contestaciin
&s positiva cuando los satisfactoria a una pregunta hecha
objetivos, las personas o por un paclente,
prometen) satisfacer las paciente cuando el médico no estd
meceskiades presentes del disponibile,
individuo. La valencia es 9) Ver a un pacients sufiir.
negativa cuando prede (o 10) Sentirse insulicientemente
perjuicio o dafio al emocionaimente al paciente,
Individuo. 11) No saber qué se debe decir a1 .
(http-fes soribd com/doc’S pacienie o a su familia sobre un
S6R402 2 Ambiente- estado clinico y tratamiento.
Psicelngice) 12) Reslizacién de culdados de
enfermeria que resulten dolorosas a
los pacientes.
13) El médico po esii presente
cuando un paciente se estd
murienda.
14) Recibir informacidn insuficiente
del médico acerca del estado clinico
e un paciente.
15) El médico prescribe un
Z Iralamienio que parece inapropiado
para el pacients.
16) No saber el manejo y
funcionamiento de un equipo

especializado.
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SOCIAL EN

HOSPITAL

por Jos sujetos.
(hitpeicinpelo, uninorte et
© Fiim f
Vel ambiente social.

Instrumento eplicado

Cualitativa, ondinal

1) Recibir criticas de un médico.
2) Problemas con un supervisor.

Nunca: 0 punto
A veces: | punt
Frecueniemente:

Siempre:3 pnic
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Variables extraidas de la Guia de criterios de calidad de la SECPAL

©

VARIABILE DEFINICION DEFINICION DIMENSION NATURALEZA INDICADO]
CONCEFTUAL OPERACIONAL
Proceso planificado, Instrumenio aplirado al Se les realiza una evaluacitn Cuslitativa, ordinal Nemca: 0 punt
sistem#tico, contiauo y personal de enfermeria. Imdcial de sus necesidades 5 A veces: | pur
deliberado de recogida e Emaﬂude‘bﬁwluuy tﬁmm Frecuentement
y interpretacién de maﬁt_ﬂl!dﬂ.ﬂ TEﬁm_mhllﬂl'h pussios
Evaluacidn de informacion que permite cubdados paliatives climica. Stempre:3 pun
necesidades determinar 13 situacitn de
salud que estdn viviendo las
PETSOMAS Y S0 TESPUSSEa 3
e
(herpfwrww.carloshaya net!
hibliotera/tontenidos/docein
efrologia/predialistsicatalina
Finalidad de una accidn. Instrumento aplicado al Existe un Plan de cuidisdos o Cualitativa, ordinal Nurca: 0 punti
(Online Language personal de enfermeria. de atencidn personalizado A veres: | pun
Objetivas Dictionaries Copyright / Extratde de “Indicadores y para cada paciente. Frecuentements
terapéulicos |  derecho de sutor © 2013 estandares de calidad en punics
WordReference.com) cuidados paliativos™ Stempre:3 punt
La provisida contimia con Instrumento aplicado al En 1a unidad asistencisl . Cualitativa, ordinal Nenca: 0 puntc
calidad de una atencidn personal de enfermeria. exisie gufa de acogida del A veres: | pun
orientada bacia la Extraido de “Indicadares y paciente y su familia Frecuentemente
promocidn prevencian, esténdares de calidad en puntns
restauracién y cuidados paliatives” Siempre:3 punt
rehabilitacidn de la salud
mil para las personas en e
contexto su familia y
comurddad.
(Modelo de atencidin
integral universidad de chile
2010 (CLASE DICTADA
SOBRE E1L MAIS A LOS
ALUMNOS DE
ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS Y
HUMANIDADES CICLO
2010 - L)
Es &l conjunto de leyes, Instrumento aplicads al El paciente accede a Cualitativa, ordinal MNonca: () puntg
resoluciones, reglamentos persomal de enfermeria expresar sus voluatades A veces: | puni
Derechos del creados con finalidad Exteaido de “Indicadores y P escrito. Frecuentemente
paciente asistencial estindares de calidad en Seap;?ﬂm-:im puntos
(eowew defimicionabe cambde cubdados paliativos” ormado en Stempee:3 puni
rechoiderechn hy) Iervenclones que se
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PLAN DE ANALISIS DE 1.0S RESULTADOS

Programa de Analisis de Jas variables: Planilla Exce} 2013.

La representacion de las mismas se efectué medlante medidas de tendencla
central FA, FR,

- El Método de andlisis de las varfables representadas, se realizé mediante

tabulaclon, ¥ grafico-de los datos recabados..
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RESULTADOS
Caracterizacién de la poblacidén:

Tabla N°1: Distribucién segiin “Sexo” de la poblacidn estudiada el 16 de Agosto de
2013, sala de medicina, en un Hospital Pablico, de Montevideo-Uruguay.

Sexo FA FR%
Femenino 14 87,50
Masculino 2 12,50

Total 16 100

Grafico N1 Distribucion segiin "sexo” de 1a poblacion estudiada el 16
de Agosto de 2013, sala de medicina, en un hospital
publico. Montevideo-Uruguay

W Femenino

m Masculing

Fuente: Cusstionario aplicade al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dia viemes 16 de Agosto de 2013, sala de medicina,
en un Hospital Piblico, Mosteviden-Uruguay.

Il 87,5% de la poblacién corresponde a sexo femenino y el 12,5% a sexo masculino.
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Tabla N°2: Distribucién segiin “Edad” de la poblacién estudiada el 16 de Agosto
de 2013, sala de medicina, en un Hospital Publico, de Montevideo-Uruguay.

Edad FA FR%
19-28 5 31,25
30-40 7 41,75
41-51 3 18,75
a2-62 0 0,00

63-73 1 6,25
Total 16 100

Grafico N° 2: Distribucion segan "Edad" de la poblacién estudiada el
16 de Agosto de 2013. sala de medicina. en un Hospital Publico, de
Montevideo-Urugnay.

FR%
un
o

P m FR%

19-29 30-40 41-51 52-62 63-73

Rango de edad

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dia viernes 16 de Agosto de 2013, sala de medicina,
en un Hospital Publico, Montevides- Ureguay.

El 43,75% de la poblacion se encuentra en un rango etario entre 30-40 afios. El 31,25%
se encuentra entre 19-29 afios, entre 41-51 afios el 18,75% y un 6,25% entre 63-73 afios.
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Tabla N°3: Distribucién segin “Procedencia” de la poblacién estudiada el 16 de
Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piiblico, de Montevideo-Uruguay.

Procedencia FA FR%
Montevideo 9 56,25
Procedencia 7 43,75

Total 16 100%

Grafico N°3: Distribucion segiin ""Procedencia™ de la pobladén
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital
Pruiblico, de Montevideo-Uruguay.

B Montevideo

B Internor

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dia viemes 16 de Agosio de 20113, sala de medicina,
en un Hospital Piblico, Montevideo Uruguay,

El 56,25% de la poblacidn proviene de Montevideo y el 43,75 del interior del pais.
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Tabla N°4: Distribucién segiin “Estado civil” de la poblacién estudiada el 16 de
Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piiblico, de Montevideo-Uruguay.

Estado civil FA FR%
Soltero 8 50,00
Casado 5 31,25

Divorciado 1 6,23
Viudo 0 0,00

Unidn libre 2 12,50

Total 16 100

Grafico N°4: Distribucion segin "Estado civil” de la poblacion
estudiada el 16 de Agosto de2013, sala de medicina, en un Hospital
Fublico, de Montevideo-Urugnay.

100 [~
90
30 —
70— SESTH M
GG | -
50. +—
L
30 T
20
10+

FR%

B FRY%

Soltero Casado Divorciado Viudo Union Libre

Estado civil

Fuente: Cuestinnario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, e dia viemes 16 de Agosio de 2013, sala de medicina,
en un Hospital Pablico, Montevideo Uruguay.

El 50.00% de la poblacidn es soltera, siguiéndole del 31,25% de la poblacidn casado, un
12,50% se encuentra en unidn libre y divorciado el 6,25%.
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Tabla N°5: Distribucién segiin “Presencia de hijos” de la poblacién estudiada el 16
de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piiblico, de Montevideo-

Uruguay.
Tiene hijos FA FR%
Si B 50,00
No 8 50,00
Total 16 100

Tabla N°5; Distribucién segin "Presencia de hijos" de la poblacion
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital
Piiblico, de Montevideo-Uruguay.

L
EBNO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles. el dia viemes 16 de Agosio de 2013, sala de medicina,
en un Hospital Pablico, Montevideo-Uroguay.

Con respecto a la presencia o no de hijos, se obtuvieron resultados equitativos
representados por el 50%.
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Tabla N°6: Distribucién segiin “Con quien vive” de la poblacidn estudiada el 16 de
Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piiblico, de Montevideo-Uruguay.

Con quien vive FA FR%
Salo 1 6,25

Cdnyuge- Hijo/a 8 50,00
Hijo/a- Otros 1 6,25
Nieto 0 0,00

Otros 5 31,25
Cinyuge-Hijo/a-Otros 1 6,25
Total 16 100

Grafico N6 Distribucicn segin “Con quien vive” de Ia poblacidn
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital
Publico, de Montevideo-Uruguay.

100 -ih

90

80 T

70 T =

50 +—

FR%

W FR%

Con quien vive

Fuente: Cuestlonario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dia viemnes 16 de Agosto de 2013, sala de medicina,
en un Hospital Publico, Montevideo Unuguay.

El 50% de la poblacién vive con el conyuge-hijo/a, el 31,25% vive con otros,
equitativamente el 6,25% vive con hijo/a-otros, conyuge-hijo/a-otros y solo.
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Tabla N° 7: Distribucidén segiin “Formacién en cuidados paliativos” de la
poblacién estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital
Piblico, de Montevideo-Uruguay.

Formacién en cuidados FA FR%
paliativos
SI [ 43,75
NO 9 56,25
Total 16 100

Grafico N® 7: Disttibucion segin "Formacion en cuidados paliativos™
de la poblacidn estudiada ol 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en
un Hospital Publico, de Montevideo-Uruguay.

|5

mNO

Fuenie: Cuestionario aplicado al personal de enfemmeria en sus dos niveles, el dia viernes 16 de Agosio de 2013, sila de medicin,
en un Hospital Piblice, Montevideo- Unuguay.

El 56,25% no presenta formacion en cuidados paliativos y el 43,75% si la presenta.
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Tabla N° 8: Distribucidn segtin “Cargo que desempefia” de la poblacién estudiada
el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piblico, de Montevideo-

Uruguay.

Cargo que desempefia FA FR%
Aux, de Enfermeria 13 81,25
Lic. en Enfermeria 3 18,75

Total 16 100

Grafico N° 8 Distribucién segiin "Cargo que desempeiia" de la
pobladdon estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un
Hospital Publico. de Montevideo-Uruguay.

®m Aux.de enfermeria

B Lic.en enfermeria

Fuoente: Cuestionario aplicado al personal de enfermerta en sus dos niveles. el dia viemnes 16 de Agosto de 2013, sala de medicina,
en un Hospital Piblico, Montevideo-Uruguay,

De la poblacidn en estudio se obtuvo que el 81,25% corresponde a Auxiliares de
Enfermeria, mientras que el 18,75% corresponde a Licenciados en Enfermeria.
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Tabla N° 9: Distribucién segiin “Horas de trabajo” de la poblacién estudiada el 16
de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piiblico, de Montevideo-

Uruguay.
Horas de trabajo FA FR%
6-9 fi 37,50
10-13 8 50,00
14-17 1 6,25
18-21 1 6,25
Tatal 16 100

Grafico N° 9: Distribucion segun "Horas de trabajo’ de la poblacién
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital
Priblico. de Montevideo-Urnguay.

100
90
80 —
70—
60 —
s0

0 - = =
el i e : m FRY%
o I sl - =il -
10
6-9

FR%

O

10-13 14-17 18-21
Horas de trabajo

Fuente: Cusstionario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, 1 dia viernes 16 de Agosto de 2013, sals de medicina,
en un Hospital Pitblico, Montevideo-Uruguay.

El 50,00% de la poblacién, tiene una carga horaria diaria entre 10-13 horas, siguiendo el
37.50% entre 6-9 horas. Equitativamente un 6,25% trabaja entre 14-17 y 18-21 horas.

Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA

Hosgrital cde Clinicas
Awv. halia sfn Sor. Fiso

_ 28
Montevideo - Uruguay
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VARIABLES EXTRAIDAS “THE NURSING STRESS SCALE” ADAPTACION
TRANSCULTURAL VERSION CASTELILANA.

Tabla N° 10: Distribucién segiin “Amblente fisico” de la poblacién estudiada el 16 de Agosto de
2013, sala de medicina, en un Hospital Pablico, de Montevideo-Uruguay.

DIMENSIONES MEDICION FA FR%
Hunca 0 0.00
Interrupcifn
frecuente en la
realiracifn de sus A veces 7 43,75
tareas.
Frecucniemente T 4375
Siempre 2 1250
Total 16 - 100
Nunca 3 18.75
Pasar
vier pbi i A veres 3 18.75
olros servicios por
falta de pecsonal Frecusntemente 2 12.50
Siempre 3 50,00
AMBIENTE Yotal 16 1%
FISICO MNunca 1 6,23
Realizar demasiadas
lareas que oo son de Aveces z 12,50
enfermeria
Freouentemente [ 37.50
Stiempre 1 43.75
Total 16 100
Nunca o 0,00
No tener Uempo
suficiente para dar FAE 4 25.00
apoyo emocional al
paciente. Frecuentetnente 10 62.50
Siempre 2 12.50
Tatal 16 100
Wunca 4 25,00
No tener thempo
suficiente para Aveces ] 62.50
realizar todas mis
tareas de
i Frecuentemente 2 12,50
Siempre (i] 0.00
Total 16 100
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he

Falta de personal
para cubrir Nunca 0 0,00
adecuadamente el
servicio. A veres B 37.50
Frecusntements 3 18,75
Siempre 7 43.75
Tatal 16 100
Munca 2 12,50
El médico no esis
presente en uRa A veres 13 81.25
urgencia medica.
Frecueniemente I 6.25
Slempre ] (.00
Tatal 16 100

= Grafico N° 10: Distribucidn segiin “ Ambiente fisico” de la poblacidn estudiada el 16 de
Agosto de 2013, sala de medicina. en un Hospital Piblico, de Montevideo-Uruguay
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Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermerfa en sus dos niveles, ¢l dia viernes 16 de Agosto de 2013,
sala de medicina, en un Hospital Piiblico, Montevideo-Uruguay.
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Tabla N° 12: Distribucidn segiin “Ambiente psicolégico” de Ia poblacién estudiada el 16 de
_Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piblico, de Montevideo-Uruguay.

AMBIENTE
PSICOLOGICO

DIMENSIONES MEDICION FA FR%
Sentirse Impotente en Nunca 4 25.00
el casy de que un
pacientr gue no mejora A veces & 3150
Frecuentemente 5 3125
Siempre 1 6.25
Tatal 16 100
Escuchar o hablar con Nunca 6 37.50
un pacicnte sobre su
METIE CErcana. A veces 9 56.25
Frecuentemenie 1 6.25
Siempoe o 0.00
Total 16 100
La muerte de un Nunca 1 6.25
paciente.
A veces ] 50,00
Frecuentemente 5 31.25
Siempre z 1250
Total 16 100
Mieds a cometer un Nunca 12 7500
ertor en los coidades
de enfermeria de un A veres & 25,00
paciente.
Frecuentemente i) 0.00
Stempre a 0.00
Total 16 100
Muerie de un paciente Nunca 5 .25
con Quien ha Begado a
tener wna relacién A veres 9 36,25
estrecha.
Frevuentemente 0 0,00,
Siewnpe 2 12,50
Total 16 100
Sentirse Nunca 3 18,75
Insuficdentements” A veres
preparado para 10 62.50
ayudar Frecueniemenis
emociom mente a la 1 6,25
2 12.50
Total

16

100
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PSICOLOGICO

DIMENSIONES MEDICION FA FR%
Tomar una decisién Munca 7 43,75
sobre un paciente
cuando ¢ médico no
o b A veres 7 43.75
Frecuentenente 2 12.50
Slempree 0,00
Total 16 100
Ver a un paciente Numca 0 0.00
sufirir
A veces 8 50,00
Irecuentemente 6 3750
Siepre 2 12,50
Total 16 100
Seniirse
Insuficientemente MNunca 2 1250
preparade para
ayudar A veces 13 #1.25
emocionatmente al
patienie Frecusntemente 1 6,25
Slempre 0 0,00
Total 16 100
No disponer de una Nunca 3 18,75
repuesta satisfactoria a
una pregunta hecha A veres 13 Bl.25
por un pacienie
Frecusntemente [1] 0,00
Siempre A4 0.00
Tuial 16 10
Realizaciin de Nunca 2 12.50
cuidados de enfermeria
que resulten dolormsns A veces 12 75.00
i los pacientes
Frecuentemente 2 1250
Siempre 0.00
Tolal 16 100
El médico mo esid- Nunca 4 25,00
presente cuando un
paciente s estd A veces 7 43.75
muriendn,
Frevurnlramenic 5 31,25
Siempre 0 0.00
Todal
16 100
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i S Nunca i 25,00
acerca del estado

clinico de un paclente. A vares 9 36,25

Frecventements 3 18.75

Stempre 0.00

Total 16 100
El médico prescribe un

Lratamitnict qoe parece N 5 3125

inapropiado para o
paciente

A veces 11 68,75

Frecoentemente L] 0.00

Siempre o .00

Total 16 100

No saber el mancjo y Nunca 5 31.25
[uncionamiento de un
equipo especializado

A veces 10 62,50

Frecoentemente 1 6.25

Siempre 0 0,00

Total 16 100

No saber que se la debe Nunca 5 31.25
decir al paciente o su
[amilia sobre un estado

chinico y tratamiento A veces 8 50,00

Frecusniements 3 18,75

Siempre 1] k]

Total 16 100
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abla N° 14: Distribucién segin “Ambiente social del hospital” de la peblacién estudiada el 16 de
Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piblico, de Montevideo-Uruguay.

AMBIENTE
SOCIAL DEL
HOSPITAL

DIMENSIONES MEDICION FA FR%
Nunca 7 43,75
Recibir criticas de un A veces 9 36,25
médico.
Frecuentemente 0 0,00
Siempre 0 0,00
Tatal 16 100
Nunca 13 81,25
Problemas con un A veces 3 18.75
U i
ke Frecuentemente "0 0.00
Siempre ] 0,00
Total 16 100
No tener ocasidn para Nunca 2 12,50
hablar abiertamenta con
A veres [ 37.50
otros compafleros del
servicio (Lic. y Aux. de Frecuentemente 5 31.25
enfermeria) sobre
peobl Al servicio. Siempre 3 18,75
Total 16 100
Nunca 11 68,75
Problemas con uno o A veoes 4 2500
varios médicos.
Frecuentemente 1 6.25
Siempre 0 0,00
Total 16 100
No tener ocasifin para Nunca 6 37.50
4 Aveces 8 50,00
sentimientos con giros
(Lic. y Aux. enfermeria) Frecuentemnente 2 12,50
compafieros del servicio
Siempre 0 0,00
Total 16 100
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Nunca 1 6,25
Estar en desacuerdo con A veces 11 68.75
el tratamiento de un
el Frecuentemente 4 25
Siempre 0 0,00
Tatal 16 100
No tener ocasion para Nunca 8 50,00
EXPTESar 3 0iros
A veces 5 31,25
compafieros (Lic. y
Aux. enfermeria) del Frecuentemende 3 18,75
servicio mis
Siempre 0 0.00
hacia los pacientes.
Total 16 100
Dificuliad para trabalar MNunca 8 50,00
CORn uno 0 varios
r A veces T 43,75
compafieros (Lic. y
Aunx. enfermeria) de Frecuentemente 1 6.25
oo serviclio.
Stempre /] 0.00
Total 16 100
Nunca 8 50.00
Recibir criticas de un A veres 5 31.25
Frecoentemente 3 18,75
SOCIAL DEL S ; %
HOSPITAL
Total 16 100
Wunca ] 56,25
Personal y turmo A veces 4 25,00
imprevisibles.
Frecuentemente 3 18,75
Siempre /] 0,00
Total 16 100
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Nunca 6 37.50
Dificultad para trabajar A veces 10 62.50
OO0 N0 O Varios
Frecuentemente 0 0,00
compaferos del
servicio, Siempre 0 0,00
Tatal 16 100

Grafico N° 14: Distribucién segiin “Ambiente social del hospital” de la poblacién
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piblico, de
Montevideo-Uruguay.
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VARIABLES EXTRAIDAS “INDICADORES Y ESTANDARES DE CALIDAD
EN CUIDADOS PALIATIVOS”

Variable: Evaluacién de necesidades: Se realiza una evaluacién inicial de las
necesidades a los pacientes quedando registrada en la historia clinica.

Tabla N°16: Distribucién segin “Evaluacién inicial de necesidades” de la
poblacién estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital
Piblico, de Montevideo-Uruguay.

Se realiza una evaluacion
inicial de las necesidades a los FA FR%
pacientes quedando registrada
en la historia clinica.

Munca 5 31,25
A veces 4 25,00
Frecuentemente 3 18,75
Siempre 4 25,00

Total 16 100

Grafico N"16: Distribucién segin “Evaluacion de necesidades” de la
poblacion estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un
Hospital Publico, de Montevideo-

100 7~
80 +—_
e 60 +— -
[= o
- a0 +—— —
e — mFR%
S BN EBE me |
D IJ.-"- = = : E - i — _.--_-'_--I

MNunca Aveces Frecuentemente siempre

Evaluacion de necesidades

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dia viernes 16 de Agosio de 2013,
sala de medicina, en un Hospital Publico, Montevideo-Uruguay.

El 31,25% de la poblacién manifestd que nunca se realiza una evaluacitn inicial de las
necesidades a los pacientes quedando registrada en la historia clinica, a veces y siempre

equitativamente respondié el 25,00%. Y el 18,75% restante contesto que se realiza
frecuentermnente
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Variable: Objetivos terapéuticos: Existe un plan de cuidados o de atencién
personalizado para cada paciente.

Tabla N° 17: Distribucién segiin “Objetivos terapéuticos” de la poblacién
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piblico, de

Montevideo-Uruguay.
Existe un plan de cuidados o de
atencion personalizado para FA FR%
cada paciente.
3 31,25
Nunca
4 25,00
A veces jE=
4 25,00
Frecuentemente
3 18,75
Siempre
16 100
Tatal ;
Grafico N°17: Distribucidn segin “Objetivos terapéuticos” de la
poblacidn estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un
Hospital Piblico, de Montevideo-Uruguay.
100
90
80 T—__ ' =
70 t—0
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10 T -
. a L= = . e = b -

Munca Aveces Frecuentemente Siempre

Fuente: Cuestionario aplicade al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dfa viernes 16 de Agosto de 2013,
sala de medicina, en un Hospital Pablico, Montevideo-Uroguay.

De acuerdo si existe un plan de cuidados o de atencién personalizado para cada
paciente, el 31,25% de la poblacién respondié nunca. Equitativamente un 25,00%
respondieron a veces y frecuentemente. Mientras que siempre respondic un 18,75%.
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Variable: Atencién integral: En la unidad asistencial existe guia de acogida de
pacientes y su familia.

Tabla N°:18: Distribucién segin “Atencidén integral” de la poblacién estudiada el
16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piiblico, de Montevideo-
Uruguay.

En la unidad asistencial FA FR%

existe guia de acogida de
pacientes y su familia.

Nunca 11 68,75

A veces 4 25,00

Frecuentemente 1 6,25

Siempre 0 0,00

Total 16 100

Grafico N°18: Distribucion segun “Atencidn integral” de la poblacion
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital
Piblico, de Montevideo-Uruguay.
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Munca Aveces Frecuentemente Siempre

Atencion integral

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dia viernes 16 de Agosto de 2013,
sala de medicina, en un Hospital Piblico, Montevideo-Unuguay.

El 68,75% de la poblacién respondi6é nunca a si en la unidad asistencial existe guia de
acogida de pacientes y su familia. El 25,00% respondié a veces y el 6,25% respondio
frecuentemente.

40



TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

]
L

Variable: Derechos del paciente: El paciente accede a expresar sus voluntades
anticipadas por escrito y Se aplica el consentimiento informado en las
intervenciones que se requieren.

Tabla N° 19: Distribucién segtin “Derechos del paciente” de la poblacidn estudiada el 16
de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital Piblico, de Montevideo-Uruguay.

FA FR%
El paciente accede a Nunca 10 62,50
EXPresar sus A veces 6 37,50
voluntades Frecuentemente 0 i}
Derechos del anticipadas por Slempre 0 ]
paciente escrito 16 100
Taotal
Se aplica el Nunca 3 18.75
cansentimiento A veces 1 25.00
informado en las Frecuentemente ] 37,00
Imtervenciones que se Siempre 3 18.75
requieren Total 16 100

Grafica N° 19: Distribucién segin “Derechos del paciente™ de la poblacién
estudiada el 16 de Agosto de 2013, sala de medicina, en un Hospital

100 4
an <
B0 ¢ :
70 1 Indicadores
b0 = Nunca
% 1 A veces

40 4
10 Frecuentenmente
20 4 = Siempre
10 -

0 .

El paciente accede a expresar Se aplica o consentimiento
sus voluntades anticipadas informado enlas
por escrito intervenclones gue se
requieren

Dimensiones:

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria en sus dos niveles, el dia viemes 16 de Agoseo de 2013, sala de medicina,
en un Hospital Publico, Montevideo Uruguay.

El62,50% manifest6 que nunca el paciente accede a expresar sus voluntades
anticipadas por escrito, y el 37,50% manifesto que a veces.

El 37,50% refiri6 que frecuentemente se aplica el consentimiento informado en las
intervenciones que se requieren, el 25,00% a veces y equitativamente con un 18,75%
respondié nunca y siempre.
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ANALISIS DE RESULTADOS
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Caracterizacidn de la pob :

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos, podemos inferir que el 100% de la
poblacién estudiada corresponde a 16 enfermeros, de los cuales el 87,50% son de sexo
femenino, el rango efario que predomina (44%) es el de  30-40 afios y la mayoria
(56%) procede de Montevideo.

La mitad de la muestra, manifiesta ser soltero (50%), y convivir con el conyugue o
hijos

De la poblacién en estudio se obtuvo que el 81% corresponde a Auxiliares de
Enfermeria, mientras que el 19 % corresponde a Licenciados en Enfermeria.
Obtuvimos que el 56 % de la poblacién, no tiene formacién en cuidados paliativos

Con respecto a la variable horas de trabajo el 50% de la poblacién tiene jornada laboral
comprendida entre 10-13 horas diarias.

Variables extraidas the Nursing Stress Sc:a;]e

De los datos recabados de la aplicacién de la escala destacamos que dentro de la
variable:

Ambiente fisico

El 100% de la poblacién refirié que se realiza una interrupcién frecuente en la
realizacién de sus tareas.

El 50% de la poblacién manifesté siempre pasar temporalmente a otro servicio con
falta de personal.

E144 % de la poblacion, respondid que siempre debe realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria.

El 63 % de la poblacion refirié no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente.

El 63% de la poblacién respondid no tener tiempo para realizar todas sus tareas de
enfermeria.

El 100% de la poblacién afirmé que existe falta de personal para cubrir adecuadamente
al servicio.

El 81% de la poblacion manifesté que a veces el médico no estd presente en una
urgencia médica.

Ambiente psicoldgico

E1 37 % manifest6 a veces sentirse impotente en el caso de que un paciente no mejora.
El 56 % de la poblacién manifestd a veces escuchar o hablar con un paciente sobre su
muerte cercana.

E150% de la poblacién refirié que a veces le afecta la muerte de un paciente.

Un 75% de la poblacién afirmo que nunca tiene miedo de cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un paciente.

Al 56 % a veces le afecta la muerie de un paciente con quien ha llegado a tener una
relacion estrecha.
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El 62 % afirmo a veces sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia de un paciente,

No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente, el
81% manifestd que a veces.

El 44 % del personal de enfermerfa respondié a veces, tomar una decisién sobre un
paciente cuando el médico no estd disponible.

El 50% refiri6 a veces, ver a un paciente sufrir.

El 81 % a veces, se sinti6 insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al
paciente,

No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre un estado clinico y
tratamiento, el 50% manifesto a veces.

El 75% de la poblacién manifest realizacién de cuidados de enfermeria que resulten
dolorosos a los pacientes.

El médico no estd presente cuando el paciente se estd muriendo, a veces respondio el
44%.

Con el 56 9% refiri6 que a veces recibe informacién insuficiente a cerca del estado
clinico de un paciente.

El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente, el 68,75%
refirié que a veces.

El 63 % de la poblacién refirié a veces no saber el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado.

Ambiente Social del hospital

56 % del personal respondié recibir criticas de un médico a veces.

E1 81 % manifestd nunca tener problemas con un supervisor.

El 88 % de la poblacién respondié nunca, a la opcion no tener ocasién para hablar
abiertamente con otros compaferos (Aux. y Lic. en enfermeria) del servicio, sobre
problemas del servicio.

Un 69 % refirié nunca a tener problemas con uno o varios médicos.

20,00% respondicé a veces a no tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos
con otros comparieros (Aux. y Lic. de enfermeria) del servicio.

E1 69 % refirid a veces estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

El 50,00% manifesto a veces no tener ocasitn para expresar a otros compaderos (Aux. y
Lic. en enfermeria) del servicio sus sentimientos negativos hacia los pacientes.

Un 50,00% refirié nunca tener dificultad para trabajar con uno o varios compafieros de
otros servicios.

50,00% respondi6 nunca a recibir criticas de un supervisor.

El 50,00% respondid nunca a personal y turno imprevisible.

El 63 % respondio a veces, a dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros del
SETVICIO. -
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Indicaderes y estdndares de calidad en cuidados paliativos.

Con respecto a si se les realiza una evaluacién inicial de sus necesidades a los pacientes
quedando registrada en la historia clinica, el 31% respondi6 nunca.

Sobre si existe un plan de cuidados o de atencién personalizado para cada paciente, el
31 % respondi6 nunca.

El 69 % del personal respondié nunca a, si en la unidad asistencial existe guia de
acogida del paciente y su familia.

El 63 % manifesto que nunca el paciente accede a expresar sus voluntades anticipadas
por escrito.

Un 38 % refirié que frecuentemente se aplica el consentimienio informado en las
intervenciones que se requieren.
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CONCLUSIONES

Concluimos que dentro de los objetivos especificos planteados, se logré caracterizar la
poblacién estudiada, obteniendo que el personal de enfermeria encuestado se encuentra
en un rango de edad predominante entre 30 y 40 aiios, con hijos, y que trabaja entre 10
y 13 horas.

Respecto a determinar los factores intrainstitucionales que generan sobrecarga en el
personal , mediante la aplicacion de la escala de estresores laborales en personal de
enfermeria “The Nursing Stress Scale” se logré determinar que en general el personal
de enfermeria no se encuentra sobrecargado en sus diferentes dimensiones ambiente
fisico, psicolégico y ambiente social del hospital.

Con respecto al ambiente fisico destacamos que el 63% del personal no tiene tiempo
para brindar apoyo emocional al paciente y 80% de la poblacién manifestd que el
meédico no estd presente ante una urgencia médica.

Sobre el ambiente psicoldgico se obtuvo que el 81% no se siente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente, EL 63% respondic a veces no saber el manejo y
funcionamiento de un equipo especializado y el 50% manifestd no saber qué se debe
decir al paciente o su familia sobre un estado clinico y tratamiento.

A cerca del ambiente social del hospital, el 56% de la poblacién manifesté haber
recibido criticas de un médico y el 50% respondid no tener ocasién para expresar a otros
compafieros (Lic. y Aux. de Enfermeria) del servicio sus sentimientos negativos hacia
los pacientes.

Se comprobé que no se cumplen durante el proceso de atencién de enfermeria los
indicadores y estandares de calidad de la SECPAL, manifestado por falta de formacién
en cuidados paliativos y una unidad especializada que atienda a las necesidades de estos
usuarios. El 88% de la poblacién manifest6 no presentar conocimientos suficientes para
abordar de forma integral al paciente con cuidados paliativos.

Respecto al objetivo general de la investigacion determinar los factores de sobrecarga
laboral en el personal de enfermeria y su influencia en la atencién de pacientes
paliativos, inferimos que existen riesgos potenciales de desarrollo de sobrecarga laboral
en el personal estudiado que podrian afectar la seguridad del paciente.

Como grupo investigador creemos en la importancia de que exista una unidad
especializada que atienda la demanda de los usuarios en situacion paliativa. Con la
finalidad de lograr un estdndar minimo de atencion, buscando aplicar los cuidados en
forma oportuna, permanente e integral en todas las dimensiones del ser humano para
conocer y mejorar la calidad de atencion, como facilitar la labor y fomentar la
implantacién de esta practica. o

45



TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

= i mmmn

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
Bernal C, Garzdn N. Eventos adversos durante la atencién de enfermeria en unidades de
cuidados intensivos

[trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en cuidado critico].  Bogot:
Pontificia Universidad Javeriana, 2008.

Cacasta M, Barcio D. Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Espaiia (2006).
Disponible en: http://www.secpal.com/guiacp/indexptlp2acc-aos [consulta: 13/5/13 hora
19].

Carrasco A, Delfino M, Gonzailez P, Margel G, Pi M. El cuidado humano. Montevideo:
Helvecia Pérez; 2011.

Gazeta de Antropologia [Internet]. Ciudad de Coria. Servicio de Medicina Interna;
2006. Disponible en: http://www.upr.es [consulta: 16/6/13 hora 22].

Gonzilez R. ;Quién cuida a las enfermeras que cuidan en las unidades de alta
complejidad?.  Colombia:  Facultad de  FEnfermeria.  Disponible en:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/search/titles?searchPage=3

Lopez A. Portales médicos [Internet] Espafia; 1993-2013: Disponible en
http:/fwww.portalesmedicos.com [consulta 13/5/13 hora 17).

Mas R, Escriba V. La version castellana de la escala “The Nursing stress scale”.
Proceso de adaptacion transcultural. Rev Esp. Salud Publica 1998; 72(6)

Ministerio de Sanidad y Consumo. Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos
[Internet]. Espafia: Fundacion Avedis Donabedian; C. 2006. Disponible en:
http://www.eutanasia ws/hemeroteca/ud9.pag [Consulta: 16/6/13 hora 23].

Torres Y, Avedafio C, Galddmez H, Climaco M, Gonzidlez D. Medicién de la carga
laboral (PDP) (13/03/13), 3:15-17. Disponible en:
http:/fes.scribd.com/doc/138973035/28038125-Medicion-d-Carga-Laboral  [consulta;
16/6/13 hora 23].

Universidad de Barcelona [Internet]. Espana: Postgrado en gestion empresarial de la
atencién primaria. 2010. Disponible en: http://www.salud.asepeyo.es |consulta: 16/6/13
hora 22].

Universidad de la Repiiblica. Facultad de Enfermeria. Proceso Salud- Enfermedad.
Montevideo: UdelaR; 1993.

46



.........

TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

ANEXOS

©



TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

R @
g

Encuesta para identificacion de los factores de exigencia laboral del personal de enfermeria y
criterios de seguridad del paciente paliativo.

Conteste los siguientes items con respecto al drea especifica a la cual pertenece.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO*

L+

EDAD*

PROCEDENCIA*®
MONTEVIDEO
INTERIOR

ESTADO CIVIL*
SOLTERO
CASADO
DIVORCIADO
VIUDO
UNION LIBRE

TIENEHIJOS*
Sl
NO

CON QUIEN VIVE*
SOLO
CONYUGE
HIJO/A
NIETO
OTROS

FORMACION EN CUIDADO
PALIATIVOS

SI
NO
CARGO QUE DESEMPENA 1

LIC. ENFERMERIA
AUX. ENFERMERIA

HORAS DE TRABAJO
*yariables extraidas de Test ETSA - 2011
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“THE NURSING STRESS™ SCALE ADAPTACION TRANSCULTURAL

®

VERSION CASTELLANA
NUNCA AVECES | FRECUENTE- SIEMPRE
MENTE
Interrupcion frecuentes en la
realizacidn de sus areas.
Recibir criticas de un médico.

Realizaclon de cuidados de Enfermeria
Qe resulten dolorosos a los pacientes.

Sentirse impotente en ¢l caso de un
Paclente que no mejora.

Problemas con un supervisor.

Escuchar o hablar con un paciente
sobre SU MUuerte Cercana.

Mo tener ocasidn para hablar
abieriamenie con oiros

del servicio (Lic. En enfermeria ylo
auxiliares de Enfermeria) sobre
problemas en el servicio.

La muerie de un paciente.

Problemas con uno o varios médicos.

Miedo a cometer un emmor en los
culdados de Enfermeria de un paciente

No tener ocaslén para compartir
Experiencias y Senlimientos con

otros (Lic. En enfermeria yfo auxiliares
de Enfermeria) compafieros del
servicio

Muerie de un paciente con qulen
has llegado a tener una relacion
estrecha

El médico no estd presente cuando
un pacienie se estd muriendo.

Estar en desacuerdo con el
tratamlento de un paciente

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente.

No tener ocasion para expresar a
otros compafieros (Lic. En enfermeria
ylo auxiliares de Enfermeria) del
servicio mis sentimientos negalivos
hacia los pacientes.

Recibir informacion insuficlente
del médicn arerca del estado clinico
de un paciente.

No disponer de una contestacidn
satisfactoria a una pregunta hecha por
un paciente.

Tomar una decision sobre un
paciente cuando el Médico no estd
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disponible.

Pasar temparalmente a otros
servicios con falta de personal.

Ver a un paciente sufrir.

Dificullad para trabajar con uno o
varios compafierns (Lic. En
enfermeria w/o awdliares

de Enfermerfa) de otros servicios,

Sentrse [nsuficlentemente

preparado para ayudar
emocionabmente al paciente.

Recibir crilicas de un supervisor.

Personal y wumo imprevisible.

El médico prescribe un tratamiento
que parece Inaproplado para el
paciente.

Realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria.

Mo tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente.

Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros del serviclo.

No tener tiempo sufictente para

El médico no estd presente en una
Urgencla médlea

Mo saber qué se debe decir al
paciente o a su familia sobre un
estado clinico y tralamiento.

No saber hien el manejo y
funcionamlento de un equipo

especializado.
Falta de personal para cubrir
Adecuadamente &l servicio.

FUENTE: Rosa, Pous, Vicenta, Agiiir; 6 - Noviembre-Diciembre 1998: LA VERSION
CASTFLLANA DE LA ESCALA «THE NURSING STRESS SCALE». PROCESO DE
ADAPTACION TRANSCULTURAL;:RevEsp Salud Piblica 1998; 72: 520-538N; 2013, 08

abril: (www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd49/castellana.pdf).
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INDICADORES DE CALIDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS ELABORADO POR LA

SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS (2003)

VARIABLES I.N'DEADORF[.,S DE NUMCA A VECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE
Se le realiza um evaluacidn
T inicial de sus necesidades a
o i !dp' los  paciemtes  quedando)
regisirada en |3 historia
v i
Objetivas Existe un Plan de cuidados of
; de atencidn  personalizado
para cada pucients
En la unidad asistencial
e existe guin de acogida del
Auencidn integral ey su Eamuil
El paciente accede a
expresar  sus  voluntades
Derach par escrito
pamz;ﬂ Se aplica &l conentimiento

informado en las
imlervenciones que e
requicran

FUENTE: Gomez Batiste, De 1a Mata, Ferndndez, Ferrer, Garcia, Herrera, Madrid, Martinez,
Novellas, Pascual, Picaza, Sanmartin, Sastre, Sobrino, Sufiol: ESPANA: Setiembre 2003, 2013,
08 abril; (www.secpal com/secretaria/doc/INDICADDE).
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ANEXO I
CRONOGRAMA DE GANTT

Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octub
acividades | 15 (28 |15 31 |15 |30 |15 (31 |15 |30 (15 |31 (15 |31 |15 |31 |13
19 |12 |20 18 [14- |25 |11- (18 |2- |29 |15 |21 |1 |21 |Z
|| | Reuniones [N = = =y eem—— == R ===zx) =) |=—
Grupales
16 21
Revisidn T e e S e e e iy
bibliogrdlica
25
Primer
reunidin con —p
Docenies/
Definicitn
iel problema
de
Invesiigacidn
12 9 |2% 12 |11 |& 30
| Sornee B - - |- - = |- =
' 25 20
Tuiorias —y )
online
16
de datos ==

*( ) Periodo de tiempo medido en dias transcurrido para la realizacion de las
actividades
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PRESUPUESTO DE LOS DIA RRESPONDIENTES DEL 25 DE FEBRERO
A OCTUBRE 2013.

PRESUPUESTO | VIATICO VIATICO OTROS
MENSUAL INTERNO INTERDEPARTAMENTAL
FEBRERO $U 90 $U 1000 $U 200
MARZO sU 240 $U 1000 $U 700
ABRIL $U 240 $U 1000 $U 500
MAYO $U 400 $U 1000 - $U1500
JUNIO SU400 SU1000 U500
JULIO $U200 $U1000 $U300
AGOSTO $U390 $U 710 $U550
SETIEMBRE $U400 $U420 $UG00
OCTUBRE SU250 SU300 sU450
TOTAL $U 2610 $U7430 $U 5300

*Del 1° al 24 del comriente mes
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ANEXO IV
Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacién

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
cn ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por estudiantes de la Faculiad de
Enfermeria, de la Universidad de la Repiiblica. 1.a meta de este estudio es: Conocer la
sobrecarga laboral en Enfermeria y riesgos en la seguridad del paciente paliativo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segiin el caso). Esto tomard
aproximadamente ___10___ minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja serd confidencial y no se usara para ningiin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. .

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €L Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esla investigacion, conducida

por. . He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es: Conocer la sobrecarga laboral en Enfermeria y riesgos en la
seguridad del paciente paliativo.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomard aproximadamente 10___ minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningiin otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener pregunias sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a -

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd eniregada, y que
puedo pedir informacion sobre los fesultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante ~ Fecha
(En imprenta)



