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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue conocer la percepcion del usuario con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica oxigeno dependiente, en cuanto a su continuidad
de atencibn de relacion entre éste y el equipo del Servicio de Oxigeno Domiciliario
perteneciente al sector plblico de Montevideo, Uruguay.

La investigacion se lievé a cabo entre los meses de marzo y abril de 2014.

La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, la poblacién objeto fueron los usuarios
diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica que fueran oxigeno
dependientes, mayores o iguales a cuarenta afios de edad y de ambos sexos.
El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un cuestionario, el cual se aplicod a los
usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaran formar parte de la
investigacion.

En dicho instrumento se utilizé una variable compleja midiendo de esta forma la continuidad
asistencial de relaciéon, como resultado se obtuvo que el cien por ciento de los diecisiete
usuarios entrevistados percibieron una continuidad de relacién en su asistencia.
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad
de la Republica, de la carrera Licenciatura en Enfermeria, cursando el cuarto ciclo
correspondiente al trabajo final de investigacién. El mismo fue tutoreado por la Prof. Adj. Lic.
En Enf. América Monge y Prof. Agda. (s) Lic. En Enf Esther Lacava pertenecientes a la
Catedra de Enfermeria Comunitaria.

La tematica de investigacion propuesta fue, la percepcion del usuario con EPOC oxigeno
dependiente sobre su continuidad asistencial vinculado a la relacién con el equipo de salud.

La continuidad asistencial, eleva la calidad de los servicios brindados por los diferentes
prestadores de salud, reflejada en una atencién integral, coordinada, con supervision
continua, evitando recaidas del usuario y la necesidad de una atencién mas especializada; de
este modo también se optimizan los recursos tanto humanos, materiales como financieros.
Esta se ha transformado en un aspecto de gran importancia debido al aumento de las
enfermedades crénicas las cuales requieren un seguimiento continuo; tal como es la EPOC.

Segun estudios realizados se obtuvo que la EPOC es una de las mayores causas de morbi-
mortalidad con un importante impacto socio-econémico, siendo la cuarta causa de mortalidad
en el mundo; estimandose que para el 2020 sera la tercera, lo que muestra la importancia del
tema.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es la percepcién que tiene el usuario con EPOC oxigeno dependiente, sobre su
atencion en relacién a la continuidad asistencial?

JUSTIFICACION

La EPOC es una de las mayores causas de morbi-mortalidad con un importante impacto
socio-econémico, siendo la cuarta causa de mortalidad en el mundo; estimandose que para el
2020 sera la tercera. !

Los estudios epidemiologicos son complejos y costosos por lo cual en América Latina existe
escasa evidencia sobre cifras de prevalencia en estudios bien disefados. ?

Segun estudios realizados en Uruguay por el Proyecto Latinoamericano de Investigacién en
Obstruccién Pulmonar (PLATINO) revela que la EPOC afecta al 20 % de las personas
mayores de 40 afios. Siendo la misma, una de las prevalencias mas altas de América Latina
cuyo promedio es del 19,7% de la poblacion.

Segln el Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), la prevalencia
mundial de EPOC en todas las edades en el afio de 2002 fue estimada en 11.6/1000 en
hombres y 8.8/1000 en mujeres.?

En Uruguay, en el afio 2005 los fumadores representaban aproximadamente un tercio de la
poblaci6n total del pais, como respuesta a esta problematica el presidente de turno Dr. Tabaré
Vazquez* durante su mandato, cre6 una serie de medidas que tienen por objetivo reducir la
dependencia y las consecuencias que el tabaquismo tiene sobre la poblacion. Es en este afio
cuando se decreta la Ley 18.256 llamada control del tabaquismo, donde se prohibid
totalmente el consumo de tabaco en lugares piblicos cerrados; la cual se aprobo el 1° de
marzo de 2008.

! Herrera Magdalena. Muertos por EPOC aumentaron 153%. El Pafs. (en linea). Montevideo. 28 de Junio, Afio 2008. (Fecha
de acceso 20 de enero de 2014). URL Disponible en: hifp:/fwww. elpais com. uy/Suple/DS/09/06/28/sds 426019.asp

2 puinio Adriana, Lapez Varela Maria Victoria, Menezes Ana Marfa. Prevalencia de la enfermedad pulmonar abstructiva
crénica y sus principales factores de riesgo: proyecio platino en Montevideo. Rev. Méd. Urug. [revista en la Internet]. 2005
Mar [citado 2013 Nov 09]: 21(1): 37-48. Disponible en: hifp:/iwww sCielo,edu. uy/sdielo. php?saript=sd arttext&nid=S0303-
329520050001000068Ing=es.

3 Asociacion Latinoamericana del Torax (ALAT) Proyecto latinoamericano de investigacion en obstruccién puimonar. Afio
2006

4 presidente de la RepGblica Oriental del Uruguay 2005 — 2010
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Dada la alta prevalencia de factores de riesgo, en especial el tabaquismo, la EPOC puede
representar un serio problema de salud piblica que todavia no ha sido reconocido como tal
por la poblacién general.®

La EPOC es una enfermedad cronica, donde se vuelve progresiva la obstruccion del flujo
aéreo, pasando a ser por momentos reversible hasta irreversible. Donde el paciente se vuelve
oxigeno dependiente, lo cual lo hace ain mas complejo y demandante. El tratamiento de la
enfermedad se enfoca a frenar la evolucion, a aliviar los sintomas y evitar complicaciones, por
lo que el paciente requiere el seguimiento continuo.

Por este motivo, es necesario trabajar con un equipo multidisciplinario donde se abarque los
aspectos biopsicosociales del usuario; garantizando su continuidad asistencial. La existencia
de una continuidad en la atencion sanitaria , incluye el aumento de la satisfaccion de los
usuarios con la atencién, la reduccion de las tasas de hospitalizacion, la disminucién en el
gasto de recursos y un mayor cumplimiento de los tratamientos prescritos.

Por tanto, luego de informamos sobre la realidad de esta problematica en nuestro pais,
creemos necesario conocer la percepcién del usuario EPOC oxigeno dependiente sobre su
continuidad asistencial. Ya que la misma representa un pilar fundamental en el afrontamiento
de su patologia.

s Muifio Adriana, Lopez Varela Maria Victoria, Menezes Ana Marfa. Prevalencia de la enfermedad pulmonar obstrucliva
cronica y sus principales factores de riesgo: proyecto plstino en Montevideo. Rev. Mé&d. Urug. [revista en la Internel]. 2005
Mar [citado 2013 Nov 09]; 21(1): 37-48. Disponible en: hitp:/iwww. scielo_edu. uyiscielo php?script=sci_arfiext&pid=S0303-
329520050001000068 Ing=e5.
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MARCO CONCEPTUAL

Proceso Salud-Enfermedad

“Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en las sociedades segun
el momento histérico y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre
puede tener distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad racional y a la
situacion salud — enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del
hombre, que debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces, con la
participacién de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion de los
grupos”.®

Primer nivel de atencion:

“El primer nivel de atencion se define como la organizacién de los recursos que permite
resolver las necesidades de atencion basica y mas frecuente, pueden ser resueltas por
actividades de promocion y prevenciéon y por procedimientos simples de recuperacion y
rehabilitacion. Se pueden resolver entre un 80 - 85 % de los problemas de salud™.”

Percepcidn:

*Sensacién interior que resulta de una impresién material hecha en nuestros sentidos”.®

“Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo en el
que el perceptor, antes de procesar la nueva informacién y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite constatar un
estimulo y aceptarlo o rechazarlo segtin se adecue o no a lo propuesto por el esquema”.®

§ Universidad de la Republica Facultad de Enfermeria, Montevideo Uruguay, Plan de Estudio 1993.

7 Araceli Garcia Suso Enfermeria comunitaria, bases tedricas 1° edicidn pag. 179, Madnid, 2001

® Real Academia Espaficia (En Linea). (Consultado el 18 de febrera de 2014) URL disponible en:
hitp:/ibuscon rae esidrae/srvisearch?id=vywbrBmTIDX X 2iniUdDK

® PEREIRA. Francisco. PERCEPGION, CONTENIDO INTENGIONAL Y SINGULARIDAD. Rev. filos. [onfine]. 2008, vol 64
[citado 2014-02-18], pp. 143-161 _ Disponible en: <hitp:liwww scielo. clsdielo php7script=sd_arttext&pid=50718-
43602008000100010&Ing=es&nmm=iso>. ISSN 0718-4360. hitp:/idx doi org/10.4067/507 18-43602008000100010.
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Continuidad asistencial:

“Se entiende por continuidad asistencial, la percepcion del paciente respecto al nivel de
coordinacién y unién de las expectativas en la atencion recibida a lo largo del tiempo de
manera que éstas sean coherentes con sus necesidades y contexto personal. La continuidad
tiene diferentes dimensiones y elementos a medir. Para analizar todo su espectro, se utilizan
sus tres dimensiones: continuidad de la gestion (es la coordinacion de la atencion, provision
de diferentes tipos de atencion sanitaria de manera que se complementen entre si y no se
dupliquen); continuidad de informacion (se atribuye al flujo de infermacion, o sea, la
disponibilidad, utilizacion e interpretacion de acontecimientos anteriores de un paciente); y
continuidad de relacién (permanencia de relacion interpersonal, relacion en el tiempo de un
paciente con un proveedor).

Cada tipo de continuidad puede verse desde la perspectiva del paciente o de la enfermedad.

Continuidad de gestion: Es la provisién de diferentes tipos de atencion sanitaria durante el
tiempo de manera coordinada para que se complementen los unos con los otros y los
servicios solicitados no sean extraviados y no se dupliquen.

Continuidad de informacion: se refiere a la disponibilidad, utilizacion e interpretacion de la
informacion de acontecimientos anteriores para dar una atencién apropiada a la circunstancia
actual del paciente. La informacion es el nexo de unién de un proveedor a otro y de un
servicio a otro.

Continuidad de relacién: centrada en la relacion en el tiempo de un paciente con uno o mas
proveedores. Reconoce la importancia del conocimiento del paciente como persona, el
conocimiento de los valores del paciente, preferencias y contexto social. Es el nexo de union
entre pasado y presente. Algunos autores refieren este tipo de continuidad como
longitudinalidad. Para Starfield' la continuidad es el mecanismo para conseguir conocimiento
del paciente mientras que la longitudinalidad es el mecanismo para conseguir la comprension.
Requiere un vinculo entre paciente y proveedor, que se caracteriza por la generacion de
expectativas sobre la confianza y la responsabilidad del médico hacia su paciente, relaciones
interpersonales familiares, en las que el médico también conoce los problemas de salud de
otros miembros de la familia; de la estabilidad del proveedor y de la consistencia del personal
cuando hay expectativas de establecer una relacién de larga duracion™."

2 Castro Gusmfo Renata. La confinuidad asistencial entre niveles asistenciales en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) (en linea). Tesina para optar al titulo de Master en Salud Puablica. (fecha de aoceso 27 de Enero
de 2014) Barcelona, julio de 2008. URL Disponible en: hitp:/'www consorci.orgfaccessos-directes/servei-destudis/documents-
sepps/Renata%20Castro%20Gusmao_2008_%20Continuidad¥%20asistencial’:20-Master pdf

1 ldem.
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EPOC:

“La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es actualmente definida como una
enfermedad prevenible y tratable, caracterizada por una limitacion progresiva al flujo aéreo
que no es totalmente reversible, aunque puede tener variaciones en su intensidad. La
enfermedad es causada por una inflamacién pulmonar secundaria a la inhalacion de
particulas y gases toxicos, en especial el humo del cigarillo. Si bien es una afeccion
primitivamente pulmonar, en estadios avanzados presenta manifestaciones sistémicas. En
estas circunstancias el enfermo se debilita, aumenta la morbilidad y pierde calidad de vida. En
esta etapa, la EPOC tiene una fuerie repercusion socioeconémica sobre la comunidad.

La EPOC representa la cuarta causa de muerie y tiene una morbilidad que ocupa el
duodécimo lugar de frecuencia en el mundo actual. Para el afio 2020 se pronostica que la
enfermedad sera la tercera causa de muerte, el quinto motivo de incapacidad a nivel mundial.

Los estudios epidemiolégicos son complejos y costosos por lo cual en América Latina existe
escasa evidencia sobre cifras de prevalencia en estudios bien disefiados. Dada la alta
prevalencia de factores de riesgo, en especial el tabaquismo, la EPOC puede representar un
serio problema de salud publica que todavia no ha sido reconocido como fal por el grupo
medico y la poblacién general.

La disnea, tos y expectoracion son los sintomas de la EPOC. Cuando la enfermedad
progresa, aumenta la intensidad de la disnea, la tos, la expectoracion y se hace mas frecuente
la presencia de sibilancias.

El tratamiento de la EPOC persigue tres objetivos fundamentales: frenar la evolucion de la
enfermedad, aliviar los sintomas de los pacientes, especialmente la disnea o dificultad
respiratoria, y tratar las complicaciones de la enfermedad.

Dejar de fumar, el tratamiento con corticoides inhalados, la oxigenoterapia son medidas que
pueden ayudarnos a frenar la evolucion de la enfermedad en determinadas circunstancias.

El tratamiento es individualizado de acuerdo a la gravedad y respuesta al mismo.

La gravedad se define de acuerdo a la magnitud de la disnea, nimero de exacerbaciones,
hospitalizaciones, el grado de la obstruccién al flujo aéreo medido por espirometria y la
presencia de signos de insuficiencia respiratoria”.'?

12 Muifio Adriana, Lopez Varela Maria Victoria, Menezes Ana Maria. Prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y sus principales factores de riesgo: proyecto platino en Montevideo. Rev. Méd. Urug. [revistaenla Intenet]. 2005
Mar [citado 2014 Feb 03], 21(1): 37-48. Disponible en: b Psch =50303-
S32952005000100006&ING-€5.
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“La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (GOLD) trabaja con
profesionales de la salud y funcionarios de salud publica para crear conciencia de la EPOC y
para mejorar la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad pulmonar en los pacientes de
todo el mundo.

La GOLD define cuatro estadios de la EPQC:

ESTADIO | - EPOC /leve - En este estadio, se produce una limitacion leve del flujo de aire,
pero los pacientes no siempre son conscientes de que su funcién pulmonar es anormal.

ESTADIO Il - EPOC moderada - En este estadio, la limitacion del flujo de aire causa sintomas
como tos, tos con flema y falta de aire durante el ejercicio fisico. Los pacientes gque llegan a
este estadio suelen acudir al médico.

ESTADIO I - EPOC grave - En este estadio, la limitacion del flujo de aire es incluso mayor.
Los pacientes empeoran: mayor falta de aire, fatiga, limitaciones en actividades diarias y
exacerbaciones repetidas que afectan a la calidad de vida.

ESTADIO IV - EPOC muy grave - Este estadio se caracleriza por una grave reduccion del
flujo de aire, tan grave que la limitacion también afecta al corazén y los vasos sanguineos.

En ocasiones es necesario administrar cantidades diarias de oxigeno suplementario. Las
molestias son tan graves que determinados empeoramientos temporales pueden suponer un
riesgo para la vida del paciente™.'3

13 nidativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (GOLD). Guia para el Diagndstico, Tralamiento y
Prevencitn de la EPOC. Global Initiativ for Chronic Obstruvtiva Lung Diseacs, Inc. (en linea). Afio 2011. (Fecha de acceso 18
de octubre de 2013). URL Disponible en: hitpJifwww.goldcopd.org
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Tratamiento farmacolégico:

Broncodilatadores

“Son los medicamentos mas importantes en el manejo de la EPOC. Mejoran la disnea,
tolerancia al ejercicio, calidad de vida y reducen las exacerbaciones™. '

Tratamiento no farmacoldgico:

Rehabilitacién Pulmonar

“La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral multidisciplinaria, basada en
evidencia, para pacientes sintomaticos (principalmente disnea) a pesar de un tratamiento
médico dptimo.

La rehabilitacién pulmonar esta disefiada para reducir sintomas, optimizar el estado funcional,
mejorar calidad de vida y reducir los costos sanitarios. Los componentes de un programa de
rehabilitacion son: entrenamiento fisico, educacion, apoyo psicolégico y consejo nutricional.
Los programas deben incluir entrenamiento de extremidades inferiores y superiores.™'*

Oxigenoterapia

“El tratamiento con oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) aumenta la sobrevida de los
pacientes con EPOC grave e insuficiencia respiratoria™. 6

Este tratamiento es fundamental para mejorar la calidad de vida del usuario, ya que al estar
en un estadio tan avanzado de su enfermedad el mismo se ve limitado a desarrollar sus
actividades de la vida cotidiana.

' Muifio Adriana, Lopez Varela Maria Victona, Menezes Ana Maria. Prevalencia de la enfermadad pulmonar cbstructiva
crénica y sus principales faclores de riesgo: proyecto platino en Montevideo. Rev. Méd. Urug. [revistaen la Irptanetj 2005
Mar [citado 2014 Feb 05); 21(1): 37-48. Disponible en: hitp:/Awww. scielo.edu uylscielo php?script=sci artiexi&pid=S0303-
329520050001

* ldem
16 EdElTi
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Oxigenolerapia domicifiaria

*Oxigenoterapia se define como el tratamiento médico por medio de la inhalacién, el cual es
indicado en la disnea y la hipoxemia.

Esta destinada a usuarios con un cuadro clinico estable, quien padece enfermedades
respiratorias cronicas, por ejemplo la EPOC.

La oxigenoterapia domiciliaria es un tratamiento con oxigeno suplementario para pacientes
que carecen de buena oxigenacion.

Beneficios de la oxigenoterapia domiciliaria:

» Esta demostrado que la oxigenoterapia cronica prolonga la sobrevida del paciente.
« Disminuye la sobrecarga y el trabajo del corazon.
« Reduce el esfuerzo respiratorio.
« Mejora el sueio, estado de animo, el nivel de alerta y la memoria.
« Aumenta la energia, visible en las habilidades para realizar las actividades normales.
« Reduce las reinternaciones y visitas de urgencia a servicios de guardia.
Formas de abastecimiento para la oxigenoterapia domiciliaria:
« Concentradores de Oxigeno
« Sistemas de oxigeno liquido medicinal

« Oxigeno medicinal en cilindros

El profesional meédico recomendara el sistema mas apropiado.
La oxigenoterapia continua (Long Term Oxygen Therapy, LTOT) es el tratamiento estandar
establecido para pacientes con estados severos de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica) y/o hipoxemia crénica estable™.'”

7 The linde grup [Internet]. Oxigenoterapia domiciliaria afio 2008. Fecha de acceso 25 de Noviembre de 2013,

URL disponible en:
hitp:ihwww finde-healthcare com uyfinternationaliwebfigluyfikelgigiuynopro.nsfidochyalias/inav_nopro_therapies_oxytherpy_homeoxytherapy

Pigina
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“Existen tres tipos principales de equipos para  proporcionar  oxigeno:
Flujo bajo

El paciente respira una cantidad de aire ambiental junto con el oxigeno. Para que el sistema
sea eficaz, el paciente debe ser capaz de mantener un volumen corriente normal, tener un
patrén respiratorio normal y ser capaz de cooperar. Los sistemas de flujo bajo son la canula
nasal, mascarilla de oxigeno simple, la mascarilla de respiracion con bolsa de reserva.

Flujo alio

Los sistemas de flujo alto administran todos los gases a la concentracion de oxigeno que se
administra (FiO2) preseleccionada. Estos sistemas no se ven afectados por los cambios en el
patron ventilatorio. Entre las cuales se encuentra la mascara de Venturi.

Flujo mixto

Utilizan técnicas de flujo bajo y alto. Entre estos se encuentran las campanas de oxigeno, los
tubos en T y tiendas de oxigeno.

El tipo de sistema de administracion seleccionado depende de:

a) La concentracion de oxigeno que requiere el paciente.
b) La concentracién de oxigeno que se logra con el sistema de administracion.
c¢) La precision y el control de la concentracion de oxigeno.
d) El factor humedad.
e) El bienestar y economia del paciente™.'®

Tratamiento guirtrgico:

*Trasplante de pulmén:

En pacientes adecuadamente seleccionados con EPOC muy avanzado, el trasplante de
pulmon ha demostrado mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional. Esta limitado por la
escasez de donadores y por su altisimo costo”. ¢

* The linde grup [Intemnet].Oxigencterapia domiciliaria afio 2008. Fecha de acceso 25 de Noviembre de 2013. URL disponible
an:

hittp: fiveww linde-
healthcare com. uyfintemnationaliwebfg/uyfikelgigtuynopro nsfidochyaliasinav_nopro_therapies_oxytherpy_homecxytherapy

1% Chacon-Chaves Ronald A , Sibaja-Campos Mario, Davila-Haas Juan A, Gutiémrez-Pimentel Rodolfo, Guliémez-Sanabria
Alexis, Rocha-Contreras Betty et al . Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Acta méd. costaric [revista enla
Intemnet]. [citado 2014 Feb 25)]. Disponible en: hitp:/www._scielo. sa criscielo php?script=sci_arttext&pid=S0001-
600220030005000038Ing=es.
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PROYECTO PLATINO:

“Proyecto Latinoamericano de Investigacion en Obstruccion Pulmonar.

Es una iniciativa de la ALAT (Asociacion Latinoamericana del Torax), es un estudio
metacéntrico dirigido a medir la prevalencia de esta enfermedad en cinco ciudades
latinoamericanas, sus principales factores de riesgo, describir los sintomas respiratorios,
evaluar la sensibilidad y especificidad de los mismos asi como correlacionar el diagnéstico
médico previo con el diagnéstico funcional de EPOC. La seleccion de la muestra fue realizada
en varias etapas, agrupada por conglomerados, de manera de analizar una poblacion
representativa de la ciudad de Montevideo y el area metropolitana con edad mayor o igual a
40 afios.

Objetivo general:
* Medir la prevalencia de la EPOC en cinco centros de América Latina

« Verificar asociaciones entre EPOC y algunos factores de riesgo

Objetivos especificos:
» Medir y comparar la prevalencia de la EPOC de acuerdo a diferentes definiciones:
relacion fija, GOLD, ATS, ERS, sintomas, diagnostico médico.

» Medir la prevalencia de factores de riesgo conocidos, como: factores demograficos,
socioecondmicos, tabaquismo, exposicion ocupacional, polucion intra y extra
domiciliaria, antecedentes familiares, hospitalizaciones por enfermedad respiratoria en
la infancia.

+ Describir la prevalencia de la EPOC conforme los diferentes factores de riesgo.
» Investigar el diagnéstico médico de la EPOC.
+ Conocer el manejo de la EPOC".20

» Recomendaciones para el Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Pulmenar Obstructiva Crénica (EPOC).
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MARCO REFERENCIAL:

SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA(SOD) PARA ADULTOS DE LA RED DE
ATENCION DEL PRIMER NIVEL ( RAP)

“En la RAP Ia logistica del SOD depende del Centro de Salud de referencia del paciente:

# Si el paciente tiene como referencia el Centro de Salud CERRO o SAYAGO, el
transporte, los accesorios y los balones de oxigeno son provistos por el CERRO y se
realiza bajo la supervision técnica de un médico del mismo centro.

» Si el paciente pertenece al Centro de Salud MONTERREY no tendra acceso a este
servicio por encontrarse en el departamento de Canelones.

» 5i el paciente referencia a alguno del resto de los Centros (UNION, PIEDRAS
BLANCAS, JARDINES DEL HIPODROMO, LA CRUZ DE CARRASCO, DR.
MISURRACO, MARONAS, CIUDAD VIEJA, DR. CLAVEAUX Y GIORDANO), el SOD
se hara desde el nivel central de la RAP.

Las caracteristicas del servicio brindado son:

» SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL OXIGENO: actualmente se cuenta con Cilindros
de gas comprimido, existiendo para pacientes de muy alto consumo la posibilidad de
usar un concentrador de oxigeno (dependiendo del costo para la Institucién, cargo de
energia elécirica para el paciente entre otros).

» SISTEMA DE LIBERACION DE OXIGENO: realizado a través del uso de catéter nasal
o de mascaras.” 2!

PROCEDIMIENTO TECNICO:

“La oxigenoterapia domiciliaria puede ser indicada (segln pautas distribuidas por la RAP a los
médicos en enero de 2007), solo por funcionarios de la RAP de las siguientes categorias:

« NEUMOLOGO

« CARDIOLOGO

« MEDICO DE CRONICOS (MECRO)

« MEDICOS DE FAMILIA (MEFA)

« MEDICO DE AREA (MEDAR)

X RAP-ASSE Servicio de Oxigenoterapia domiciliaria. { guia para pacientes y familfiares). Montevideo, Uruguay, 2008
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PAUTAS DE LA RAP PARA OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO (ENERO 2007):

1- Pacientes con patologia respiratoria pO2 <55 mmHg.
2- Pacientes con patologia respiratoria pO2 <59+ mmHg y Pco2 >44 mmHg.
3- Pacientes con insuficiencia cardiaca clase funcional Iy IV

4- Pacientes terminales con hipoxemia severa objetivada previa (se consideran aquellos
pacientes para los cuales no se plantea tratamiento curativo y cuya expectativa de vida se
estima menor a los 6 meses.

"Pasos a seguir:

En los casos 1 y 2 la indicacion debe ser realizada por neumdloge de la RAP.
En el caso 3 la indicacion debe ser realizada por cardidlogo de la RAP.
En el caso 4 la indicacion debe ser realizada por médico tratante de la RAP (médico de
cronicos, médico de familia o médico de area).

« En el caso de que alglin MECRO, MEFA o MEDAR, solicite la interconsulta de un paciente
no autovalidos con especialista (Neumdélogo, Cardiélogo u otro), se procedera de la forma
habitual, coordinando el traslado del paciente.

« La indicacion de oxigenoterapia a domicilio previamente disefiado llamado FORMULARIO
DE SOLICITUD DEL SOD que los médicos autorizados deben tener y llenar con todos los
datos solicitados.

e FEl servicio de MECRO asignard a un Médico para el SOD (que trabajara en su misma
oficina y yendo a los domicilios) y tendra las siguientes tareas técnico-administrativas:

1- Valorar la autorizacion del formulario de solicitud del SOD:
» Si no lo autoriza debera comunicarse con el Médico solicitante para
fundamentar las razones y notificar al Centro de Salud correspondiente.
» Si lo autoriza, debera poner en marcha los procedimientos para dar el
servicio comunicandose con Secretaria de Administracion Central para que
provea todos los materiales solicitados."#

22 RAP-ASSE Servicio de Oxigenoterapia domiciliaria. { guia para pacientes y familiares). Montevideo, Uruguay, 2008
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2- Concurrir al domicilio del paciente para:

» “Llegar al domicilio entre los tres dias habiles siguientes de recibido el
formulario de solicitud en la RAP.

« Llevar los insumos necesarios.

« Explicar verbal o graficamente al paciente y ofra persona responsable sobre
el buen uso de los recursos materiales (funcionamiento y manipulacion de los
equipos instalados), asi como las reglas fundamentales del manejo y cuidado
de los balones en el domicilio y wverificar la comprension de sus
explicaciones.

Dejar MATERIAL EDUCATIVO.

= Hacer firmar el FORMULARIO DE CONTRATO a los responsables de los
materiales dejados en domicilio, completado con su propia fima y
quedandose con una copia del mismo.

e Realizar la HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE segin formulario
predeterminado.

3- Realizar el control evolutivo del paciente en relacién al uso del oxigeno
dejando registro en la Historia Clinica del SOD.

4- Actuar de nexo entre el paciente y su médico tratante ante la posibilidad de
cambio de medicacién o solicitud de interconsulta.

9- Valoracién de los materiales utilizados:
De requerir cambios en los mismos, debera contactarse con las Comisiones de
Material médico-quirirgico y de Equipamiento médico, para solicitar y justificar su
pedido.

6- Realizar la denuncia policial ante faltantes de materiales en los domicilios de

los pacientes y entregar a la Secretaria de Administracion el comprobante de
la misma.”®

2 RAP-ASSE Servicio de Oxigenoterapia domiciliaria. [ guia para pacientes y familiares). Montevideo, Uruguay, 2008
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7- Realizar el trabajo administrativo correspondiente:

“Escribir HC del SOD, hacer lienar por el usuario el contrato del SOD y
firmarlo (hacerlo en doble via, entregando la copia al paciente y quedandose
con el original), completar las boletas de préstamo de balones de oxigeno y
accesorios (hacerlo en doble via, entregando la copia al paciente y
quedandose con el original).

Una vez que el paciente finaliza el tratamiento, él o el personal de traslado
debera concurrir al domicilio a retirar los materiales en préstamo, colocando
en los recibos un SELLO DE DEVOLUCION. Ante cada una de estas
situaciones debera cerrar la HC del paciente.

Corroborar mensualmente las boletas de préstamo con la planilla de control
de balones de oxigeno.

En caso de que surjan cambios en la indicacion de la oxigenoterapia o haya
problemas con los balones y los accesorios, el paciente o su persona de
contacto debera, comunicarlo al Centro de Salud quien a su vez se
comunicara con la Secretaria de la Administracion para poner en marcha los
mecanismos con el fin de dar una rapida respuesta a los mismos”.2*

24 RAP-ASSE Servicio de Oxigenoterapia domiciliaria. { guia para pacientes y familiares). Montevideo, Uruguay, 2008
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PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO:

“El Formulario de Solicitud del SOD completado por el médico comrespondiente (teniendo
en cuanta las pautas de la RAP), méas la fotocopia de la Cédula de identidad y del Carné
de asistencia del paciente, deberan ser llevados por el familiar a la Direccion del Centro de
Salud de referencia.

El Centro de Salud se encargara de enviar dicho documento a la Secretaria de la Direccion
Administrativa de la RAP en las proximas 24 horas (via mensajero o fax), quedandose con
una copia del mismo.

La Secretaria de la Direccion Administrativa entregara el formulario de solicitud del
paciente recibido al Médico del SOD, quien evaluara la solicitud.

Una vez que el Médico del SOD autorice el servicio, la Secretaria de la Direccion
Administrativa de la RAP de acuerdo al domicilio del paciente verificard a que Centro de
Salud le corresponde el recambio de balones de oxigeno.

Dicha Secretaria también debera reclutar los accesorios que el paciente necesitara (las
mascarillas, flujimetro, tubuladura, catéter nasal y frasco lavador se le seran
proporcionados por Economato de Proveeduria Central y los manémetros por Logistica de
la RAP). Tanto los balones de oxigeno como los manémetros se encuentran para un mejor
control,

Los balones de oxigeno seran recogidos en los 9 Centro de Salud cuyo SOD depende de
la RAP Central de acuerdo al nimero de pacientes que tienen asignados. Para ello de
dispondra de una camioneta (con peén para carga y descarga) para el DOS.

El personal de traslado dispondra de una PLANILLA DE CONTROL DE ENTREGA Y
RETIRO DE BALONES DE OXIGENO, que debera cotejar ante cualquier entrega y
recibimiento de los mismos por cada Centro de Salud y por los pacientes. Los datos deben
ser completados en su totalidad. El personal de traslado debera entregar esta planilla
mensualmente a la Secretaria de la Direccion Administrativa, asi como las boletas de
préstamo.

Todos los Centros de Salud tendran una planilla similar para el control del intercambio de
balones con el personal de traslado, que también deberan de completar con todos los
datos, y que servira para control interno del Centro.

El personal de traslado debera realizar su trabajo con la presencia o no del médico del
SOD. Cuando concurra solo (sin el médico del SOD) al domicilio de un paciente, debera
completar los datos de la planilla de control y entregar las BOLETAS DE PRESTAMO
CORRESPONDIENTE DE BALONES DE OXIGENO Y ACCESORIOS.

En aquellos casos en el que el balén se termine antes de la fecha prevista de recambio o
se produzca una falla en algunos accesorios, el paciente o su persona de contacto, debera
informar al Centro de Salud de referencia quien dara cuenta a la Secretaria Administrativa
de la RAP para desencadenar el proceso para reponer el equipamiento necesario a la
brevedad.”
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e “En el formulario de contrato de advierte al usuario y/o su familiar de que en caso de
fallecimiento del paciente o por cese de la indicacion médica del SOD, se debera avisar al
Centro de Salud, quien informara la decisién a la Secretaria de la Direccion Administrativa.
Esta a su vez iniciara el proceso de retiro de material e informara al Médico del SOD para
dar cierre a la HC del paciente.

« La papeleria para MECRO sera provista de la siguiente manera: el formulario de solicitud,
la HC del SOD, la hoja de contrato, la planilla de control y el material educativo seran
entregados por la Sra. Gianella Geribone, y los recibos de préstamo de balones y
manometros por Logistica.

« El formulario de solicitud del SOD debera ser pedida por los Centros de Salud a la Sra.
Geribone como cualquier otra papeleria y distribuida a sus MEFA, MEDAR y Neumélogo o
Cardiélogo si los tuvieran.

s Tanto el Médico del SOD como el personal de transporte tendran un sello que diga
“Devolucién” o algo similar, para imprimir en la violetas de préstamo (la copia del paciente
y el original del servicio), una vez devuelto el material™.?® :

* RAP-ASSE Servicio de Oxigenoterapia domiciliaria. { guia para pacientes y familiares).Montevideo, Uruguay, 2008
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En entrevista realizada al personal médico que forma parte del equipo que brinda el Servicio
de Oxigenoterapia a Domicilio, el mismo expresa que:

“Técnicos en oxigenoterapia:

La empresa que distribuye el oxigeno a los usuarios EPOC, es Praxair, es distribuido por dos
funcionarios uniformados e identificados, ademas de entregar el oxigeno en el domicilio se
encargan de asesorar al usuario en el funcionamiento del mismo, como colocar la
concentracidén que le indica el Neumaélogo y observan en que area debe ir el balon.

La empresa dispone de una Licenciada en Enfermeria, quien realiza una visita domiciliaria
una vez al mes, donde le realiza una valoracion y deja un regisfro en una planilla, la cual es
vista por el médico de familia.

El oxigeno se distribuye a demanda del paciente.

La empresa eleva al servicio un informe (boletas), con los balones que se utilizan en el mes.
El mismo es quien realiza el pago de los mismos”.

“Médico del SOD. gue controla el oxigeno:

Una vez que el paciente recibe el oxigeno en su domicilio, uno de los médicos responsables,
lo debe visitar dentro de los primeros 7 dias de recibido.

Es en esta primera visita donde se crea la historia clinica, se conoce el nimero de
internaciones previas, factores de riesgo, asi como el medio social en el cual viven.

Luego de la primer visita se realiza un control clinico cada dos meses aproximadamente
donde se realiza: saturacién de oxigeno, coordinacién para gasometria arterial (hospital
Maciel) y coordinacién para funcional respiratorio (hospital Pasteur)”.

“Médico de Familia:

Este se asigna segun el area geografica en el que el usuario se encuentre. V a una vez al
mes y le hace un control general, observando las diferentes patologias del paciente.
Es quien le deja pautas (recetas) en base a las patologias asociadas, (ejemplo diabetes, etc.).
Puede repetir recetas de medicacion indicadas por el Neumédlogo (No indicar).
El médico de familia se comunica con el neumdlogo mediante evoluciones escritas”.

Neumdlogo:

Lo ve cada tres o seis meses, dependiendo de como se encuentre el paciente, todos los
estudios realizados por el SOD, los ve el mismo especialista siempre, este esta en contacto
con el Médico que brinda el servicio de oxigeno domiciliaria”.
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AREA TEMATICA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Continuidad Asistencial del usuario con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
oxigeno dependiente.

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cudl es la percepcion que tiene el usuario con EPOC oxigeno dependiente, sobre su
atencion en relacion a la continuidad asistencial?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:

« Conocer la percepcién del usuaric con EPOC oxigeno dependiente sobre su
continuidad asistencial.

Objetivos Especificos:
s Caracterizar a los usuarios con EPOC oxigeno dependientes asistidos por el equipo del
Servicio de oxigenoterapia domiciliaria del sector publico.

= |dentificar si el usuario percibe una continuidad asistencial en su atencion vinculado a la
relacién paciente -proveedor.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio general del estudio
El tipo de estudio que se utilizé para la investigacion fue descriptivo.

Universo: Usuarios EPOC oxigeno dependiente mayores o igual a 40 afics; de ambos sexos,
asistidos por el equipo del SOD perteneciente al sector plblico Montevideo Uruguay.

Muestra: Usuarios EPOC oxigeno dependiente, a los cuales se realizé un cuestionario en su
domicilio en el periodo comprendido entre el 2 y 9 de abril del 2014,

Unidad de analisis y observacion: Usuarios EFPOC oxigeno dependientes pertenecientes al
sector plblico Montevideo Uruguay.

Criterios de inclusién: usuarios que acepten participar del trabajo de investigacion, y que
cumplan los requisitos del universo.

Recoleccion de datos:

Se realizé una prueba piloto a usuarios que concurrieron a consulta con Neumélogo, el dia 20
de marzo de 2014, para evaluar la eficacia de nuestro instrumento de recoleccién de datos.
Para comenzar a aplicar el instrumento de recoleccion de datos se le explico la finalidad de la
investigacion y se le solicitd su autorizacion de forma escrita mediante un consentimiento
informado.?®

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la entrevista, cuya modalidad es
semi-estructurada. La fuente de informacién fue primaria ya que la misma se obtuvo a través
del contacto directo con los usuarios.?”

Dicha entrevista consta de dos partes, la primera donde se caracterizara a la poblacion
universo Yy la segunda enfocada a conocer la percepcion sobre su continuidad asistencial en
su atencion vinculada a la relacién paciente proveedor por medio de una variable compleja,
donde se utiliza una adaptacion de la escala de Likert ya que la misma va a medir solamente
tres categorias (siempre, a veces, nunca), la puntuacién maxima va a ser 42 y la minima 14,
donde “siempre” va a valer 3 puntos, “a veces” 2 puntos y “nunca” 1 punto cada item. Al final
el cuestionario se hara una sumatoria de los datos obtenidos de cada cuestionario, si el
resultado es la mitad mas uno (22) es adecuado, y si es menor o igual a (21) la continuidad
asistencias es inadecuada.

2 Var anexo N22
7 Wer anexo N21
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Luego de realizada la prueba piloto y evaluada su eficacia, se comenzo con la recoleccion de
datos. La misma se realizé en el domicilio de los usuarios a los cuales accedimos mediante el
transporte del equipo del SOD, en el periodo comprendido entre el 2 y el 9 de abril, en los
horarios de 9:00 a 12:00horas y de 14:00 a 18:00horas. Obteniendo una muestra de 17
usuarios.

Los datos obtenidos de la entrevista fueron tabulados y graficados para su discusion.
Recursos necesarios:

Recursos humanos: cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria cursando la instancia
de elaboracion del Trabajo Final de Investigacion; encargados de la recoleccion de
informacién, tabulacion, procesamiento de datos y realizacion de discusion final.
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VARIABLES
Variables Definicién conceptual @ Tipo de variable | Categorias
| operacionales
- Condicién orgdnica, | e i - )
Sexo 'masculina o femenina, Cualitativa nomina! | Femenino, masculino
‘de los animales y las
 plantas. '
Periodo en afios © velll De 40 a 45, de 46 a 60
Edad meses, comprendido Cuaptrtatwa y = a 61 anos.
desde el nacimiento Sontinua |
hasta la fecha actual.
gl Es el grado mas alto ' Primaria completa
' completado, dentro del Ll ' Primaria  incompleta
' nivel mas avanzado que Cudlitativa - Secundaria completa
Nivel de . nominal | Secundaria incompleta
se ha cursado, de | Tarciaria
instruccion ' acuerdo a e | i
 caracteristicas del :
 sistema educacional del | |
| pais. ' e B S
Momento  en FAALT oS
que fue : ! £Lh
diagnosticado Periodo transcurrido | Cuantitativa > de 6 meses, entre &
oxigeno desde que es oxigeno continua meses y 1 afio, > a 1
dependiente dependiente hasta Ia | anfo.
actualidad. ’

'Horas  diarias Periodo de tiempo en Cuantitativa ‘De 12a16,de 17 a
que el usuario horas que el usuario continda 20y 2z 21 horas.
utiliza el utiliza oxigeno : ’
oxigeno . 5 |

. | |
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CONTINUIDAD DE RELACION

Variable compleja para la cual se utilizara la adaptacién de la escala de Likert para su
medicion.

A
ASPECTOS A CONSIDERAR SIEMPRE | VECES  NUNCA
3PTS | 2PTS  1PTO

Considera que el equipo de salud trata de '
solucionar sus nacasidadas |

Considera usted que los profesionales que le
brindan asistencia, tienen conocimiento sobre su
patologia, antecedentes de la misma y examenes
previos. it
El trato que pert:lbe del personal en la atencién i
es amable y respetuoso. @ s Sl ek
El equipo de salud le genera un vinculo de
SO e Lol il s
Se siente comodol/a expresandole a su médico de -
referencia sus problemas de salud. e R ] e
Considera usted que la comunicacién con el ' |
‘equipo de asistencia es la adecuada.

Cada vez que requiere que se le explique el

manejo y la instalacion de la oxigenoterapia, ;lo

hacen?

Una vez que pide el oxigeno llega en hempo y
forma DRI SRS
Considera suficiente la periodicidad con que el
personal de Enfermeria de la empresa de
~oxigeno concurre a su domicilio.

Considera que el médico del SOD dedica tlempn
a evacuar sus dudas. Al SR e [ e e
Cree suficiente la periodicidad con que el
médico del SOD asiste a su domicilio. Bt
Cree suficiente la periodicidad con que el médico |
decrénico, de familiao de drealovalora. | =~~~ = ==
El médico de crdnico, de familia o de area que
acude a su domicilic integra a su familia en los
cuidados que usted debe tener. { S . sy
El médico de crénico, de familia o de area que
concurre a su domicilio conoce los problemas de
salud de algun otro miembro de su familia.

i TSR P —
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RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucién de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun sexo.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 8 de
Abril de 2014.

' Sexo FA ' FR%
Femenino 7 41

| Masculino 10 59

| Total 17 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

i Gréfico N° 1: Distribucién de la poblacion con [
| EPOC oxigeno dependiente, segin sexo.

Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril
de 2014.

| Femenino

= Masculino

Fuente: Extraido de Tahla N°1.
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Tabla N°2: Distribucién de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun edad.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de
Abril de 2014.

Edad 'FA FR% |
' De 40 a 45 afios 0 0 '
De 46 a 60 afios 4 24
> a61afios 13 |76

Total 17 1100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el periodo
del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grafico N°2: Distribucion de la poblacién con
EPOC oxigeno dependiente, segln edad.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril
de 2014.

1008 — =——=

|

o |
60 —

0 ——

24%
N
0

De 46 a 60 afios =3 61 afios

Fuente: Extraido de Tabla N°2.
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Tabla N°3: Distribucién de la poblacién con EPOC oxigeno dependiente, segin Nivel de
instruccion. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el periodo del

2 al 9 de Abril de 2014,

Nivel de FA ' FR%
Instruccién | :

 Primaria Completa 5 29
Primaria i 4 | 236

Incompleta '

' Secundaria 0 ‘0
Completa , J'
Secundaria 4 236

Incompleta ;

Terciaria 0 |0

 Otros 4 | 23,8
Total 117 1998

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el

periodo del 2 al 9 de Abril de 20

14,

Grafico N°3: Distribucion de la poblacién con
EPOC oxigeno dependiente, segun Nivel de
instruccion. Usuarios asistidos por el SOD que
se encuentran en su domicilio en el periodo del

2 al 9 de Abril de 2014.

100 ——
Bl ———————
60
w ——20% 23,6% 23,6% 23,6% }
20 — :
Primaria Completa Primaria Secundaria Otros
Incompleta Incampleta
Fuente: Extraido de Tabla N°3.
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Tabla N°4: Distribucion de la poblacién con EPOC oxigeno dependiente, segun Momento en
el gue fue diagnosticado. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en
el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Momento en que fue FA FR%
 diagnosticado | |
Menos de 6 meses |2 12 !
' Entre 6 meses y 1 afio 6 |35 :
' Mayor a 1 afio 9 | 53 !
Total LT . S

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014,

Grifico N°4: Distribucion de la poblacion con
EPOC oxigeno dependiente, seglin Momento en
el que fue diagnosticado. Usuarios asistidos por
el SOD que se encuentran en su domicilio en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

| 100 =
80D —
53%
&0
35%
40
12%
20
a R
Menos de 6 meses Entre 6 meses y 1 afio Mayor a 1 aflo

Fuente: Extraido de Tabla N°4.
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Tabla N°5: Distribucion de la poblacién con EPOC oxigeno dependiente, segun Horas diarias
que utiliza oxigeno. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Horas diarias que utiliza oxigeno | FA FR%
'De 12 a 16 horas 13 P
' De 17 a 20 horas 3 18
- >21 horas 1 6
Total 17 1100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grdfico N°5: Distribucion de la poblacion con ]
EPOC oxigeno dependiente, segun Horas diarias j
que utiliza oxigeno. Usuarios asistides por el |
SOD que se encuentran en su domicilio en el I

, periodo del 2 al 9 de Abril de 2014. I

| 1':[' E—

76%

20

60

a0

20

De 12 a 16 horas De 17 a 20 horas >21horas

Fuente: Extraido de Tabla N°5.
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Tabla N°: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun El eguipo de
salud trata de solucionar sus necesidades. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

' El equipo de salud trata de FA FR% |
solucionar sus necesidades g _

Siempre 14 82 :
A veces I3 |18

Nunca 0 0 '
Total [ 17 100 :

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014,

Grafico N°6: Distribucion de la poblacion con
EPOC oxigeno dependiente, segln El equipo de
salud trata de solucionar sus necesidades.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril

|
|
de 2014. ]’
100 82% i
80 |
60
| 40
18%
20
2 R
Siempre A veces
Fuente: Extraido de Tabla N°6
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Tabla N°7: Distribucién de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun Conocimiento

de lo

s profesionales sobre la patologia del usuario. Usuarios asistidos por el SOD que se

encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Conocimiento de los FA  FR%
profesionales sobre la patologia | |
del usuario | |
Siempre |13 |76
A veces 3 | 18
Nunca 1 '8 i
Total 7 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grafico N°T: Distribucion de la poblacion con EPOC
oxigeno dependiente, segin Conocimiento de los
profesionales sobre la patologia del usuario.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en
su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

100 B
-l 76% Cll
60
| a0
20 - 6% I
0 - I |
Siempre Nunca I
Fuente: Extraido de Tabla N°7.
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Tabla N°8: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segin El trato que
percibe del profesional es amable y respetuoso. Usuarios asistidos por el SOD que se
encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

"El trato que percibe del

profesional es amable y FA | FR%
respetuoso ; _
Siempre 16 94
A veces |1 6
Nunca 0 0
Total 17 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014,

Grédfico N°8: Distribucién de la poblacion con
EPOC oxigeno dependiente, seqg(n El trato que
percibe del profesional es amable y respetuoso.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril

de 2014. '
100 94% =
80 |
60 —— l
40 s e :
20 6%
o ——
Siempre Aveces i
Fuente: Extraido de Tabla N°8.
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Tabla N°9: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun Distribucion
de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segin Vinculo de confianza entre el usuario
y el equipo de salud. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Vinculo de confianza '
entre el usuario y el FA | FR%

equipo de salud. . .
Siempre |14 82

A veces |3 18 ¥
Nunca 0 0 '
Total | 17 ' 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grafico N°9: Distribucién de la poblacion con
EPOC oxigeno dependiente, segun Vinculo de
confianza entre el usuario y el equipo de salud.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de

2014.
100 —_———
82%
80 - —
&0
40 —
18%
20 |
ok oo .
Siempre A veces

Fuente: Extraido de Tabla N°9.
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Tabla N°10: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun Comodidad
al expresar a su medico de referencia sus problemas de salud. Usuarios asistidos por el SOD
que se encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

| Comodidad al expresar a -
'su médico de referencia FA ' FR%
' sus problemas de salud. |

 Siempre 14 82
A veces | 2 | 12
' Nunca |1 6
Total |17 | 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grdflco N°10: Distribucién de la poblacién con EPOC
| oxigeno dependiente, sequn Comodidad al expresar a |

su médico de referencia sus problemas de salud. |

Usuarios asistidos por el SOD que se en su domicilio

en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

100 - i
82% i

o |
60 - |
40 - |
20 12% 6% |
o 4 s e |

Slempre A veces Munca |

Fuente: Extraido de Tabla N*10.
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Tabla N°11: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun
Comunicacion usuario-equipo de salud adecuada. Usuarios asistidos por el SOD que se
encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014,

Comunicacién usuario- | i

equipo de salud FA FR%
' adecuada.
Siempre 16 94
A veces | 1 | 6
Nunca ‘0 0
Total | 17 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Gréfico N° 11: Distribucion de la poblacién con
EPOC oxigeno dependiente, segun
Comunicacion usuario-equipo de salud
adecuada. Usuarios asistidos por el SOD que se
encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al
9 de Abril de 2014.

- 94% —

1]
40

20 — 6%
0 | e
Siempre Aveces __.ﬁ
Fuente: Extraido de Tabla N°11.
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Tabla N°12: Distribucién de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segun El equipo de
oxigenoterapia le explica sobre el manejo del oxigeno cada vez que lo requiere. Usuarios
asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de
2014.

' El equipo de oxigenoterapia le explica

sobre el manejo del oxigeno cada vez FA FR%
_ que lo requiere. .
' Siempre 14 82
' A veces 3 18
' Nunca 0 0
Total _ itz apablee o0

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 8 de Abril de 2014.

Gréfico N°12; Distribucion de la poblacién con
EPOC oxigeno dependiente, segtin El equipo de
oxigenoterapia le explica sobre el manejo del
oxigeno cada vez que lo requiere. Usuarios
asistidos por el SOD que se encuentran en su
domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de
2014.

100 |

80 |
60 —
il 18%
we T I
0 .
Siempre A veces
Fuente: Extraido de Tabla N°®12.
- Pagina

36



. Universidad de la Republica
UMIVERSIDAD Facuttad de Enf&meria

B AT Dpto. Enfermeria Comunitaria
Trabajo Final de Investigacion

Tabla N°13: Distribucién de la poblacién con EPOC oxigeno dependiente, segin El oxigeno
llega en tiempo y forma luego de ser solicitado. Usuarios asistidos por el SOD que se
encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

El oxigeno llega en tiempo y FA ' FR%
forma luego de ser solicitado. | !
Siempre 14 82
A veces {3 18
Nunca 0 0
Total = [17 | 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grafico N°13: Distribucion de la poblacién con
EPOC oxigeno dependiente, segun El oxigeno
llega en tiempo y forma luego de ser solicitado.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril

de 2014.

100 — —— l
&0 e |
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= 18%
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Fuente: Extraido de Tabla N°13.
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Tabla N°14: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, seglin La
periodicidad con que el personal de enfermeria de la empresa de oxigeno concurre al
domicilio es suficiente. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014,

La periodicidad con que el personal FA FR%
de enfermeria '
de la empresa de oxigeno concurre !
al domicilio es suficiente. |

Siempre 12 | 70,4
A veces 4 1236
Nunca 1 6
Total 17 ' 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Gréfico N° 14: Distribucién de la poblacion con
EPOC oxigeno dependiente, segtin La periodicidad
con que el personal de enfermeria de la empresa de
oxigeno concurre al domicilio es sufuciente.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en
su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

00 ——
20 -

_70,4% =

Siempre A veces Nunca

Fuente: Extraido de Tabla N°14.
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Tabla N°15: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segtn El médico
del SOD dedica tiempo a evacuar dudas. Usuarios asistidos por el SOD gue se encuentran
en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

—m e

'El médico del SOD dedica FA  |FR%
- tiempo a evacuar dudas, ;
‘Siempre 14 82
A veces | 2 {12
'Nunca E 6

' Total {17 1100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grdfico N°15: Distribucion de la poblacién con EPOC
oxigeno dependients, seguin El médico del SOD
dedica tiempo a evacuar dudas. Usuarios asistidos
por el SOD que se encuentran en su domicilioen el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.
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Fuente: Extraido de Tabla N°15.
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Tabla N°16: Distribucién de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segin La
periodicidad con que el médico del SOD asiste al domicilio es suficiente. Usuarios asistidos
por el SOD que se encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

La periodicidad con que el |

meédico del SOD asiste al FA | FR%

domicilio es suficiente. ;

Siempre 13 76 1

A veces 4 | 24 ;
Nunca 0 0 !

Total |17 | 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Gréafico N°16: Distribucion de la poblacién con
EPOC oxigeno dependiente, segun La
periodicidad con que el médico del SOD asiste
al domicilio es suficiente. Usuarios asistidos
por el SOD que se encuentran en su domicilio
en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014,
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Fuente: Extraido de Tabla N°16.
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Tabla N°17: Distribucion de la poblacién con EPOC oxigeno dependiente, segun Periodicidad
con que el médico de cronico, de familia o de area lo valora, es la adecuada. Usuarios
asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de
2014,

Periodicidad con que el médico

de crénico, de familia o de area FA ' FR%
lo valora, es la adecuada. !
Siempre 6 '35 |
A veces T 41
Nunca 4 24
Total 17 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Gréfico N° 17: Distribucién de la poblacién con
EPOC oxigeno dependiente, segin Periodicidad
con que el médico de crénico, de familia o de area
lo valora, es la adecuada. Usuarios asistidos por el
SOD que se encuentran en su domicilio en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

100 — ——— —_— ————
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60 41%
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Fuente: Extraido de Tabla N°17.
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Tabla N°18: Distribucion de la poblacion con EPOC oxigeno dependiente, segin El
profesional que concurre al domicilio del usuario integra a la familia en los cuidados del
mismo. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el periodo del 2
al 9 de Abril de 2014.

'El profesional que concurre al FA 'FR%
' domicilio del usuario integra a la
' familia en los cuidados del mismo.

Siempre '8 47

A veces 4 | 23,6
Nunca 5 1294
Total NEE | 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grafico N°18: Distribucion de la poblacién con EPOC
oxigeno dependiente, segun El profesional que
concurre al domicilio del usuario integraala familia
en los cuidados del mismo. Usuarios asistidos por el
S0D que se encuentran en su domicilio en el perido
del 2 al 9 de Abril de 2014.
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Fuente: Extraido de Tabla N°18.
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Tabla N°19: Distribucién de la poblacién con EPOC oxigeno dependiente, segin El
profesional que concurre al domicilio del usuario conoce los problemas de salud de otros
miembros de la familia. Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en su domicilio en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

El profesional que concurre al | '
domicilic del usuario conoce FA ' FR%
los problemas de salud de "

otros miembros de la familia. |

Siempre 1 6

A veces |10 59

' Nunca E (<] ] 35 |
Total 117 1100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Grédfico N°19: Distribucidn de la poblacion con
EPOC oxigenc dependiente, segun El profesional
gque concurre al domicilio del usuario conoce los
problemas de salud de otros miembros de la familia.
Usuarios asistidos por el SOD que se encuentran en
su domicilio el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.
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Fuente: Extraido de Tabla N°19.
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Tabla N°20: Distribucién de la poblacién con EPOC oxigeno dependiente, segun Continuidad
asistencial de relacién segin escala de Likert. Usuarios asistidos por el SOD que se
encuentran en su domicilio en el periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.

Continuidad asistencial

de relaciébn segin FA | FR%
Escala Likert e

Se percibe (2242 pts) 17 100
No se percibe (0-21 pts) 0 0
Total 117 100

Fuente: Cuestionarios realizados a los usuarios asistidos por el equipo del SOD en el
periodo del 2 al 9 de Abril de 2014.
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DISCUSION

La recoleccion de datos se realizd entre los dias 2 y 9 de abril del presente afio obteniendo
una muestra de 17 usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion.

Al caracterizar la poblacion de estudio, el sexo predominante fue el masculino representando
el 59% (10 hombres) el 41% femenino (7 mujeres); esta relacion coincide con las estadisticas
realizadas por la GOLD a nivel mundial, en las cuales se afirma que prevalece la enfermedad
en el sexo masculino.

En lo que respecta a la edad, el 76% (13 usuarios) son iguales o mayores de 61 afios y el
restante 24% (4 usuarios) tienen entre 46 y 60 afios.

En cuanto al Nivel de instruccién el 29% (5 usuarios) completaron la primaria, mientras que el
23,6% (4 usuarios) tiene primaria incompleta, coincidiendo en el porcentaje con los que tienen
secundaria incompleta y otros, donde se incluyen los estudios que no estan descriptos
anteriormente, es importante destacar que no existen dentro de la muestra usuarios que
hayan completado secundaria ni alcanzado nivel terciario.

Haciendo referencia al momento en que fue diagnosticado como oxigeno dependiente, el 53%
(9 usuarios) hace mas de un afio que se le incluyo oxigeno como tratamiento, el 35% (6
usuarios) lo utiliza desde 6 meses a 1 afo y el restante 12 % (2 usuarios) hace menos de 6
meses que requieren este tratamiento.

En relacién a las horas diarias que el usuario utiliza oxigeno, se obtuvo que el 76% (13
usuarios) lo requieren entre 12 y 16 horas, un 18% (3 usuarios) lo hace entre 17 y 20 horas y
un 6% (1 usuario) lo utiliza por mas de 21 horas diarias. Estos resultados suponen que los
usuarios no estarian totalmente limitados a la hora de realizar actividades de la vida
cotidiana, ya que es la minoria de la poblacién la que utiliza el oxigeno por mas de 21 horas
diarias.

Para medir nuestro objetivo se elaboré una variable compleja, donde se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos existentes en la relacion usuario-proveedor.

El primer aspecto a considerar fue, si el usuario percibe que el equipo de salud frata de
solucionar sus necesidades, de lo cual se obtuvo que el 82% (14 usuarios) considera que
“siempre” y el 18 % (3 usuarios) restante manifiesta “a veces”. Con estos resultados se puede
suponer que el equipo de salud conoce y trata de solucionar las necesidades, lo que genera
en el usuario expectativas para afianzar su confianza hacia el proveedor.
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El siguiente aspecto que se tomd en cuenta fue, si los profesionales que le brindan asistencia
tienen conocimiento de su patologia, antecedentes de la misma y exdmenes previos. Como
resultado se desprende que el 76% (13 usuarios) considera que “siempre’, el 18% (3
usuarios) refiere “a veces” y el 6% (1 usuario) "nunca’. Este es un aspecto fundamental en la
continuidad asistencial, ya que el proveedor posee la informacion del paciente lo que favorece
en el manejo del mismo.

Teniendo en cuenta que una buena relacion proveedor-usuario es la base que asegura la
continuidad asistencial, todas las acciones encaminadas a favorecer esta relacion seran
positivas.

Es asi que tomamos como referencia los siguientes aspectos; el trato que percibe del
personal es amable y respetuoso, para el 94% (16 usuarios) lo es “siempre” y el 6%
(1usuario) restantes lo percibe "a veces”.

El usuario es quien toma una decision sobre su propia salud, también toma la decision sobre
lo que su médico le indica, lo que se ve expresado en el vinculo de confianza que le genere
su equipo, al medir ese aspecto se obtuvo que el 82% (14 usuarios) percibe un vinculo
“siempre” y el 18% (3 usuarios) “a veces’”. Relacionando los resultados obtenidos en la
caracterizacion se podria suponer que cuanto mayor es el tiempo en que el usuario fue
diagnosticado EPOC oxigenc dependiente, mayor es el vinculo de confianza que se crea con
el equipo que lo asiste.

Siguiendo en la linea del vinculo de confianza, este nos permite medir la comodidad que
siente el usuario al expresar a su médico sus problemas de salud, en este aspecto se obtuvo
que el 82% (14 usuarios) “siempre” se siente comodo, 12 %(2 usuarios) “a veces” y el 6%
{1usuario) “nunca”.
La comunicacién con el equipo de asistencia favorece a la continuidad asistencial;, al
momento de indagar si el usuario considera que ésta es adecuada, se obtuvo que el 94% (16
usuarios) considera que “siempre” y un 6% (1 usuario) “a veces".

En cuanto a si el medico del SOD dedica tiempo a evacuar sus dudas, se destaca que el 82%
(14 usuarios) considera que “siempre®, el 12% (2 usuarios) "a veces” y 6% (1 usuario)
“nunca”. Esto es importante destacar ya que, como fue mencionado anteriormente el nivel de
instruccién de la poblacién es medio-bajo, lo cual requiere una mayor dedicacion por parte
del profesional para que el usuario comprenda la informacion y faverezca la comunicacion.

Ademas del SOD, concurre al domicilio una empresa especializada en la distribucion del
oxigeno, siendo este uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la patologia se
creyd importante indagar sobre la relacién existente entre el usuario y los proveedores del
mismo. Al ser éste un usuario cronico, que utiliza el oxigeno entre 12 y 24 horas, hay un
elevado consumo del mismo, lo que lleva a aumentar la periodicidad del contacto con los
proveedores del servicio.
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Al indagar sobre si una vez que se pide el oxigeno llega en tiempo y forma se obtuvo que el
82% (14 usuarios) considera que “siempre” y un 18% (3 usuarios) “a veces”. Al momento de
medir si cada vez que el usuario requiere que se le explique el manejo y la instalacién de la
oxigenoterapia jlo hacen?; el 82% (14 usuarios) afirma que “siempre” y el 18% (3 usuarios) “a
veces”.

Esta empresa tiene una Licenciada en enfermeria que concurre al domicilio del usuario
mensualmente, lo que contribuye a la continuidad asistencial, debido a que la Licenciada es
uno de los profesionales que tiene como parte de sus roles, la educacion, prevencion y
promocion en salud del usuario; al preguntarle a éste si cree que es suficiente la periodicidad
con la que concurre, se obtuvo que el 70% (12 usuarios) “siempre”, el 24% (4 usuarios) “a

veces” y un 6% (1 usuario) “nunca”.

Continuando con la concurrencia de los equipos al domicilio, se le pregunté al usuario si creia
suficiente la periodicidad con que el médico del SOD concurre, como respuesta se vio que el
76% (13 usuarios) cree que “siempre” es suficiente, mientras el 24% (4 usuarios) considera
que “a veces”. Con estos datos se ve expresada la continuidad asistencial, ya que existe un
control peridédico que lleva a tener un adecuado seguimiento del usuario.

En cuanto a la concurrencia del médico de cronico, de familia o de area, los datos toman
valores mas divididos, pero demuestran que también existe en este caso la continuidad en la
asistencia; a causa de que al interrogar al usuario si cree suficiente la periodicidad con que
este medico lo valora, se obtuvo como resultado que el 41% (7 usuarios) considera que “a
veces” es suficiente, el 35% (6 usuarios) cree que “siempre” y el 24% (4 usuarios) “nunca’.
La familia influye de manera significativa en el afrontamiento de la patologia, como se
menciond anteriormente en el marco tedrico, este tipo de usuario tiene limitaciones propias de
la patclogia para realizar actividades de la vida cotidiana, por lo cual se creyd importante
indagar sobre si el medico integra a la familia en los cuidados; obteniendo como resultado que
el 47% (8 usuarios) considero que "siempre” integra a la familia, 28% (5 usuarios) “nunca” los
integra, y el restante 24% (4 usuarios)que “a veces” los integran.

Segun la definicion de continuidad de relacion mencionada en el marco tedrico se afirma que,
el médico, en este caso el médico de cronico, de familia o de area, que sigue al usuaric
“también conoce los problemas de salud de otros miembros de la familia”, por lo cual se le
preguntd al usuario si esta situacién forma parte de su realidad, obteniendo como respuesta
que 59% (10 usuarios) refiere que “a veces” los conoce, 35% (6 usuarios) “nunca” conoce la
situacion de los integrantes de su familia y 6% (1 usuario) “"siempre” los conoce; analizando
particularmente estos datos encontramos que para la mayoria de los usuarios el médico que
lo asiste "a wveces” conoce si en el nucleo familiar existen ofras patologias.
Este aspecto a considerar de la variable compleja fue el Unico que no alcanzo el mayor
porcentaje en la categoria “siempre”; esto nos demuestra que el usuario percibe que la
continuidad asistencial de relacion no esta totalmente contemplada en este aspecto; se podria
suponer que el cambio de los valores se da porque éste prioriza al equipo que trata su EPOC.
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Todos los aspectos mencionados anteriormente forman parte de una variable compleja, que
como se sefalod al inicio de este analisis tiene como objetivo medir la percepcion del usuario
sobre la continuidad asistencial en su atencidn vinculada a la relacién paciente- proveedor,
como resultado se obtuvo que el usuario EPOC oxigeno dependiente percibe una adecuada
continuidad asistencial en su atencion.

Facuitad cie Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospital de Clinicas
Av Itala sin 3er. Piso
Montewideo - Uruguay
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CONCLUSION

El grupo investigador concluye que se cumplieron con los objetivos planteados al inicio de
este frabajo.

Segin los resultados de la investigacion, afiirmamos que segin la percepcion de los
entrevistados, existe una continuidad en la atencion de la poblacién estudiada, ya que el
equipo conoce a los usuarios que asiste, la patologia y los eventos de la misma; existiendo a
su vez una intercomunicacion entre el equipo de salud que le brinda la asistencia.

Haciendo énfasis en la continuidad de relacién, el 100% de los usuarios la perciben, lo que
incluye que el trato que le brinda el personal es amable y respetuoso; el equipo le genera un
vinculo de confianza, lo que a si mismo favorece a que el usuario se sienta comodo al
expresar sus problemas y necesidades.
La comunicacién es un aspecto fundamental en la continuidad de relacién usuario-prestador,
y se da de forma eficaz.

Para finalizar podemos destacar que, el servicio que brinda atencion a estos usuarios cumple
con las acciones para que esa continuidad asistencial de relacién alcance un nivel 6ptimo, y
asi mejore su atencion cada dia, fundamentalmente en beneficio de los usuarios asi como de
los prestadores.
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ANEXO N°1
CUESTIONARIO:

Indique con una cruz la opcién correcta.

1) Sexo
« Femenino [:]
« Masculino I:l
2) Edad

[

s De 40 a 45 anos.

= De 46 a 60 afos.

I:I

+ =ab61anos. []

3) Nivel de instruccién

e Primaria completa. |:|
e Primaria incompleta.  [_|
* Secundaria completa. D
» Secundaria incompleta. D
« Terciaria. D
o Otros

[]

4) Momento en que fue diagnosticado oxigeno dependiente

+ Menos de 6 meses. D
» Entre 6 mesesy 1afio. [ |

« Mayor a1 afio. []
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5) Horas diarias que el usuario utiliza el oxigeno

« De 12 a 16 horas. D
e De 17 a 20 horas. |:|
e =21 horas. [:]
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CONTINUIDAD DE RELACION

A
ASPECTOS A CONSIDERAR SIEMPRE | VECES |NUNCA
3PTS 2PTS |1PTO

Considera que el equipo de salud trata de
| solucionar sus necesidades

| Considera usted que los profesionales que le
brindan asistencia, tienen conocimiento sobre |
su patologia, antecedentes de la misma vy
‘examenes previos.

El trato que percibe del personal en la atencién
es amable y respetuoso.

El equipo de salud le genera un vinculo de
confianza. "

Se siente comodo/a expresandole a su médico
de referencia sus problemas de salud
Considera usted que la comunicacién con el
equipo de asistencia es la adecuada.

Cada vez que requiere que se le explique el
manejo y la instalacién de la oxigenoterapia,
élo hacen?

Una vez que pide el oxigeno llega en tiempo y
 forma h
Considera suficiente la periodicidad con que
el personal de Enfermeria de la empresa de
oxigeno concurre a su domicilio.

Considera que el médico del 30D dedica
 tiempo a evacuar sus dudas. .
Cree suficiente la periodicidad con que el
médico del SOD asiste a su domicilio.

Cree suficiente la periodicidad con que el
médico de crénico, de familia o de drea lo
valora.

El médico de crénico, de familia o de drea que
acude a su domicilio integra a su familia en los
cuidados que usted debe tener.

El médico de crénico, de familia o de area que
concurre a su domicilio conoce los problemas
de salud de alguin otro miembro de su familia.

Gracias por colaborar con nuestra investigacién.
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ANEXO N°2
Consentimiento informado

Fecha: el

e et A N e SRS DT OTI ( [OR LR Dejo
constancia de haber sido notificado/a por los estudiantes de Licenciatura de Enfermeria,
Facultad de Enfermeria de la Universidad de La Republica; sobre el trabajo de investigacion
que los mismos estan llevando a cabo acerca de la percepcion de la continuidad asistencial
del usuario con EPOC oxigeno dependiente.

Para tal fin autorizo autorizo libre y voluntariamente a hacer uso de la informacién brindada
manteniéndose el anonimato de mi identidad.

Pagina
56




- Universidad de la Repiblica
IMNIVERSIDAD FHCUItad de Enfarmeria

e Dpto. Enfermeria Comunitaria
Trabajo Final de Investigacion

ANEXO N°3
CARTA DE AUTRIZACION A LA RAP
Montevideo, Febrero de 2014

RAP Central
Jefa de Cronicos
Dra. Veronica lzaurraldi

Presente

Quienes suscriben, estudiantes de la UDELAR, Facultad de Enfermeria, carrera Licenciatura
en Enfermeria, plan 93, nos dirigimos a usted con el fin de solicitar una entrevista, donde se
nos brinde informacion sobre el funcionamiento del servicio, asi como la obtencién de datos
de los pacientes Epoc oxigeno dependientes.

Dicha informacién sera utilizada para la elaboracién de la investigacion de nuestro TFI
(Trabajo Final de Investigacion), a cargo de las tutoras, Prof. Agda (s) Lacava Esther y Prof.
Adj. Monge América.

Desde ya muchas gracias.
Saludan atentamente:
Bengoechea, Vanesa Cl:
Cardozo, Cristina CI:
Geymonat, Bettina Cl.
Mary, Bianca Cl:

Vivian, lvanna CI:

Prof. Adj. América Monge

Depto. Enfermeria Comunitaria

JAIME CIBILS 2810, Tel. (5982) 487.00.44/ 487.00.50 Fax (5982) 487.00.43

Anexo: Avda. ITALIA S/N° Hospital de Clinicas piso 3. Tel.(5982) 487.08.72 / Fax (5982)
487.69.67

www.fenf.edu.uy E-mail: ceti@inde.edu.uy
MONTEVIDEO - URUGUAY
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ANEXO N° 4
Entrevista realizada a la Doctora del Servicio de Oxigenoterapia en Domicilio de la RAP:
1. Cudl es su Rol dentro de la RAP?

“Soy una de los cuatro médicos del SOD"
2. ;Qué es el SOD?

“Servicio de oxigenoterapia en domicilio™.
3. ;Qué finalidad tiene este servicio?

“La finalidad del mismo es visitar al paciente, dentro de los primeros 7 dias de recibido el
oxigeno, alli se crea historia clinica, se conoce el nimero de internaciones previas, los
factores de riesgo, el medio social en el cual viven. Luego de la primer visita se realiza un
control clinico cada dos meses aproximadamente donde se realiza: saturacion de oxigeno,
coordinacibn para gasometria arterial (hospital Maciel), coordinacion para funcional
respiratorio (hospital Pasteur), en la visita se verifica como el usuario esta usando el oxigeno,
se evacuan dudas, ven el estado del equipo, (mandémetro, canulas), educacion de como debe
desinfectar el equipo. Se verifican las medidas de seguridad del balon (debe estar atado con
cadena, se controla que no hayan estufas, que la casa sea ventilada).

También se corrobora que no haya quejas hacia la empresa de oxigeno’.

4. j;Como se distribuye el oxigeno a los usuarios?

“La empresa que lo distribuye se llama Praxair, lo reparten en un camién, por dos
funcionarios uniformados e identificados, que ademas se encargan de asesorar al usuario, en
el funcionamiento del mismo, como colocar la concentracion que le indica el Neumdlogo y
observan en que drea que debe ir el balon.

El oxigeno se distribuye a demanda del paciente, Cuando este llama, la empresa se lo hace
llegar.

La empresa dispone de una Licenciada en Enfermeria, quien realiza una visita domiciliaria,
una vez al mes, donde le realiza una valoracién y deja un registro en una planilla, la cual es
vista por el médico de familia.
La empresa manda a la RAP un informe (boletas), con los balones que se utilizan en el mes.
La RAP es quien realiza el pago de los mismos. Si el SOD observa alguna imegularidad en la
cantidad de balones, concurre antes de los dos meses a visitar al paciente; debido a que lo
com(n es que el usuario utilice entre 12 y 14 balones al mes".

Pagina
58




- Universidad de la Repiblica
JHIVERSIDAD Faculmd de Enfermeria

SEEA AN Dpto. Enfermeria Comunitaria
Trabajo Final de Investigacion

5. ;Cuenta la RAP con mochilas?

“La Rap dispone de cinco mochilas con oxigeno liquido, que se eniregan a aquellos pacientes
que trabajan, pre jubilatorios, vendedores ambulantes de bajos recursos y a los que estan en
las listas de trasplante. También cuentan con concentradores que estos producen oxigeno
mediante la corriente eléctrica, es muy caro su uso ya que el consumo de electricidad se
eleva”.

6. ;Ademas de su visita, algdn otro especialista le realiza un seguimiento?

“Si, lo ve un médico de familia, que se asigna segun el area geografica en el que el usuario se
encuentre. V a una vez al mes y le hace un control general, observando las diferentes
patologias del paciente. Es quien le deja pautas (recetas) en base a las patologias asociadas,
(ejemplo diabetes, hipertension arterial, etc.). Puede repetir recetas de medicacion indicadas
por el Neumélogo (No indicar). El médico de familia se comunica con el neumdlogo mediante
evoluciones escritas.

Y también es controlado por el Neumélogo, que lo ve cada tres o seis meses dependiendo de
como se encuentre el paciente, todos los estudios realizados por el SOD, los ve el mismo,
este esta siempre en contacto con el medico que brinda el servicio de oxigeno domiciliario™.
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ANEXO N° 5
Entrevista realizada a Neuméloga del centro de salud Claveux (ex filtro):

1- ¢Cuénto tiempo hace que trabaja en la policlinica?
*Desde 2002".

2- ;Qué tipos de usuarios prevalecen en la consulta?

“Pacientes con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) fumadores, en relacion a
los pacientes vistos diariamente y la patologia por la cual consultan, el 80, 90% son pacientes
fumadores EPOC. (DE 5 pacientes vistos en la consulta 5 son EPOC no oxigeno
dependiente)”.

3- ¢Usted es la dnica especialista a nivel de la RAP?
“No, en la policlinica Unién, esta la Dra. Cuadro”.

4- ;Hay un seguimiento de sus pacientes que concurren a la consulta?
“8l, claro”.

5- ;Existen guias o protocolos para el seguimiento de estos pacientes?

“Las guias que hay, son las guias Latino Americanas, no guias de la institucion. Nos guiamos
por las guias de la Asociacion Latinoamericana de térax y las SEPAR, que es la Espaficlay la
ATS que es la tordcica. Se hace anualmente una conferencia, donde en conjunto con tedas
las sociedades, donde participan los que quieren, yo participo, se actualiza y se hace una
puesta al dia de las pautas, y es con esto que trabajamos. Adaptamos la pauta dentro de lo
que Salud Publica nos ofrece, a la medicacion, o a lo que son. las técnicas de rehabilitacion o
de paraclinica, de estudios que se piden, adaptados a la realidad nuestra™

6- ¢Considera que el paciente Epoc, es méas demandante que otro paciente crénico?
“Si. es mas demandante, porque esta el paciente que utiliza el balén de oxigeno y no tiene
interés en moverse de su casa, y después esta aquel que si le interesa salir de su casa, y
para eso necesita un dispositivo especial, la mochila de traslado, que es una mochila que ni a
nivel privado se obtiene. Aqui es donde el paciente demanda por su imposibilidad, o gente
que vive sola, que tiene que hacer los mandados y no puede movilizarse, en eso el paciente
demanda, ademas el paciente no se conforma con ser crénico, si a veces no se adapta a
tomar la medicacién en forma permanente, menos al uso de oxigeno y sin ver solucién a su
situacion.

Son pocos los pacientes a los cuales se les da oxigeno en un episodio agudo y revierle la
situacién de agudo y vuelve a su estado anterior sin oxigeno™.
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7- ¢Qué estudios se realizan para agregar oxigeno al tratamiento?

“Le hacemos el diagnostico de insuficiencia respiratoria para usar oxigeno, mediante la
saturacién de oxigeno en consultorio, se hace un screening a los pacienies que tienen entre
90-95%en reposo se hace gasometria arterial y a los que tienen menos de 90 también.

Mo tiene indicacién de oxigeno un paciente que desatura en esfuerzo, no esta pautado,
aunque queda a criterio.

Cuando uno habla de oxigeno dependiente, cuando el paciente requiere de 12, 14 a 16 horas
de uso diario, no quita que hayan pacientes que hagan un mal uso, utilicen el oxigeno porque
tengan una sensacion de falta de aire, ya que esto no esta pautado’.

8- sCada cuanto se controlan estos pacientes?

“Gasometria arterial, generalmente cada 3 meses. Los controles son anuales o cada dos afos
de la enfermedad, se hace la espirometria, en una etapa de agudizacion de la enfermedad se
hacen los estudios pertinentes, radiografia de térax o tomografia ya que puede tener una
complicacion.

Lo importante es hacer un diagnéstico bien hecho y controlario®.

9- ;Cuando el paciente pasa a ser oxigeno dependiente, usted continua con sus
controles u otro profesional se encarga de eso?

“No, el paciente tiene un médico de crénico que va a su casa, es un medico de familia, hay un
meédico de la Rap de oxigenoterapia quien le hace un seguimiento y me eleva los informes,
por lo que yo sigo informada de lo que le sucede al paciente”.

10-¢C6émo médico, cree que los cambios en el sistema de salud han favorecido a este
tipo de pacientes?

“No, en lo que ha mejorado es que se lleva un mejor control de la oxigenoterapia, ya que el
oxigeno es caro y su uso tiene riesgos. Es muy importante el control del paciente en su
domicilio, ya que este en policlinica puede describir una realidad que no es”.

11-;Cuéles son los pasos a seguir cuando el medico determina que el paciente con
Epoc requiere oxigeno es su domicilio?

“Se realiza un formulario especial que va a direccién, y ésta lo envia directamente a oxigeno,
para que en el mismo dia o al otro dia tenga oxigeno en su casa, después que el oxigeno fue
instalado, el paciente se realiza un control para saber como fue su experiencia en el mismo’.
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12-;La empresa que distribuye el oxigeno, le explica al paciente el uso del mismo?

“Si, la empresa también le hace un control al paciente y lo educan sobre su manejo, la
cantidad de litros que debe utilizar, al nivel maximo que se puede utilizar, que hacer si fuga,
los riesgos que se corren al fumar usando el mismo, entre otros.

El paciente esta bien informado tanto por la empresa como por los médicos, ya que no es lo
mismo explicarle el manejo del mismo en el consultorio, que en el domicilio”.

13-:Qué pasa si el paciente se queda sin oxigeno?

“Esto no ocurre, debido a que el paciente llama a la empresa y esta inmediatamente lo
distribuye”.

14-;Considera que el sistema de registro (HC) es adecuado para conocer al paciente
asi como los sucesos importantes de la patologia?

“Si, gracias a la comunicacion que tenemos con el médico de familia, logramos obtener un

seguimiento adecuado de la patologia y el tratamiento de cada paciente”.

15-;Considera que por parte de estos pacientes Epoc oxigeno dependientes, no toman
conciencia y no llevan a cabo el tratamiento de manera adecuada?

“Si, no tienen conciencia, hay pacientes que les falta el aire y se colocan el oxigeno, usandolo
incorrectamente. Asi como también los que no toman conciencia y realizan el fratamiento pero
continian con el habito de fumar”.

16-¢ Considera usted que el Epoc es mayormente causado por el tabaco?

“Hay un bajo nivel de alfa uno antitripcina que es una enzima, que cuando hay un bajo déficit,
se produce una obstruccion de aparato respiratorio.

Otra causa, son aquellos pacientes que han sido fumadores pasivos, pero la mayor causa del
es el tabaco”.

17-sConsidera que la ley 18256 llamada control de tabaquismo, ha ayudado a disminuir
el nimero de pacientes con esta enfermedad?

“Si, seglin los numero estadisticos ha ido disminuyendo, lo que sucede es que hay mucha
gente joven que fuma, considero que hay que atacar a la gente menor a 30 afios. Los
nameros dicen que si, mi impresion es que no".
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ANEXO N° 6

CARTA DE SOLICITUD AL TRIBUNAL

Montevideo, X de mayo de 2014

Departamento de Educacién
Prof. Mgtr. en Educacion Fany Rocha

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Uds. para solicitar conformacion de Tribunal de
Defensa para Trabajo Final de Investigacion.

El mismo fue desarrollado en la Catedra de Enfermeria Comunitaria, siendo el tutor el Prof.
Agda. (s). Esther Lacava y Prof. Adj. América Monge.

El titulo del estudio es Percepcion del usuario con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Oxigeno Dependiente sobre su Continuidad Asistencial.

Somos estudiantes cursantes de Gen 2009.

Sin otro particular le saludan cordialmente.

Br. Bengoechea Vanesa Br. Cardozo Cristina
Ccl: . 3 Cl: '
Br. Geymonat Bettina Br. Mary Bianca Br. Vivian Ivanna
Cl: ’ Cl: &
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