UNIVERSIDAD DE LA REPI’JBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

MODELOS ASISTENCIALES DE A’TENCI(')N DE
ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL

EN DOMICILIO

Montevideo, 2004

AUTORES:

Br. Gonzalez, Alicia
Br. Silvera, Elizeth

Br. Cedrés, Melissa
Br. Fernandez, Myriam
Br. Yuqueri, German

TUTORES:

Lic. Enf. Eiraldi, Rosa
Lic. Enf. Bracco, Alicia



“bLA MUERTE: ETAPA FINAL DEL CRECIMIENTO.”

“Lo importante es comprender, atin sin saber qué somos o qué nos

sucederd al morir, que nuestro objetivo es crecer como seres humanos,

mirarnos por deniro, encontrar alge y construir a partir de alli esa fuenie de

paz y comprension y fortaleza gue es nuestro yo individual. Entonces

acercarnes a los demds con amor, aceptacion y paciencia en la esperanza de

lo que podamos hacer funtos.”

Extraido de: “Vivir, Amar y Aprender” de Leo Buscaglia. (1993)
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INTRODUCCION

Los indicadores epidemioldgicos en nuestro pais nos muestran una incidencia de 25.988
casos de céncer durants el bicmio 1996-1997, de los cuales el 51 % ocurrieron en
homires y cl 49 % en mmijeres. Del total de estas cifias el 51.7 % petfencoe a
Montevideo. Esta cresiente incidencia posiciona al cdnecr como la segunda cause de
meele en nuestro pais.

81 bien las mencionadas ciffas nos alarmaton por su importancia, en s prictica alarme

aua mAs wuesira atencitn, el significativo aumemto de estos nsuarios en periodos
relativamente pequefios, donde ejecutibamos nuestros planes de asistencia elaborados
durante muestra experiencta clinica. Asi surge en nosotras de conocer si existe en
mesiro pats un rmodelo de alencién de enfermeria que incluya a esta poblacicn,
contemplando Jas necesidades fisicas y emocionales de los referidos usnarios, asi como
la de los familares y del enlomo; considerando ademés los estandares wilizados para la
medicién de la calidad; desde un enfoque basado en los pilares bésicos de nuestra
profesion que considera al individuo en forma holistica, brindando una atencién
adecnada, oporiuna y humanizada.

El objetivo de la siguiente investigacion es identificar tn ruodelo de stencidn de
enfermeria en ln atencién domiciliaria al pacients oncolégico terminal, tmto en el
4mbito piblico vomo privado, y que a su vez cumpla con los requisites que lo hace un
modelo de atencion enfocado & elevar la ealidad de vida al usuario, teniendo en coenta
aquellos item que lo definen comao tal.

Se trata de vua investigacién de tipo descriptiva / ansversal con a oual lograremos
identificar 1z atencién domiciliaria en enfermeria en los scrvicios de asistencia piiblica
y privada de Monlevideo.

Al realizar una exhaustiva revision bibliogrifics acerca de los conceplos: modelo de
atencién en salud, modelo asistencial de enfermerla, calidad de atencion, cuidsdos
paliatives al paciente oncoligico y atencién domiciliaria, nos  permilird elsborar lss
bases tedricas suficienles para confrontarlas con los resulados de tmestra investigecion.

La finahdad de mmesiro proyecto s concoer la situacion real y actnal referente a Ia
oferta de atencién domiciliaria disponible hacia el pacients oncoldgico terminal, e los
diferentes servicios de satud dentro del marco asistencial de mucstro pats.

Llevada a cabe por 5 bachilleres de Ia camrera e Licenciatura en Bofermeria, tatoreado
por las docentes: Licenciada en cnfermeria Alicia Braco, IDra. Rosa Erialdi tuiora
adjunta, comespondientes al cétedra de Adulto y Anciano. Obedeciendo en lo curriculsr
& i Irabajo de  fvesiigacion final que refing todos mestres conocimicntos y destrezas
adguiridas a lo largo de nusstra carrera universitaria. Aspirando que sc coustiluya éste a
s vez come wna base para  futuras investigaciones, avanzando y fortaleciendo la
atencién al usuario oncoldgico terminal.
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FUNDAMENTACION

Segin datos de la 1ivision de Estadislica del Ministerio de Satud Pvibhica, en miesiro
pais, la scgunda causa de muerte son los tumores malignos, dando cusnla de mis det
24% dcl total ds las defimciones. Segin los tiltimos datos de ta Comisién [onoraria de
Encha contra e! Caneer, en el bienio 1996-1997, se registraron 25988 casos incidenies
en Urnguay de los cuales el 51% se presentaron en hombres v €] 49% en mijeres. B la
ciudad de Montevideo se registeaccn 51,7% del total de tos casos g

Todos ¥os aspectos que forman parte de los cuidados de enfermeria en los pacientes con
caneer surgen de tas respuestas individuales de los mismos, de s femilia, de sn enforno
¥ de la relacién enire el diagnostico, el tratamiento y el prondstico.

Cada situacién individual supone inquietudes Gnicas. Segin la OMS {Orgmivacion
Minmudial de la Salud} se define como “enidado paliative termiral, af enidadoe activo total
de los pacientes cuya enfeemedad no responde a un tratamiento curativo, El abjetivo del
cuidado paliativo es aleanzar wna mejor calidad de vida para el pacicmte y sus
familiares. gy

Mo existe vm estindar para medir la calidad de vida, tomando ésia como valida en tanto
s¢ pueda medir, demosteac, reproducir y perfeccionar. [sto cs parliculammente
inpottante e los cuidados de enfermeria. Algunos economistas wulilizan la paula
denominada “afios de vida con ajuste a Ja calidad” (QALY} para reflejar el mimero de
afios de vida ganados con ajuste a la calidad de éslos afios. Este indicador no ha sido
wlilizado atn parz evaluar ls eficacia de las intervenciones de enfermeria y lanpoco
podria ser utilizado para la poblacion referids debido al corto prondstico de vida
(aproximadamente 6 meses a | afio).q)

Segim ta OMS “la salud es el completo esledo de bienestar fisico, mesal, social ¥y 0o
solamente In ausencia de cofenmedad o invalidez”. Debemos mirar al individuo de
forma holistica, pero a sn vez disgregarlo cn minimas unidades ue nos permitan
abarcar cada vna de las drcas del individuo que pueden verse comproTaeiidas.eg

El biencstar fisico se deternina por la actividad funcional, ls capacidad del individuo
para fas aclividades de ta vida diaria, el descanse, cl suefic, el Tepose necesario y Ios
cousecuencias del repose prolongade. El dolor, su analgesia v el uubral ndividual, la
mutticidn, sus preferencias y necesidades orgénicas.

El bienestar social se basa en las funcioncs de relscion como pilar basico para su vida
exletior, ¢l trabajo, situacién econdmica y entretenimiento.

El bienestar emocienal tiene en cuenta su enlomo familiar, sos afeclos, ta ntimidad de
s hogar y el sufrinnento familiar.

El Inenestar psicoldmico se relaciona con ¢l control de la ansiedad, el temor, la
depresion, la cognicidn de ta enfermedad por Ia angustia que le genera Ia apariencia
fisica y poder accptar los cambios de la misma, evitanda en lo posible 1a caida brusea
del autoestma.



- Modelos Asislenciales de Alencion de Enfermeria al pacients oncofégico termiral en domicitio -

-3-

El bienestar espiritual abarca ¢l significado de la enfermedad, su esperanza y prondstico
de vida, la trascendencia de la enfermedad en su vida, la religiosidad y 1a forlaleza
mierior. ’

La consideracién de estos factores gue conforman todas las dimensiones del ser lmmano
indice 1 enfoque hacia la calidad de vida, interviniendo dircctamente sobre las
altcraciones del bisnestar.

El objelivo prioritario de los ouidados paliafivos en ¢l domicilio es el fomento de la
autonomia del enfermo y la familia, €l mangjo dptimo de la situacién en la que se
encueriira ¥ el respefo a su dignidad. g

{1) Instituto Nacional de Oncologia, “Atlas da) Bienjo™ 1996-1997, Uraguay, 2001,

(1)} ELAVLIA-LOPEZ-TMEDIO, “Bofermeris en cuidados paliatives™, Ed. Médica Pararnericara,
Maddd, 1998,

(3) LN.D.E,Dep. de Adm. de Servicios de Enfermoria, Colegio de enformeres del Unipuay, “Manuat de
Eslandarcs para 1a acreditaciin de servicios de Enfermeria™, Mdzo, Urupuay, 2001,

) OFTO SHIRLEY E, “Enfermeria Oncoligica™ Vil I, 3* edicidn, Ed. Modyy, Madnid, 1992
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STIFICACION

A pesar de las oiftas mencionadas, nio fenemos conocimiento de la cxistencia en nuestro
pais de un modelo de asistencia domiciliaria al paciente oncologico que Hlega a la etapa
terminal. Lo que determina quie se convicrta en in tema relevanie que debe ser abordado
desde nussira discipling. .

A lo largo de nnestra carrera nos hemos visto enfientadas a diversas situscioncs que
mvolucran a este lipo de pacicntes; tas que junto a muestra experiencia personal nos han
movilizado interiormente desperfando nuestro inferés y déndonos In scguridad que
desde nuestro higar dentro del equipe multidisciplinario podemos inlervenir en 1a
alencién de los mismos, contritayendo a mejozar su calidad de vida.

Desdc nuestra disoiplina, que nos define como “profesionales umiversilarias que

brindan asistencia al individuo, farailia y entorno a parti de Ia aplicacién del método

cicntifico en el Prooeso de Atencién de Enfermeris, con ¢l fin de lograr & equilibrio
biosicosocial y espiritual” consideramos que:

* No podemos revertir la situscion terminal pero si intervenir parn que el paciente se
adapte a convivir con ¢lla, brindando un espacio para la expresion de sertimientos,
miedos y dudas, aliviando el dolor y todos los sintomas estresanles de este proceso,
ofrecicndo un sisterna de apoyo a a familia durante la enfermedad y posterior duelo.

» La asislencia a &sfos usuarios debe basarse en un modelo de calidad que dependa de
tres aspeclos: su esiructura (organizacion, administracién, facilidades y equipc),
proceso (perscnal, intervenciones y pacientes) v resultados (fisicos, emnocienales,
sociales, bicnestar econdmice y la dptima utflizacién de los recursos).

» Nos parece oportuno rescafar los conceptos del modelo de atencion de enfermeria
vigente desde principios del afio 2000, aplicado a través del Proceso de Atencidn de
Enfermetia, espacio desde donde se aleanza ung &ptima calidad de enfermeria,
teniendo en cuenta que fa disciplina enfermera tiene como objeto de estadio-trabajo
€] enidado de la salud bumana,

» [l perfil (*) ds nuestra profesién nos permite, cvaluar los niveles de dependencia de
cofermeria onentindonos hacia el logro de 1ma mejor calidad de vida pam ¢l
nsuario, conccetando asi tmo de los principios dticos de enfermeria.

Las caracleristicas del modelo de alencida de enfermeria, que sibia a éste como nn

esténdar de calidad por excelencia es: trato ntimo, integralidad del cuidado, contimridad

del cmdado y contingencia,

{*Y Enlameria s¢ define como: es Ta disciplina cientifica encaminada a fortalecer la caparidad reaccional
de personas, familiss, gropes y poblaciones. Realiza fa ateneidn a travds de un proceso intepral, burnans,
conkinoo, imerpersonal, educative y teraplulico, en los diferenles nivele de sencidn™ PLAN DE
ESTUDIOS 1993, L N. D_E..
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UNIDAD TEMATICA

“Modelos asistenciales para fa atencion de Adultos v
Ancianoes”

PROBLEMA

< Existe en Ia actualidad dentro del sistema de salud piiblico y privado
de Montevideo un Modelo de atencién de Enfermeria en Ia asistencia
domiciliaria al paciente oncolégico terminal, que se corresponda con ¢l
Modelo de calidad de atencién vigente al afio 2600 y con los objetivos
especificos de la OMS para ésta poblacién?

HIPOTESIS

Dentro del sistema de salud piiblico y privado de Montevideo existe un
Modelo de Enfermeria en la asistencia domiciliaria al paciente
oncelbgico terminal, que se corresponda con el Modelo de calidad de
atencién vigenie al afio 2000 vy con los objetivos especificos de Ia OMS

para ésta poblacién,
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OBJETIVO GENERAL

Comprobar que en [a actualidad en el dmbite piiblico y privado de
Montevideo, existe un Modelo de atencién de Enfermeria en la
asistencia domiciliaria al paciente oncoldgico terminal, qoe se
corresponda con el Modelo de calidad de atencién de Enfermeria,
vigente al aiio 2000 y ¢con los objetives especificos de la OMS para ésfa
poblacidn.

ORJETIVOS ESPECIFCOS

¢ Conocer ¢l tipo de atencién domiciliaria que reciben los pacientes
oncelfgicos en Tase terminal en el Ambite piiblice.

e Conocer el fipo de atencién domiciliaria que reciben los pacientes
oncoldgicos en fase terminal en ¢l Ambito privado.

¢ [Identificar Modelos de atencidn de Enfermeria domiciliaria a
pacientes oncolbgicos terminales en el Ambito piblico y privado,

¢ Confrontar lvs hallazgos obtenidos mediante entrevistas realizadas
2 Licenciadas aperativas en el drea de interés, con ¢l Modelo de
calidad de atencién de Enfermeria vigente al afio 2000 ¥ con los
objetivos especificos de Ia OMS para ésta poblacidn.
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MARCO CONCEPTUAL

PACIENTE ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL

Sc entiende como enfermo terminal, al paciente oncoltgico con un prondstico de vida
estimado entre 3 y 6 meses, y al que 1o se le pusden ofrecer tratamientos ancoldgicos
pretendidamente curativos.

La mayoria de éstos pacientes presentan sintomas que son multifactoriales, cambiantes
¥ progresivos; de gran impacto sobte el propio paciente, sy familia y «l cquipo
asistencial. Esto se debe al deterioro progresivo de los pacientes, a la alieracion de la
relacién familiar, y en gan parte a la angnstia penerada por el enfrentamiento a ta
muacrie,

La constante demanda de mejora de Ia calidad de vida del paciente oncolégico, obliga a
optimizar la calidad profesional y tmmana, sobre lodo en Ia fase finat de ta enfermedad,
va que es la ziwacidn mis diflcil de manejar y de mayor conflicio para el pacients, su
frmilia, y el personal de salud.

Enfermedad termina):
#- Diagnéstico de enfermedad confinnado

b- Enfermedad:
- avanzada
- ineurable
- progresiva
c- PFalia de respuesta al tratamiento especifico
d- Prezencia de sintonas:
- intensos
- multifacteriales
- cambianies
e- Produciendo gran impacto emocional en:
- pacicnte
- farmilia
- equipo asistencial

f- Pronbstico de vida inferior a seis meses.g

(2) ELAULIA-LOPEZ.IMEDIO), “Enfermeria en cuidados paliatives”, Ed. Madics Panamericans,
Madrid, 1998, :
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CUIDADOS PALIATIVOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los Cuidados Palistives como “el
cuidado active y tolal de las enfermedades que no tienen respuesta ol tratamiemto
curativo, siendo €] ebjetivo principal conseguir 1a mejor calidad de vida posible para los
pacienies }' su familia.™ Declara gque los objetives de los Cuidados Paliatives, son:
Ahvio del dolor y otros sintomas

- No alargar ni acortar la vida

- Dar apoyo psicolbgico, social y espiritual

- Reafirmar la imporiancia de la vida

- Considerar la muerte como algo normal

- Proporcionar sistemas de apoyo para que la vida sea lo mis activa

posible
- Darapoyoala fanuha durante la enfermedad y el doelo

Esta declaracién infenta proporeionar a pacientes y familia un apoyo total ¢ integral. Los
obfetivos mencionados se sustentan cn tres pilares fundamentales: COMUNICACION,
CONTROL SINTOMATICO Y APOYO FAMILIAR.

Este tratamicato debe ser permanente ¢ infensivo, programado y a demanda del
paciente, tamto 51 cstd ubicado en domicilio como en la Unidad de Cuidados Paliativos.
Serd proporcionado por un equipe multidisciplinsrio, bien coondinado, con objetivos
concrelos marcados, alcanzables y elaborados de forma individualizada, ya que todos
los pacientes no tienen ¢l mismo wmbral del dolor, ni sus culluras son iguales, asi como
S8 Creenctas,

Todo ello requicre tiempo, empatia, profesionalidad, vooacion y dedicacitm.

Es indispensable asegurar una formacion adecuada & todos tos profesionales qoue vayan
a realizar Cuidados Paliativos; sunque se haya recibido una educacion adecuada, hay
que complementar ésta con la formacién continua, que debe abarcar todos los campos
{fisico, psiquico o mental, social, ético y espiritual) que inlegre la teoria y la prictica de
forma organizada.

La participacién activa de la familia en la enfermedad e incluso en la foma de
desisiones, ayuda & facilitar una buena relacién entre paciente, familiares y personal
sanilanie, consiguicndo de esta forma [a comunicacion necesaria entre Jas tres paries.q)

ATENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADPOS PALIATIVOS

Les Cmdados Palistives se destinan a los pacientes para los qoue se han agolado los
cuidados curativos, con familias como vecurso material y conocide para 6] paciente.
Realizado por profesicmales con formacién especifica. Estos cuidados deben ser
impartidos por equipos multidisciplinanos.

2) EIAI.IIJA-LOPEE-IMEDIO, “Enfermerfa en coadailos pa]i;ﬁvm", Ed Mé&fica Pamocricama,
Madrid, 1992,
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Para cuidar hay que:

»3aber y conocer: tanto ef control de sintomas conio los cuidados estian definidos
tedricamene y cs necesanio su aprendizaje,

eQuerer hacerlo: 1 aotitud de los profesionales es un factor basico para a relacién
terapéutica.

Tener la oportumidad y Jos medios: se necesitan condiciones técnicas y de recunzos
cspeciales para poder atender a los enfermos y familias. Hablar con of paciente y
la familia implica tener un lugar adecundo, ticmpo suficients y conversacién
privada.

Objetivo prioritario: “Atencidn integral™ de} paciente para mejorar su calidud de vida y
fn de su familia, afcanzar una muerte digna y Facilitar ¢l procese del duelo. La caiidad de
los cuidados y el lugar dc la muesto son dos de fos aspectos més importantes para el
pacicate y su funilia.

Si al paciente se le prepunta donde desea pasar la Gltima elapa de su vida Ja mayoria
reaporde Gis on su hogar, sicmpre y eusado sc Jos offczca of suficiente apoyo sanitsio.

Estos enfermos y sus fomilias van a generar una gran demanda asistencial, ocasionando
un gran presién sobre los profesionales que los atienden, destinfndose gran cantidad de
recursos himanos y téenicos.

Los principales problemas con fos que se encuentra la Atencién Primaria con este tipo
de enfexmos son:
- Liscasa o nula preparacion en el manejo de habilidades de commmictcion
¥ controj de situaciones emocionales dificiles.
- Escasa formacién de los profesionales para el control del dolor ¥ otros
sintomas y en et mansjo de iz medicacién cspesifica en ¢ domicilio y
sus vias de adimimsiracién.
- Temor a la utilizacidn de opifcoss v secesos complicados a los mismos,
- Sensacién de ftacaso profesional al tratar a estos enfennos, 1z merie no
enira en los planes de estudic de los profesionales sanitarios.
- Recuerdo de Ia propia mortalidad, para contestar preguntas dificiles es
nnportante ] habérselo planteado eon anlerioridad.
- Palta de coordinacién con atencién especializada: el sistema sapitario no
esla acostumbrade al trabajo en equipo muliidisciplinarto enire los
diferentes niveles sanitarios. )

ATENCION DOMICILIARTA -

Comjunto de aclividades que tienen por objetivo proporcionar atencitn al individuo y a
su Bmba en su domivho, de aveerdo con sus wesesidudes, aswudemde con ells
corresponsabilidad del cuidade continuo e integral, en coordinacién con los demés
muenbros del equipe ¥ ton otros servicios sociales ¥ sanitarios.

() OTTO SHIRLEY E., “Fnfermeria Oncolégica” Vol 11, 3* edicidn, Ed. Moshry, Madeid, 1999,
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VENTAJAS DE LA AFTENCION DPOMICTLIARIA

El objetive pnonlano de los cuidados palistivos en el domicilio es ¢l fomento de la
auonomia del enfermo y la familia, €l manejo dptimo de la siuacién en la que se
encienira y el respeto a su dignidad.
Ventajas del domictiio:
. Para el paciente:
= Mantiene un papel social y familiar. Forma parte de la [amihia, parlicipa en la
toma de decisiones, es un miembro active y comparte la vida familiar.
—~ IMspone de su tiempe y lo distnbuye como desea, con sus Normas, Come cuandao
y lo que le apetezca, se levanta y se acuesta sin que ning\in extrafio le obliguc a
haeerlo. .
- Mantenimiento de su intimidad,
-  Mantenimisnio s las actividades ocupacionales.
- Ambienie conccido, donde estan sus cosas y sus recuerdos.
- Pereepeidn del lugar adecuado para vivir y pam morir,

. Paza 1a familia:

—Ambienle conocido y dominado.

- Mayor facilidad de movimiento.

—Ttempo neccsario para realizar los ewidados sin prisa ¥ en el momento mis
convcnicntc para ¢l paciente.

- Satisfaccion para la participacién achiva de Jos emdados.

—Facilitacién det proceso del dugio por el acompafiamienio dei enfermo duranie
todo su proceso, y disminucion del duslo patologico.

=Respeto a 1a voluntad del pacicnie de pemmanceer e s hogar.

- Pzra el sistema sanitario:

—  Disminuciém del nimnero de mgresos.

= Ismmueién del mimero de eslancias hospitalanias.

— Ahemro econdmice para €l sistema sanitario.

- Mejora la calidad asistercial ¥ mejora Ia percepcion de la asistencia por parte
del enfenme y 1a fainilia.

_  Mayor cobertura asistencial o

MODELOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

Definiciin:

La adquisicién de un medelo proporcicna una fonma de visnalizar 1a tealidad para
simphficar €l pensamicnio, cl modclo muestra la relacién entre distintos eonceplos ¥
aplica tcorias para predecir o cvaluar las consecuencias de diversas acciones posibles.

2) ELAULTA-LOPEZ-IMEDIO, “Enfermerfa en cuidades paliatives”, Ed. Médics Panamericana,
Madrid, 1998.
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Un modelo conceptual cn la prictica de la enfermeria constitaye un ooiunto de
conceplos elaborados sisteméticemente con bases cientificas relacionadss en forma
logica, identificando los elementos esenciales de la prictica junio con las bases tedricas
de tales conccplos y los valores que debe poscer el praciicante de la profesidn para
poder utilizarles.

Un miodelo de enfermerin incluye:

Deseripeién de ja persona que recibe la aiencion de enfermeria (paciente o
HSUArio)

Un panorama general de la naturaieza del medie amhlcntc (concepto de
Entornc)

Detalle de la nafuraleza de la enfermeria (concepto de Rol Profesional o de
Enfermeria)

El conweplo que sirve para anticular los anteriores es ¢l que inchiye 1a satod.

Objetivas de los modclos de enfermeria:

Formular uvna legislacién que regule I practica y la formacidn en enfermeria.

Desamvollar reglamentos que interprelen las leyes en la practica de fa enfenneia
con ¢! fin que el profesional de enfermeria, comprenda mejor las leyes.

Diesarrollar el programa de estudios para la formacion de la enfenmeria.

Establecer criterios parn medir la calidad de la asistencie, formacion y la
mvestigacién en la enfermeria.

Preparar las descripciones de los trabajos ufilizados por los primeros
prefesionales de 1a enfermeria.

Orientar e} desarrollo de los diferentes sistemas de proporcionar enidados de
enfermerda.

Proporcionar conocimicmtos para la administeacién, priclica, formacién e
investigacidén en enfeemeria.

Identificar 1as competencias y objetivos de enferrneria.

Oriemtar la investigacién con el fin de establecer una base cmphiica de
conocimienios de enfenmeria. g,

(SYMARRINER T., “Modelos y teacias de enfermeria”,3* edicion, Ed. Masby, Madvid, 1994,
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MODELO DE ATENCION DE ENFERMERfIA VIGENTE AL ANO
2000

El modelo es “PRAXIS donde se arficulan Ias politicas secloriales e institucionales. Los
diftaenies selores enluzan Jos objeiivos explicilos y ocultos, 8 ravés de ka inierpreiscion
¥ Bccidn.

Desde ¢sta perspeciiva el componente “PRESTACION" s¢ transforma en un indicador
de calidad por excelencia. Se podrin decir que las prestaciones son “medidas de
resumen”, donde s¢ materializa ] MODELQ REAL.

Nos corresponde entonces plamtear 1a vision de enfermeria entomo al modelo vigeate,
pesicionados en el proceso de preduceion, especificamente en el Procese de Atencitn
de Enfermeria (P.AE), espacio desdc donde construimos fa CALIDAD DE
ENFERMERIA

La enfermeria tiene como objeto de estudio — trabajo: gf cnidade de Is salud hpmana,
lo que implica fortalecer todss las respuesias de cardcter defensivo frente a los
desequilibrios orgdnices, ya sean estos de naturaleza bicldgica o psicosocial.

Segin Ia Lic. Haydée Ballestero, Enfenmeria debe interpretar la Mecesidad (hipdtesis
cousal) a fravds de las mdltiples expresiones de DESEQUILIBRY) o altemmcidn, que
imvolucran a los individuos, grupes y familias. A partir de ello s¢ desencadenan jos
peecesos de inlervencidn ¢ tratamiento, teniendo como meta o products: la
autosuficiencia en el cuidado de Ja salud (autocuidado) o en su defecto el cuidado
fanpilias,

El plamteo tcorico se basa en la delerminacion de “necesidades”, desde la porspectiva
téonica, cuestién que po excluye la integracidn de las “necesidades sentidas™ o
pereibidas por Ja peblacion, sino que debe articularlas de manere de dimensienar ko més
aproxmmadamente posible, fa relacion “asistencia — safisfaccion™.

En cste proceso se van evaluando los Niveles de Dependencia de Enfermeria, o sca
niveles de Probtemas Asistenciales identificados. Toda intervencién de Bnfenmeria debe
orientar hacia una mejor calidad de vida a través de la transferencia de conocintientos e
informacidn a la sociedad, concretando as{ uno de tos principios élicos de enfermeria.

Caracleristicas de la Alenciin de Enfermeria

A. TRATO INTIMO Llamado asi por la Nurse Dora Ibarbum, Profesora Emérita,
tralando do nuj-..ﬁvar ¢l nivel de reracionamicnto ¥ vinculacion sooial, fsica y
ps:wlﬁgma que encierra cualquier presentacion de enfermeria. Por lo general las
operactones cont los usuarios, tiene cardcter imvasive, deloreso, melesto v en
algunas oportunidades gratilicante. A veces es neccsario transgredir los limites
de [a prvacidad, legando a suplir acividades cotidianas que log imdividues

realizan habitualmente por sus propios mediog: comer, higienizarse, carninar,
hablar, efc.
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Estos llevan a la movilizacion de sentimientos ¥ sensaciones diversas, generando
altos niveles de TENSION en la relacién cnfermero-usuario, que operan como
Tactores condicionantes de 1a salisfaccién mrtua.

La Profesom Lic. Alma Carrasco (Especialista en Salud Mental), lo lama
“Gestidn cle sentimientos” en el proceso de trabajo de enfermerda. En su planteo
no solamente alude al relacionamiento con el usuario sino que mmbién, coloca e
teria de Jos sentimientes, en ln vincutacién borizontal y vertical de los diferentes
actores en cl aparato productivo, de la empresa de salud.

Lo intimo tambi¢n alude a la informacién privada que los usuarios depositan en
el personal de enfermeria. La interaccién Enfermero-Usiario requiere datos
sobre hibiles, costumbrcs y creencias que hacen a la camclerizacidn de la
calidad de vida de las personas. En este aspecto, se presentan con frecnencia el
rol de enfermeriz en cardcter de “contidente” o intermediario de condlictos
familiares, comyugales o con olros integrantes del equipo de satud

B. INTEGRALIDAD DEL CUIDADO Enfenneria cutiende este atrbuio como

ena condicion sustantiva cn la ealidad del servicio. El enfoque imegral cs
corespondiente con la complejidad humana, y cada vez requiere de mayor

visién holislica para comprender, explicar y predecir laz respuestas y Tos
tratarnientos.

La Integralidad del cuidado, admile la dialéctica entre el conjunto y las pantes,
en ese sentido cl trabajo en equipo interdisciplinario cs otra expresidn de
diferenctacién, en la division del trabajo y coherencia en la conjugacidn de
estuerzos y objetivos. La eoparticipacion en la toma de decisiones reterentes al
Iratamicnto de los casos, involicredo a 1os usuarios y sus familias, incrementan
los niveles de calidad de los servicios asistenciales, y materializa otra dimension
de 1a Integralidad. La misma es yma variable cualitativa que involucran al sector
salud, a los presiadores, a los adminisiradores y la PORLACION como olrjetive
de aceidn.

La Integratidad de las acorones sanitarins, ¢s interpretada como ym PRINCIPIO y
COn VArias &cepeiones;

Enfasis Proventivo en cada intervencién, Inclusive partiendo desde la
reeuperacion de Ja salud, deben introducirse acciones de promocidn, proteecion
y rehabilitacian.

Respeto a la persons humana, consideradz como un ser bio-psico-soctal.
Adecuando Ia prestacién a lo particnlar o dnico que cada personn tiene y 2 su
entorno so¢ial mmmediato.

Trabajo en equipo, multi & interdisciplinario, incorporando al nsuarie — familia,
tanto en la identificactén de los problemas, como en [a biisqueda de solucionas,




- Modzlos Asislenciales de Atencién de Enfermeria al paciente oncolégico terminal eo domicilio -
-14-

—~ Fomente del derecho a la salud, que tienen los individuos- poblaciones, con ¢l
aporte de herramientas que le ejerciten para el cumplimicmto de deberes,
referidos a la autogestibn de s salud y la de otros.

Las limitaciones a las que se enfrenta enfermeria paras poder coneretar el
enfoque integral, obedecen a aspectos pendticos del sector salud, donde 3=
observa un alto grade de fraccionamiento y autonomia de los componentes, cxo cl
marco de politicas estratégicas, incapaces pava curupliv con la finalidad secial de
las instituciones sanitanas. Esia realidsd del conjunto, se traslada a los diferentes
actores, quicnes reprodueen este fmecionamiento en el gjercicia

C, CONTINUIDAD Implica presencia, contacto directo con 1a poblacitn asislida y
fundamentalmente, coherencia de accién cn ¢l proceso de cuidade. Este hecho
distintivo en el proceso productivo, ubica al equipe dc enfermeris como e
prmer eslabdn en la foma de decisiones frente a jas modificaciones de fos
procesos salud - enfermedad.

D. CONTINGENCIA La relacién enfermero — usuario es ef puenie natral por
donde se interconcctan la red de dernvaciones, quedando de memifieste el
cardcter “NUCLEADOR”, cn cl cual eofenmeria recepoiona Jas demandas de los
usugrios, fos asiste o deriva, interpretando la neeccsidad de acvendo a cada
sifuacidn particular.

Los afributes de Intimidad, Integralidad, Continuidad y Contingencia dan sustancia a la
Emeidn asistencial, o punte de partida de lo cual, se arficulan las funcicnes: de
agistencia, docencia, sdonmstreeidn e mvestigacién en enfermerfa, conformande cl
perfil especifico del Licenciadoe en Enfermeria. 3

()} LN.D.E. Dep. & Adm, do Servicies de Enfermarta, Cologlo tc tnfermeros ded Uraguay, “Manval g
Fstirelares para Ja achodiiacidn de servicios de Enfaymer(a™, Mdeo, Uneguay, Z000.
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SISTEMA DE SALUD EN URUGUAY

i sisternn de salud en et TUrnugnay se caracteriza por su alto grado de fragmentacion, lo
que desviriia ef conceplo de sistema. Esto se expresa no solo en lo que se refiere a los
diversos efectores sino particularmente la naturaleza de dependencia instilucional de los
IMESENOS.

La evolucion lustérica ha sido poutada por un alte grade de demanda constituyéndose
numerosos Servicios en el Ambito de organismos piblicos y privados. Dicha domanda
proviene no solo de la poblacicn sino también de los distintos proveedores que ejercen
una fuerte presidn por la colecacidn de sus productos. En el scctor se mueve un
volumen de unos 1.800 a 2.000 miflones de délares anuales ¢

El subsector piblico del sistema de salud, estd compuesto por los servicios dependiemes
del Minisiento de Salud Pablica -presiados a través de la ASSE-, 1a Universidad de 1a
Repiblica -a través del Hospital de Clinicas- los servicios de atencién de salud de las
intendenctas mumnicipales, ta Sanidad de las Fuerzas Armadss, la Sanidad Policial y los
servicios meédicos de oirs entidades pitblicas ¥ entes auténomos.

El subsector privado esld integrado por inslituciones de asistencia médica colectiva
{IAMC), sepmos parciales de salnd, vanos institmes de medicing alomenle
especializada, los consulterios médicos particulares de pago por acto, sanalorios
pivados y algunas compafilas de segusos extranjeras.ey

ISTA

Es 1a comumicacién interpersonal establecida entre ef investigador y el sujeto de estudio,
a fin de obtener respuestas verbales a las inlemogantes planteadas sobre el problema
propussio, '

Con este método se puede oblenier una informacion mis completa. A través de clla ¢l
vesligndor puede aphun ol proposity del estudio y espovificer clmnmle 1
informacién que necesita, si hay una interpretacion erdnea de la pregunta permile
aclaratla, asegurando Uma mejor resphesia.

Coémo méfode de recoleccion de datos In entrevista tiene muchas ventajas:

* Aplicable a cada persona siendo muy Gl con los analfabetos, nifios o con
aquellos que fienen alguna limifacidn Fsica u orgdnica que les dificulte
[ropoercionar una respucsta eserita.

+ Be presta para usarla en aquellas invesligaciones sobre aspectos psicolégicns o
de ofra indole donde sc desee protindizar en e} tema.

¢+ Permite captar ¢l fendmeno esludiado pucs existe la posibilidad de observar el
lenguaje ne verbal, tonos de voz y pausas.

{6) AFCASMU Revista Aniversario, FUS, Sistema de Safud” Pag 29,2004,
Ty Pigna web: www. msp.com uy
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Hay dos tipos de emirevista: la estructurada  y la no estmcturada. La primera se
caracteriza por estar rigidamente estandarizada, se plantean idénticas pregumtas y en el
mismo orken a cada uno de los participantes, quienes deben escoger la respuesta entre
doz 0 mas aliernativas que se les ofrecen; incluso los comendarios introductorios ¥
finales se fommlan de la misma manera en todas las siluaciones. Para otientsr la
enirsvista se etabora un formiudario que contenga fodas ias preguntas.

La segundn opeién es mAs flexible y abierta, aunque los objetivos de la investigacion
rigen a las pregunias, su contenido, orden, profundidad y formulacién se encucniran por
emere en manos del entrevistader,

Si bica el investigador sobre la base del problema, los objetivos y las variables, elabora
una guia o linesmiento para e! desarrollo de la entrovista: hay mayer lbertad pom que
modifique €] orden, la forma de encausar las preguntas o su formulacian para adaptarias
a las diversas simaviones ¥ caracterfsticas de los sujetos de estudio.

Para realizar esla entrevista genemlmente se utiliza un instrumenio que consiste en una
guia, la cual ademas de las orientaciones al entrevistado, contiene los temas que se
tratan con &1,

El rogisiro puede ser escrilo o grabado, siempre pidiendo autorizacion. Se pisede hacer
ofr al entrevistade la informacion que se va a ulilizar.g,

(%) DE CANALES ¥, DE ALVARADO F., DE PINEDA ¥, “Mctodologia & Ja mmwestigacitn”,
1IMUSA, 2000.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trala de una investigacién no experimental, de tipo descriptive trnsversal.

Usiverse y mnestra

Universo
Todus tus instifuvivnes du salud pablics y privada existemtes o la feolia en Montevideo.

Muestra
T seleccion de 1a muesin es de tipo no probabilistica de la clase mucstra de expertos,
pof conveniencia y referencia. Las instiluciones scleeeionadas son:

> Bisterna de salud pablico:
Instituto Nacional de Oncologia.
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

Hospital Maciel.
Hospital General de las Fuerzas Anmadas.

¥» Sistemna de Salud Privado
¢ Asociacidn Espaitola Primera de Socommos Mumos
¢ Cenlro Asistencial del Sindicato Médico del Uruguay
*  Madica Umguaya
» Hospital Mutualista Evangélico.

Métodos € insirumentos para ks recoleceiin

L4 informacién se objuve mediante un insirumento especifico elaborado previamente.
Bste instruments o5 wia aifrovista o esiricinrds (Ver Aoexo N*1), de 25 preguntas, cada
una de cllas con fres respuestas opcionales. Ksia estd dividida en dos partes, la primera
hacc roforencia a los rooursos humancs oporativos on la asistomoia domiciliaria a
pacicnte ongolégice terminal, ¥ la segunda parte trata exclusivamente de ste servicio
para con ¢l usuario y su familia. Estas respuestas fueron previzmente calegorizadas para
oblener un mejor endlisis de los datos. La misma fue dingida a Licenciadas en
Enfermerin eperativas cn el 4rea, planteando cl mismo tipo de entrevista 2 cada yma de
Ias instiluciones seleccionadas en la muestra.

Los autores dc la investigacion fueron los idéneos encargados de la aplicacidn de la
enlevista. Sc realizé la prucba piloto del instrumento a la Asociacién Pelufto [iggnens
que si bien trabaja en la ateneién ai paciente oncalbgico, no pertencoc a ta nmestra
dadas Ias catacterisiicas de 1a poblacidn Gue asi sc asiste.

Una vez recabada lo informaci6n se puso en marcha ta codificacion y el plan de anglisis.



- Modelos Asistenciales de Afencitn de  Fnfermeia al pacienie oncolgico taminal e damicilio -

-]1E-

PLAN DE ANALISIS

Cada respuesta al formulzrio fue precodificada, asignindole valores mmnéricos (3,2,1) a
cada una; la sumatoria de éstas nos permite ubicar a cada integrante de la mnestra en kas
signicntes categorias:

75 punies: La institucidn cuenta con un Modelo de Enfermexin en o asmstencia
deomiciliaria al paciente oncotdgico terminal que se cormesponde con el Modeio ds
calidad vigente en el afio 2000 y con los objetivos especificos de ta OMS para csta
poblacién.

50-74: La institucién presenta cn la atencién domiciliaria al paciente oncolbgico
terminal un Medelo de atencidn de Enfermeria que a su vez mo se comesponde
totalmente eon el Modele de calidad vigente en el afio 2000 y con los cobietivos
especlticos de 1a OMS paa esta poblacion.

2%.49: La mshitueidn ne cuenta con un Modelo de ateneién de Enfermeria domacilizmia
gl pacients oncclogico tenminal.

«< g =24: La instituciém no cuenta con asistencia domicibiaga.

YARIABIL,

ASISTENCIA DOMICILIARIA AL PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL
Variablc cusiftativa nominal compleja que se disgrega en 2 variables sinples:
- Servicio de ateneidn domiciliaria al pacicnte oncoldgico terminal.
- Especificidad de ia atencion domiciliaria.

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL QUE BRINDA ASISTENCIA
DOMICILIARIA A PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL
Vanable cualitativa nominal complcja que se disgrega en £ variables simples:

- Capaeitacidn previa,

- Formacidn continua.

- Obligatonzedad de actividades formativas.

- Profssional a cargo del servicio de atenciton domieiliaria

EQUIPO DE TRABAJO
Variable cualiiaiiva nominaf simple

AUTONOMIA
Vanable cualilaliva nominal simple

TRATO INTIMO
Variablc cualitativa nominal compleja, que se disgrega en 6 variable simples:
- Asistencia domiciliaria de enfermeria para el fmtamiento del dolor.
- Asistencia domiciliana de enfermeria para la alimentacién.
= Asistencia domiciliaria de enfermeria para la higiene.
- Asistencia domiciliaria de enfermeria para la deambulacién.
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- Dislogo intime,
- Personal de enfermerda fijo para la atencién domiciliara.

INTEGRALIDAD
Vanable cualitativa nominal compleja, que se disgregs en & variables sinples:
- Valoraeion fsica en cada visita
- Valoracién psicolégica en cada visita.
- Valoracién socigl en cada visita.
- Valoraeidn emocional en cada visiia.
- Inclusidn de ja familia.
- Instancias educaiivas individuales y familiares.

CONTINUIDAD

Variable cualitativa nominal compleja, que se disgrega en 3 variables simples:
- Seguimiento coordinado.
- Atencidn a demanda def usuario,
- Contacto telefdnico.

CONTINGENCTA
Yurably euwalilulivie nominat suuple.

NIVEL DE MEDICION:
Son variables cualitativas neminales categdricas

DEFINICIONES CONCEPTUALES - OPERACIONALES

Asistencia domiciliaria al pacientc oncoldgleo fermial

Definicion conceptual: existencia en la institucién de un servicio que brinde agisiencia
en domicilio ai pacicnte oneoldgico terminal y su familia.
Delinicion operacional: 8i

HeiN)

A veces

Ezpecificidad del programa de atencitn

Defirgoion conceptusl: ] programa de asistencia domiciliaria abarca Suicamcnte a
pactentes oncolégicos terminales.
Definicién operacional; §i

N

En algunas oporiunidades

Capacitacién previa.

Defiicion conceptual: Formacién requerida por la institucién para ¢l ingreso del
personal que realice I atencion en el drea especifica.
Definicién operacional: §i

Neo

En algunas oportunidades.
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Exittencia de actividades de formacion continus.

Definicién conceptuzl: Educacién que s brinda 2l equipo de salud mmltidisciplinerio
con el objetivo de complementar sus conostmientos en forma conlinua, abarcando todes
los cambios (psiquice, flsico, mental, élico y cspiritual) que integra la teotia y Ia
priciica de forma organizada. (Segin OMS)
Definicion operacional: 8i

No

En algunas eporhimidades

Obligatoricdad
Definicién conceplual: Requisito indispensable de patticipacién en las aotividades
formutivas que le otorga ta capacidad para continuar operando en el drea.
Definieion operacional: $i
No
En algumas oporlunidades

Cudl cs €] profesional que tiene a carge la dircecién del programa de  atencidn
domiciliaria al pacientc onrcologico terminal,

Definicién conceptual: Profesional que lleva a cabo la dircccién de la asistencia
domiciliaria al paciente oncoldgico terminal
Definicién operacional: Licenciada en Enfermeriz

Medico

Otra diseiplina

Trabajo en equlpe:
Defintcién conceptual: Presencia de un grupo de profesionales de Ia safud, téenicos y no
l¢onicos que participan en la atencion domiciliatia al paciente oncoldgico termminal
aputands & un trabajo coordinado donde se integren conccimientos, hebilidades y
EAPETICnsias,
Drefinieién operacional: Interdisciplinario

Muttidiseiplinario

Independienie

Autonomia:
Definicidn conceptual: Capacidad de la Licenciada en Enfermeria en la toma de
decisiones frente a las modificaciones del proceso salud-enfermedad.
Betinzeidm operacional: Si

No

En alginas eportvnidades

Asistencia de enfermeria en el tratamienio del dolor
Definicién conceptual; Administracion de intervenciones de analgesia pama el dolor,
valoraondo 1a eficacia de las mismas.
Defimeton operacional: 81
No
En alpunas oporhunidades
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Asistencia domiciliaria de enfermeria para la alinentscién
Definicidn concepinak: Manejo, conlrol e instruceion para una comecta alimentacisn.
Befimcion operacional: Si

No

En algunas oporhmidades

Asistencin Jomiciliaria de enfermeria para la higlene,
Defneiim sonveplual: Mimego, control & tusituerdn para us conet g,
Definicion operacional: Si

No

En algunas oportunidades

Asistencia domiciliaria de enfermeria para la deambulacién.
Definicién conceplusl: Manejo, control e instruccién en la deambulacidn, que incliya

movilizacién pasiva.
Definicitn operacional: S

No

Fn algunas oporhunidades
Dialoge intime.

Detinicién conceplual: Vinculacién socizl, fisica y psicolégica que encierra coalquier
prestacion de enfermeria. Lo fntimo alude a la informacién privada que los ususios
depositan en ¢l personal de enfermerta, datos sobre hibites, costambres y creensias: ol
de enfermeria en caréeter de confidente.
Definicién operacional: i

No

En algunas oporiamdades

iLLa asistencia domicillaria cs siempre brindada por el mismo profesional?
Definicién conceptual: Presencia del mismo profesional durante la asistencia directa al
pacienle.
Defintcion operacional: §i

No

En &lgunas oportunidades

Vakoracion fisica en cada visfia
Definicibn conceptual: Exploracién fisica complels, con ¢l fin de identificar
alteraciones precozmente.
Defivicton operacional: 5j
No
iZn algunas oportonidades

Valoracion psicologica en cada visita,
Defmicién conceptusl: Exploracion del individuo, con €l fin de emender, clasificar,
prevenir, o tralar los trastomos del comportamiento.
Defimcion operacional: Si
No
En aigimas oporiumidades
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Valeraciin social en cada visiia.
Definicidn concepinat: Percepeidn de las redes sociales del individuo, con el fin de
msertarlo a un medio social qus fortalezea sus vinculos.
Definicion operacional: Si
Mo
En aigunas oporimidades

Valorackim emoclonal en cada visita.
Definicion conceptual: Percepeidn del estado de dnimo del vsuario con ¢l fin de detectar
precozmente perturbaciones psiquicas.
Definicion operacional: $i
No
En algunas oporfunidades

Inclusién de ka familia.
Definicion conceptual: Lograr la  parlicipacién de los integremtes familisres en cl
tratamiente y cuadados dsl mdividuo.
Pefinicion operacional: 5t
Mo
En algunas oporfunidades

Instanciaz educativas individuales y familiares.
Definicion conceptual: Encuentro del profesional con ¢l individuo / familia cn forma
planificada ¢ esponténea, con el fin de informar y capacitar a los mismoes en los
citidadas,
Definicion operacienal: Si

No

En algunas eportunidades.

Seguimicnie coordinado
Definicidin concepiual: Sucesidn metddica de las visitas domiciliasias.
Diefinicidn eperacional: 3 veces por semana

2 weces por semana

1 vez por semana

Atenclin a demanda
Definicion concepiuzl: Asislencta brindada en ei momento que el individue lo solicite
segiin su necesidad.
Definicidn operacional: Si
No
En algrmas oportumdades.

Contacio telefonico:
Definicién comceptual: 1hsponibilidad del usuarno para comiasiar al equipe tratante,
mediante uma linea telefdnica.
Definicidn operacional: 5i
No
En algunas oportunidades.
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Contingencia:
Definicién conceptual: Abarca a toda la poblacion, segin requerimisntos y necesidades.
Definicién operacional: Teda la poblacion: Si
No
En algunas oporfunidades.
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CODIFICACION DE DATOS

Para la codificacién de las respuestas del instrumento de medicién se wtilizo el Libro de
Codigos (Fig. 1), es un documento que describe la focatizacion de las variables y los
codigos asignados a los ateibantos que las componen (categorias o subeategorias). Gste
libto cumple con dos funcicnes: es la guia para ¢l proceso de codificacion, ¥ para
tocalizar variables e interprefar los datos durante el anélisis. El misto esta compuesto
por: VARIABLE, ITEM, CATREGORIAS, COLUMNA (s).

Los resultados del instnmmento de medicién se transfirieron a ln MATRIZ (Fig. 2) por
niedio del Libro de Cédigos.
TABULACION

Se utilizo la estadistica descripliva por medio del resumen, cn fablas de frecuencia
absoluta y de frecucacia relativa poecentual. os mismos fueron presentados en grificos
de histogramas (Ver Anexo N°2)
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Fig. 1 Libro de cidigos
VARIABLE TTEM | CATEGORIA [ CODIGO [ COLUMNA
B 3
PRESENCIA NO | 1
ASISTENCIA A veoes 2
DOMICILIARIA 51 3
ESPECIFICIDAD KO 1 p
En afgunas oponunidades 2
CAPACITACION S 3
PREVIA NGO 4 3
En algunas oportunidades 2
FORMACION ) 3
CONTINUA NGO i 4
CARACTERISTICAS Ex alpunas oporfunidades 2 ]
DEL PERSONAT, . [OBLIGATORIEDAT &1 2
DE ACTIVIDADES NO 1 5
FORMATIVAS  Taalgiinas oportunidades 2
PROFESIONAL Lic. en ¥nlermesia, 3
ACARGO Midico 2 1]
. - . Ciea Disripding 1 .
EQUIFC DE Interdisciplmario 3
TRABAJO COMPOSICION Multidiscipinario 2 7
" _Independiente L1
31 3
AUTONOMILA PRESENCIA NO 1 .
.. En alpunss oportunidades 2 .
ASISTENCEA 51 3
PARATTO NO L o
DELDOLOR  Enalgunas eportmidades 2
ASISTENCIA B i
PARA A NO 1 1}
ALIMENTACION  En algunas oposfunidades 2
ABISTENCIA ] | 3
PARA LA NO 1 11
THGIINE  Enalgunas sdes 2
TRATO ASISTENCIA L 3
INTIMO PARALA NO 1 12z
DEAMBULACION En algunas oportunidades 2
DIATGGO b1 | 3
ENTEMO NO i i3
_ En algunas oporfunidades 2
PERSONAL 81 3
FHO NO 1 14
En alpiunss oporiunidades 2
VALORACION 81 3
FiSICA s 1 15
En algunas oportunidades 2 o
VALORACION 31 3
PSICOLOGICA NO 1 16
INTEGRALIDAD B En algunas opornunidades 2
VALORACION 81 3
i HET KO 1 17
En algunas opotiunidades 2
VALORACION | 3
EMOCIONAL IxLY) 1 1%
2
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INCLUSION 8L 3
DELA NO 1 19
FAMILIA _Enalgunas oporfumidades 2
REALIZACION )| 3
INTEGRALIDAD DE INSTANCIAS NO | 20
| EDUCATIVAS  En alpuies upuivaidades 2
CARACHIERISTICAS  Ind. copusuirio i
DFLag ind, con familia 2 21
INST. EDUC, Con usnario y familia 3 .
SEGUDMIENTO 3 veres pos safanh 3
CODRDINADO 2 veeds por semana 2 22
- 1 vez por semmana 1
ATENCION ' 81 3
CONTINUIDAD A DEMANDA NO 1 2
_ En algunas oporiunidades .
COMUNICACION 8[ i
TELEFOMICA Ne 1 24
- _En dlgrnas oportunidades z
INCTAISION |1 3
CONTINGENCIA TOTAL NO 1 25
DE POBLACION _ En algunat oportunidades 2
Fig, 2 Matriz de libro de cidigos.

INSTITUCTON | ‘ COLUMNAS - ]
N 1/2[314]5]|6[7]8]|9 Ho[11[12h3n4[15]16]17]18[19|20121122003 24125
st Nac. Oncologia 383 |1 [F|1(2]3]1]22]2]2F2]370 |0 ]3][3]a[z[al]a]1]2

Hosp.Clinicas  [3]3(3|3)3[2[3}2)313{3|3|3|3|3]3]3[3|3[3]3]|3][3]3]2

Hosp. Maciel 3|3ja|1ya|2]3}2(3(3]3)3|3|3i12|2]|2]|2]|3[a]3]a]3]a]2]
Hosp. General FFAA |1 1l 1.
| Asoc.BspaBola (313133 [3)3]213(3{3(3[3{3|3[3]3]|33]5]s]3]3]z}js]2
CASMU 3[e)39312)2¢2lesz{a(3fafz2|21211 111 (332(3]2(il3]z

Medica Uruguaya  |3[1{17313{3!213/3(3(3|3[3)3[a]|3(3[3]3]3]3]3|3]3]t

| Hesp. Evengitieo (3030203 {1l2(3l23l3]3{3(33l3]3lzlsl3{sls]a]als]2
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ANALISIS DE LOS DATOS

En muesiro pais 1a scgunda eausa de muerte es ¢l cincer, originando €1 24% del total de
las defuncioncs. Esta incidencia significé una marcada diferencia en ciftas frente 2
olras patologias reflgjada en nuesiros planes de atencidn, mayermente dirigidos hacia
csla poblacién.

Asi surge la inquietud de conecer si existen Modelos de atencién de Enfermeriz que
respondan a las necesidades de éstos usnarios cuando aleanzan la elapa terminal de su
enfermedad, procurando una mejor vatidad de vida para €l paciente y su familia en
domicilio.

A través de un esludio de tipo descriplivo dentro del sistema de salud de Momtevideo y
mediante la ulibizacién de vn instrumento elaborado para fal fin, se observéd que del total
de la muestra seleccionada para ¢l estudio, el Hosp. General FF.AA carece de atencién
domiciliaria. Las 7 instituciones restantes (RB7%) cuentan con alencidén domiciliaria al
pacienie oncoldgico terminal pero en €l caso del Inst, Nae. de Oneologia, si bien brinda
asistencia domiciliaria a ésta poblacién, €l eqBpo tratante mo cuenta oon 14G. &n
Enfermeiia, le que impide que sea considerado Modele de Atencién de Bnfemoeria.

Ll resto de la muesira corresponde a & instituciones que presenian un Modelo de
atcacitn de Enfenmeria i 1a asistencia al pacienic cueolégico terniinal. No obsianic,
éstos Modelos no se comesponden con et Modelo de calidad de atencion vigente al afio
200 ni con los objctives espocificos do In OMS para &sta poblacién; conforme a o
planteado en nuestra hipélesis de investigacién.

Dentro del 75% de las ipstituciones que presentan Modelo de afencidn al paciente
encolégico terminal, €l 67% consta con asislencia especifica para ésta poblaciom,
abarcando en algunas oportunidades (83%) al total de 1a misma. Estos Modelos estin a
cargo de una Licenciada en Enfesmeria. solamente en un 33%, con aulonomia de gestion
en un %%, el restante 67% estd a cargo de un Médico.

El resto del equipo que irabaja cn la asistencia se compone cn 1 50% de forua
interdisciplinaria y un 50% de fonma multidisciplinana; el persenal recibe capasitacién
previa e un 50% vy fonmacidn eontinna en un 839, con uma obligatoriedad de
participacién en las aclividades de formacién en el 50% de los casos.

Con respecto a las caracteristicas de la atencitn que reciben los beneficiarios, sc brinda
en un 83% de los casos per ¢l mismo equipo. Bl usuario recibe asistencia de Enfermeria
cn el tratamiento del dolor, alimentacién, higiene y deambulacién en 100% de los casos
respectivamente. En cuanto a la integralidad de la atencidn, se realiza valoracion flsica,
psicoldgica, social y emocional en un 66%.

El 83% dc las institieiones realizan instanciag educalivaz con el usuario, destacindose
Ia incluzion de la Timilia en el 100% Jde éstas,



- Modelos Asistawiales de Atencidu de Enfermeria a) paciente oncoligico tanminat an domicitio -

_aM-

En cuanto a Ia continuidad del cuidado en un 83% se brinda atencitn a demanda (scgin
poewsidud del paviente y fumbia), con wn wayor Becuenciy do vistas 3 veoes 1 b
semana. El 100% de las instituciones conenta con servicio telefomico las 24hs. para
costfaclar al cipipo.

Tomando como referencia el instrmmento utilizado, que clasifica en dos calegoias 4 los
Mixkslos de alencion de Baforumeris zplicudos por lus wsliusiones de 1 noesta {ust.
Nac. De Oncologia, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Hospatal Maciel,
llospital {ieneral de las lwerzas Asmadas, Asociacion Hspadola Priieta de Socorros
Mutuos, Cenlro Asistencial del Sindicato Médico del Uruguay, Médica Uniparays,
iospitsl Mutuafista Evangélizo), 75 puntos corresponden en un 100% com les
requisitos minimos planteados, mientras que valores entre 50-74 puntos (67%-59%) no
se eorresponden iotalmente con los requisiios.

La institucién que mis se acerca al Modelo planleado cs la Asociacién Espaiiola eon1m
5% de conespoudencie, of Jéfivil del 1% se debe 2 que prosents en T atencidn
equipo de salud mtiidisciptinanio, tnicamente es contactada cada discipling cummdo s¢
lo requiere; ¢l prolestonal que ests continuamente son Lic. en entermeids, con total
autonomia de gestién. El oleo déficit se reficee a la contingencia, maneja eriterios de
inclusidn como ser Ia continencia failiar wne de los mids relovantes. Bsie Modelo de
alencion s independiente del otro Modelo de atencion que brinde ésta institucion como
sex los Hospis Sandeurs,

El Hospilal dc Clinicas se comresponde en wn 96% ocon el Modelo planteado,
destaciluse que ol difivil de 4% obudece o que ] profesioual a carge o e ©Médive,
con participacién del resto del equipo interdisciplinario en algunas oportunidades. En
cianlo a la contingencia abarca solo al tolal de 1a poblacion teferida en SIIUTOS CASOS,
siemdo nocesario cumplir con criterios de inchusion especificos: derivacion de v médico
tratante, visia del equipo y coordinzoién del comienzo de los cuidados en domiciiio,
tomando en cuenta el consentimiento y las desisiones tanto del wsuario como de su
familia.

Es importante destavar que éste Modclo funcioné hasta fines del afo 2004, financiado
por doaciones pringipalinente proveniees de 1a Tasha contra el Cénocer ¥ de las
Damas dc Rosado del Hospilal, €l equipo asistencial irabajaba en forma honotaria, en la
acioalidad el déficit de recursos obligd ol cese det mrismo.

El Hospital Evangélico se comesponde en un 95%, el déficit del 5% se debe 2 que no
abarci a Wda a poblavidn erdendo viterios ds inclusion, siewde los més wchevemies In
presencia de acompaiiante permanente en ¢l domicilio y la existensia de contasto
teleidncn. Lin cuanlo a las caracteristicas del personal, el Modelo de asistencia estd a
cargo de un Médico, el persoual recibe capacitacion previa solo en algunas
opertunidades, se brindan actividedes de formacién continua pero éstes me son de
caricter obligatorio.

En ¢l caso de la Médica Uruguaya se comresponde en un 91% con ef Modeko planteado,
el &ificit del 996 se manificata principalente en gus &l cquipws asiatencial dotnictliaric,
e multidisciplinario y ftrabaja en forma polivalente, no recibe capactacién previa
especifica pars proientes oncolpicos ya que la mayoria de los ingresos son de usunrios
con patologias respimatorias. En el caso de Ja contingencia el mismo no abarca a toda la
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poblacidn pertinente, tomande cn cuenta la presencia de comiencién familiar como
pemrapat aiderio de fchusidn

El Modelo del Hospital Maciel se comesponds en un 83%, el défisit del 17%
vonespurade a Jus cunacteristicas del personal: el profesivnal 8 varge es um Mdioe, o
resto del personal no recibe capacitacion previa ni actividades de fonmacién conlimua.
En el caso de la asistencia que se le brinda al usuaric s¢ realiza 5610 en €] primer
encuentro valomcién psicologica, social y ernocivnal, se tepite 1z misma en algunas
opornidades durante las wisitas si fusrs pecesario. ¥ste Modslo solo sharee & In
poblacién que reside dentro del frea de coberiura del Hospital (zona periftrica de
Montevideo: Cerro, La Tejs, Cindad Vieja). Es importante destacar quc log recursos
fenancieros que respaldan la atencion domiciliatia al paciente oncolégico tenmingl, estén
a oarga de los propins profesionales que conforman =1 equipo.

Ll C.A.5.M.U se corresponde en um 71% con el Modelo planteado, el déficit en un 19%
se wvelu e que ol savivio de alenoion vu dumiciliv es polivalenis, ¢ profesional a
cargo 8 un Médico con mn equipo que trabaja de forma omliidisciplinaria, existen
aclividades de formaacién pero sin obligatoriedad de pariicipacidn en las mismas. lin
cuanto a las caracteristicas del sexvicio brindado, €l personal a carge no es fijo, no se
realiza valoracidn psicoibgic, social y emesional; se realizan en algunas oportumidades
instancias educativas con la familia y el usuario. En cuanto a la frecuencia de visitas 1o
se trabajo a demanda segin ias necesidades del usuario y familia.

Facultad de Enjermeria
BIBLIOTECA
i Clini
Hospital de :
Av. Halia s/n 3er. P::o
Muntevideo-ljrugu y
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CONCLUSIONES

La salud como derecho humano findamental estd cada vez més lejos de 1a mayoria de
los wruguayvs. Las penemias coondnivas Je v saiwd, fas Tonilaciones cootews de T
atent;idn gue brinda, exigen grandes caombios.

El actual Modelo asistencial centrado ea lo curativo y no en lo preventive, marginaliza a
Iz poblacién que requiers tratamiento paliativo.

El deterioro progresive de los pacienles oncolégicos terminales, cquienes han perdido
lody posibilidad de iminmenlo curative, produce un gram nnpavto sebis ol ussaro, su
fammitia y el equipo de salud, debido al creciente agravamiento de los sintomas.

La aplicacién efectiva de una estrategia de atencién primaria de satud implica poner en
el centro de todo ¢] sistema las necesidades y derechos del nsuarie a través de un
abordaje holislico y eficientc; teniendo en cusmia la inchisién de la famila como
indegrante paricipaiivo del tratamiento,

Sin poder revertir la situacidn, afirmamos que debemos togror wn Modelo de atencién
de Bulerummia domiciliaria o eargo de vua Lic. en Bufemnnsiin v Smpacitn eoniinws
en el érea, quo opers con una visién holéstica del uswario, su familia y s entorno,
trabajando ca forma interdisciplinaria. Con ohjslives concretos, marcados, alcanzables,
elaberados de forma mdividualizada, ya que todos los pacientes no tienen &l mismo
umbral de delor, con diversidad de copsoidad de respuesta femis @ sEtomas ¥
tralamiento, m sus culturas son iguales ast como sus creencias.

A través del resultado de nuesira investigacion, nos sorprendid €l hecho que sicndo el
Cancer 1A seganda canza de muerts en miacsira pals, e} sistema oo eomantple dentro de
las modalidades dé atencién un Modelo que haga énfasis en 1a mcjor calidad de vida de
cstos usuarios, gus los permita afrontar con dignidad su proréstics asl come ot logo do
una dplima calidad de atencién, cuando desean pasar la wHima etapa de su vida en su
hegar,

Hablamos de calidad de atencion independientemente del estrato soeinl al que
perieserr, sineercsuliizer su saiad, donde T alencidn brindads svu sm fans de uero.

Los cbjetivos de nueslra investigacion fueron alcanzados. Referente a tos especificos, s¢
togrd conoecer ¢l Gpo de aicueion domieibians, gue weciien Tos pacienies onwsiisieos en
fase terminal, tanto en el dAmbito piiblico come en el privado; confrontando los hallezges
obteniios con el Modole propuesto se pudo idemtificar Modeles de astencidn de
Enfermeria domiciliaria dirigida a ésta poblacién.

Una vez realizado el andlisis de los datos, se refutd la hipdtesis planteada, ya que no
exisie dentro del sistezna de salud miblico y privade de Monmtevideo, up Modelo de
Enfermeria en la asistencia domiciliaria al paciente oncolégico terminal, que se
oowresponda oon €l Modaln de calidad de atenicidn vigente al afio 2600 ni con Is
obelivos especificos de ta OMS para ésta poblacién.
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Deniro de los Modelos de atencién de Eofermeria domiciliaria al paciente oncolbgico
lerrimal que se epleon en T aeludlidud eo Moulevideo, los que st aproxhnm méds al
Modelo definido concephualmente son aquellos que provienen del sisterna de salud
pavado; enfrentindonos a una vealidad que wos conduce & pensar que los <siems
sociales mas altas acceden a un iratamiento paliativo més digno. .

Esto s confirma al constatar durante la investigacion que el Modelo pionero cn la
aiencitn en domicilio al paciente cncolégico ierminzg], que mis se asemeia al Modelo
propuesto y que formé a profesionales que actualmente se desempefian en cl drea en
instibiciones privadas; iscid en el sistema de saliud pibtico, mas expecfitcenenta en el
Hospital de Clinicas. El mismo dejé de fimeionar por no contar con ¢l apoyo financiero
pare su apheacidn.

En vista de los cambios que se avecinan en el Sistema Nacionsl de Salud y come
fuluzss profesionulss begrantes del misto, uo debemnos eslar wjouas a tos objetivos del
Plan Nacional de Emergencia. El cual se articulari {ransversalmente con olras
dimensiones de la emergencia social, y que constituye la primicra thse de wna prolunda
reforma del sector salud orientada hacia el cambio ds los Modelos de atenatdn, gestion
¥ financiamiento. -

Dentro del marco del planteamiento det nueve sistema de salud que prioriza a los
seolures soctules wenos privilegindos, vreewos npordante weluir ef Maodule propuesio
hacicndo énfasis a los problemas emergentes de muesira poblacién.
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PROPUESTAS

A lo largo de nuestra carrera, nos hemos visto en varias oportimidades comprometidas
con b alension brindads u bos usiemios asistidos durmle nuesiza experiencia vlinica.
Esto encendit en nosotras ¢l motor del autoaprendizaje, impulsindonos a aumentar
teatros conocimicilos a través de nueslio proplo estierso; ¥ tambidn a involucramos
con la laves diaria.

El dedicarnos a la Enfeemeria, nos hizo ver que dia a dia aumenta Ia demanda de o
mejora de la caiidad de vida ol pacienie oncoldgico, sobre tode en s fase final de la
cofermedad, ya que se convierte en ¢l momento mas dificil de manejar, tanto para cl
raciente, s familia y el equipo da salud.

Es por eso que nuestra propuesta estd didgida a ésta poblacion, mehiyendo su
untamenlo en duinicilio, con el objelive prientude de fanwba 1o aolgeania Sl
enferiro y la familia, con las verlajas que esto representa.

Los objelivos de nuesira propucsta estén enfocados en elevar la calidad de vida del
paciente oncoldgice terminal, cugndo éste, su familia y st equipo ratante asvmen ia
conesponsabilidad del cuidado continue, humanizado y oportunoe en sn domicilio.

Consideramos que €l Modelo de atencién domiciliania al pacienle oncoldgico terminal,

dehe contar com:

* Un equipo de salud tratante, con formacién previa y continua de cada uno de sus
mdegrantes. Coni un intercambio diseiplinario que permita conocer & tados y a cada
une de los pacientes, abarcando sus necesidades desde fodos sus aspectos; con
ccasiones de encuentro que permita a todos los integrantes dsl eqspo, o planteo
desde su disciplina de soluciones cncaminadas a mejorar la  calidad de vida del
pacients,

® Con una Licenciada en Enfermerfa en la direccidn de éstc Modelo, ya que su
preparacién acndémica le permite realizar una visién holistics del paciente, zu
familia, entorme, identificando precozmente factores de riesge y actuando
dircetsmente sobre loz tnistnos com total sutonomia de gestiom, tomandn derisiones
frente a modificaciones del proceso de salud-cafermedad. Le proporsiona los
Tequisilos neocsarios para fa administracion de recirsos, ianto materiales. como
humanos y finsmeieros.

¢ Cada intervencidn de enfermerin debe orientarse hacia tna mejor calidad de vida, a

- inavéa de un Modelo que melina caracterdsticas como; TRATO INTTMO, que serd
establecido mediante la vinculacidn de la enfermera con el pacienle y su Familia.
INTEGRALIDALY 154, CIMDADD, pam comprender, oxplicar y prodocir fas
respucsias y trafamiento; CONTINUQ, que implica presencia sin intesrupoiones, 3
demenda del paciente y familia; CONTINGENTE, que sharque a toda Iz poblacién
que requiere fa asistencia desde éste Modelo con equidad y sepiin sus necesidades.
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Teniendo en cuenta éstas consideraciones, que no se alejan de las metas del inipiemnte
Sisterus Nucional de Salud, afimunnos gus In inclusion de éste wodelo vs lolalmnte
viable, otorgando vemtajas para el paciente, la familia ¥y el sistemna sanitario.

Como 1ltimo, nos gustaria agregar que: “En la vida del hombre hay dos momentos
1EICOS, S0 nesinlicnio y su muerte, enfermeria ¢usnta con ¢l privilegio ds estar L
en ambos. En uno con fa alegria de presenciar el origen de la vida, ¥ e olro con la
tristeza (que produce la muerte, Depende de nosotras ¢l olorgarle 1ma bueens vida hasia ¢l
ultimo dia, ¥ una muerte digna, que nos deje Ia tranquilidad del trabajo bicn realizado.”
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Anexo N°1
ENTREVISTA
Institucion:
Noinbre;
Cargo que oaipa:
PRIMERA PARTE

1.

4.

{La institneifn cuenta con asisiencia domicifiaria al pacientc encoldgico tenminal?
Si(3)

No (D)

En casos especificos (2)

4I1 programa de asistencia domiciliatia es especifica par: éste lipo de paciantes?
Si(3)

No(1)

En algunas eporimidades (2)

Fl programa de atencién domiciliaria a pacientes oncoldgicos terminales, jinchiye a
toda ln poblaci®in que redine Ias caracteristicas que Io definen como tal?

Si (3)

No (1)

En algunas oportunidades (2)

Bl equipo a cargo de 1a asistencia domiciliaria a pacientes oncol6gicos terminales

chmo se constiluye?

Inferdisciplinanamente (3)
Mulidisciplinariamente (2)
Independiente para alguna disciplina (1)

. jCun4l es el profesional que dirige la Asistencia Domiciliaria especifica para el

pacienfe oncoldgico terminal?
Licenciada en Enfermeria (3)
Meédico (2)

Chro (1)

El licenciado en Enfermeria, que integra €l equipo de atencidn domicaliana sl
paciente onwoldgico terminal, jpuede tomar decisiones frente a las modificaciones
del proceso salud-cofermedad dcl usuario como: determinar 1a necesidad de un
exfimen de laboratcrio, aumentar o disminvir la dosis de analgesia, introducir
cambios en su diefa, entre otros?

Sid)

No (1)

En algunas oporiunidades (2)
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7. El personal operativo, jes sietnpre €] mismao?
3i (3)
No (1)
En algunas oporrumnidades (2)

8. Bl personal que realiza la asistencia domiciliaria especifica para éste tipo de
paciente recibe capacitaciom previa?
5i(3)
No (1)
En afgunas oportumdades (2)

9. Este personal, recibe actividades de I'onmacién continua®
S1(3)
Ne (1)
En algunas oportunidades (2)

10. jBstas achividades tienen cardeter obligatorio?
Si (3)
No (1)
En algunas oportunidades (2)

SEGUNDA PARTE
En cuanto a la asistencia direcia al pacienle oncolégico temuinal:

11. jEl usuario recibe asistencia domiciliaria de enfermerta para la higisne del mismo?
Si 3)
No (1)
En algunas oportumidades (2)

12. ;Elusuario recibe asistencia domiciliaria de enfermeria para 1a alimentacton?
851(3)
No (1)
En algunas oportunidades (2)

13. ;El profesional que brinda asistencia domiciliana a éstos usuanos, contrnitarye en la
deambulacion del misme?
Si (3)
No (1)
En alpunas oportuanidades (2)

14_ ;El profesional que brinda asistencin domaciltaria a éste nsuario, condritirye con cl
tratamiemnto del dolor?
8i (3)
No{i)
En alpumss oportunidades (2)



I5.

16.

7.

18.

9.

0.
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Este profesional, ymanliene con el usuaric un didlogo fntimo que involucie
dircctamente ta situacién que vive, scxualidad, cambios en la imagen corporal,
mamifestacidn del duelo, conflictos familiares?

5i(3)

No (1)

En algunas oportumidades (2)

£n cada visita domiciliaria, €] personal de enfermeria jrealiza una valoracidn fisiea
conipleta?

53

No(l)

En algumas eportunidades que fisera necesario {2)

{ Valoracion psicolbgica en cada visita?
S1(3)

Ne (1)

En algunas oporunidades (2)

LValorasion soctal en cada visita?
5 (3)

Ne (1)

En slgunas oporunidades (2)

¢ Yaloracitm emocional en cada visita?
8i(3)

No (1)

En algunas oporiunidades (2)

i8e inchiye a 1a familia en 12 asistencia domiciliaria?
Si(d)

Mo(l)

En algunas oporlumidades especiticas (2)

8¢ incluye en la asistencia domicitiaria al paciente oncolégico terminal, instancias
educativas?

5103}

No(1}

En algamas operhimidades (2)

Eslas inslancias educatives, jen que forma se realizan?

Indywidnaimente con ¢l usnario {13

[ndividuaimente con Ia familia, o en su defecio con un integrante de a misma (2)
S¢ incloyen usuaiio ¥ familia {3)
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25.

-El seguimicoto al nsuario onocolégico terminal en domicilio se realiza sepim

coordinacidn previa;
3 veces a 1a semana (3)
2 veees a la semana (2)
1 vez a la sermana (1)

Elusuanio jpuede disponer del servicio & denianda sepiin su necesidad?
$i (3}

No (1}

Ex algunas oportunidades {2}

{Cuenia con ln posibilidad de conlactar al equipo telefénicamente fremle a algma
urgencea?

51 (3)

No( )

Iin algunas oporhimidades {2)
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Anexo N° 2

Graficos

Instituciones con presencia de Modelo de atencion de Enfermeria en domicilio.

Tabla:
Mdem| FA FR%
Sl 6 | 86.00%
__NO 1| 14.00%
N® |7 100.00%

Asistencia domiciliaria

Variable 1: Presencia de asistencia domiciliaria al paciente oncolégico.

Tabla 1:
Presencia de asist. FA FR%
i S 7 | 87.00%
NO 1 | 13.00%
i EAO o ! 0
M@ 8 100.00
Y
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Variable 2: Especificidad del modelo de atencion en domicilio.

Tabla 2:
Especificida FA FR%
d
sl 4 67.00%
NO 2 33.00%
A veces 0 0
N° 6 100.00%
Grafico 2:

Caracteristicas del personal gue brinda asistencia en domicilio

Variable 3: Capacitacion previa al personal que brinda asistencia en domicilio.

Tabia 3:
Capacitacion FA FR%
previa
Sl 3 50.00%
NO 2 33.00%
EAO 1 17.00%
N*® 8 100.00%




Variable 4: Formacion continiia al personal que brinda asistencia en domicilio.

Tabla 4:

Formacion FA FR%

Variable 5: Obligatoriedad de las actividades de formacion al personal que brinda
asistencia en domicilio.

Tabla 5:
Obligatoriedad | FA FR%

S 3 50.00%

NO 2 33.00%

EAO 1 17.00%

N° 6 100.00%
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Grafico 5:

Variable 6: Profesional a cargo del equipo de asistencia a domicilio.

Tabla 6:
Profesional a FA FR%
cargo
Lic. en Enfermeria 2 33.00%
i Madico 4 67.00%
Otra disciplina 0 0
N® B 100.00%
Gréfico 6:

Variable 7: Equipo de trabajo que brinda asistencia en domicilio.

Tabla 7:
Equipo de trabajo FA FR%
interdisciplinario 3 50.00%
Multidisciplinario 3 50.00%
Independiente 0 0
N° 6 100.00%
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Gréafico 7:

Varighle 8: Autonemia de la Licenciada en Enfermeria en la asistencia en domicilio.

Tabla 8:
Autonomia FA FR%
Sl 3 50.00%
NO 1 17.00%
EAQ 2 33.00%
N° 6 100.00%
Grafico 8:

Trato intimo

Variable 9: Asistencia al tratamiento del dolor en domicilio.

Tabla 9:
Asist al tratamiento del dolor FA FR%
Sl 6 100.00%
NO 0 0
EAQ 0 0
N° 6 100.00%
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|mSeriet! 100% |

--------

Variable 18: Asistencia a la alimentacion en domicilio.

Tabla 10:
Asist. a la alimentacién FA FR%
Sl 6 100.00%
NO 0 0
EAO 0 0
N° 6 100.00%

Grafico 10:

Variable 11: Asistencia a la higiene en domicilio.

Tabla 11:
Asist. a la higiene FA FR%
Sl 6 100.00%
NO 0 0
EAO 0 0
N° 6 100.00%
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Grafico 11:

VYariable 12: Asistencia en la deambulacion en domicilio.

Tabla 12:
Asist. en la FA FR%
deambulaciéon
S 6 100.00%
NO 0 0
EAO 0 0
N° 6 100.00%
Grafico 12:

|mSerie1 | 100%

Variable 13: Dialogo intimo.

Tabla 13:
Dialogo intimo FA FR%
Si 5 83.00%
NO 0 0
EAO 1 17.00%
N° & 100.00%
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Grafico 13:

Yariable 14: Personal fijo para la asistencia en domicilio.

Tabla 14:
Personal fijo FA FR%
sl 5 83.00%
NO 0 0
EAO 1 17.00%
N° 6 100.00%
Grafico 14:

Integralidad

Variable 15: Valoracion fisica en cada visita domiciliaria,

Tabla 15:
Valoracion fisica FA FR%
Sl 4 67.00%
NO 0 0
EAQ 2 33.00%
N® 6 100.00%
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Grafico 15:

|-saﬁa1§ 67% §

NO
0%

Variable 16: Valoracion psicoldgica en cada visita domiciliaria.

Tabla 16:
Valoracién FA FR%
psicolégica
Sl 4 66.00%
NO 1 17.00%
EAOD 1 17.00%
N® 6 100.00%
Grafico 16:

Variable 17: Valoracion social en cada visita domiciliaria.

Tabla 17:
Valoracion social FA FR%
Sl 4 66.00%
NO 1 17.00%
EAO 1 17.00%
N*® 6 100.00%
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Grafico 17:

Yariable 18: Valoracién emocional en cada visita domiciliaria.

Tabla 18:
Valoraciéon emocional FA FR%
Sl 4 66.00%
NO 1 17.00%
EAO 1 17.00%
N® 6 100.00%
Grafico 18:

\m Serie1

Yariable 19: Inclusiin de la familia en la asistencia en domicilio.

: T T
(1 St B el SretE S

Tabla 19:
Inclusién de la familia FA FR%
Sl 6 100.00%
NO 0 0
EAO 0 0
N°® 6 100.00%
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Grafico 19:

Yariable 2): Presencia de instancias educativas en domicilio.

Tabla 20:
Instancias educativas FA FR%
Sl 5 83.00%
NO 0 0
EAD 1 17.00%
N° 6 100.00%
Grafico 20:

Variable 21: Caracteristicas de la instancias educativas en domicilio.

Tabla 21:
Caract de la instancia educativa FA FR%
Individual 0 0
ind. / flia 0 0
Usuario y flia. 6 100.00%
N° 6 100.00%
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Grafico 21:

_ ﬁeh instancia educativa

Continuidad

Variable 22: Seguimiento coordinado de las visitas domiciliarias.

Tabla 22:
Seguimiento FA FR%
coordinado
Tres x semana 5 83.00%
Dos x semana 1 17.00%
Una x semana 0 0
N° 6 100.00%

VYariable 23: Atencion a demanda de la asistencia a domicilio.

Tabla 23:
Atencion a demanda FA FR%
Sl 5 83.00%
NO 1 17.00%
EAO 0 0
N° 6 100.00%
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Grafico 23:

lmSerte1| 83% | AT% P

Variable 24: Comunicacion telefénica con el equipo que brinda asistencia.

Tabla 24:
Comunicaclén telefdnica FA FR%
Sl 6 100.00%
NO 0 0
EAO 0 0
N° 6 100.00%

Contingencia

Yariable 25: Abarca toda la poblacion la asistencia a domicilio.

Tabla 25:
Abarca toda la poblacién FA FR%
Sl 0 0
NO 1 17.00%
EAO 5 83.00%
N° 6 100.00%
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Grafico 25:

D%

|m Serie1

Cormrespondencia de las Instituciones con el Modelo propuesto.

Tabia:

INSTITUCIONES FA FR%
Hosp. de Clinicas 72 96.00%
Hosp.. Maciel 62 83.00%
Asoc. Espaiiola 74 99.00%
CASMU 54 71.00%
Médica Uruguaya 68 91.00%
Hosp. Evangélico 71 95.00%
TOTAL 75 100.00%
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GLOSARIO

Asist./ axist= Asistencia

A.E. = Asoctacién Espaniola Primera de Socorros hMutuos,
Caract. = Caraclerslicas.

CAS f C.A.5.M.U = Centro do Asistencia del Sindicsio Médico dei Urugoay
EAO =En algunas oportunidades

Flisa, = Farnitin.

FA.= Frecuencis absoluta.

FR % = Frecuencia relativa porcenlual,

H.C = [Iospital de Clinicas.

HL.E. = Hospitat Mutuzhist: Evangélico.

H.M. = Hospital Maciel.

Indep, = Independiente,

Tnd /¥ = Individual.

Inter. = Interdisciplinario.

Lic. = Licenciada.

Mualt. = Muliidisciplinario.

O. discp. = Ofra disciplina.

Us. = Usuario.
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