= UNIVERSITAS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ u'

[4
UNIVERSITAS

Miguel ITerndndex

[
iguel Herndndez

TRABAJO FIN DE MASTER

Papel del personal de enfermeria en la
formacion y aplicacion de los

cuidados paliativos a la comunidad

Alumno: Molina Zarco, Davinia

Tutor: Rizo Baeza, M2 Mercedes

Master Universitario de Investigacion en Atencion
Primaria Curso: 2021-2022



\*‘E H "l' .

=~ 7,
1 ™M
= [ ] *r-‘

o preee®

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Master]

Elche, a 06 de junio del 2022

Nombre del tutor/a MARIA MERCEDES RIZD BAEZA

Nombre del alumno/a DAVINIA MOLINA ZARCO

Tipo de actividad 3. Propuesta de intervencidn: En este supuesto el alumno propone una
intervencion (clinica o similar) que no se realiza. Tampeoco accede a
historias clinicas ni datos personales de ningun tipo

Titulo del 2. TFA |Trabajo Fin de Papel del personal de enfermeriz en la formacion y aplicacion de los

Master} cuidados paliativos a la comunidad

codigo/s GIS estancias

Evaluacidn Riesgos Laborales Mo procede

evaluacidn Etica Mo procede

Registro provisional 220602140322

codigo de Investigacion Responsable TFM.MPA.MMRE. DMZ. 220602

caducidad 2 ahos

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de la UMH o de oiras organizaciones.

La necesidad de evaluacion &tica del trabajo titulado: Papel del personal de enfermeria en la formacion y aplicacion de
los cuidados paliativos a la comunidad

ha sido realizada de manera automatica en base a la informacidn aportada en el formulario online: “TFG,/TFM: Solicitud
codigo de Investigacion Responsable [COR)", habiéndose determinado gue no requiere someterse a dicha evaluacion.
Dicha informacién se adjunta en el presente informe. Es importante destacar que si |a informacion aportada en dicho
formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

¥ 1

i
Alberto Pastor Campos Domingo L Orozoo Beltra
Secretario del CEI Presidemnte ded CEIl
Vicemrectorado de Investigacion Vicerrectorado de Investigacion

Informracian sdicional:

- [En omso de gue |n presente actividad s= desarmolle total o pandaimente =n otras institubones =3 responsabilided del imestizador prindipal
solicitar cusnias autorizaciones sesn pertinentes, e mEnErs gue se EarEntice, s menos, que los responssbles de las mismas estAn
nformacis.

- Le mecordsmos que dursmbe is resfmcion de este trabajo debe cumplic con las exigendas en materia de prevencian de feggos laborales. En
concreto: las recogides en el plan de prevencion de la UMH y en |as plnificeciones preventivas de las unidades en las gue 5= intezre

i . Pégina 1 de 2
oA E.IE:ER;A E IHTEH::Il:I.EHF EH MW M
UBIVERSIDAD MIGLIEL HERMAMDEZ DE ELCHE



N

=
= dlew

12
B e

*"'"r-_:. ¥ ";*

investisscion. lgusimente, Sahe promover b resiacon oe neconacimientns médicas pericdicos entre su personal
oumplir con o5 procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el
epiro de nbuj:- de pirs empresa o que personal de obra empress = uunb:! & s insheincones de B UMH; Y
wtender & las obligacones formativas del personal en materia de prevencion de nesgos aborsles. Le indicamos que
tiene asu uisp-cui:i:'m 8l Servicio de Prevendan de ks UMH pars azesorarie en esta msteria.

Le  nformedon  descriotve bdsce cel
prezanie  abafe e incorporaca al
rapasitarin puiblien de Trakajos fin de
Grzdo y Traba)os Fn de Widster autorlzados
por Iz 0F cima d= Investigeciin Respansatle
de o Universidzd Miguel Hernandez cnoel
curso académico 2030,/2021, Tamblén e
pueda acceder a trawvis de
s i umb.2s fefg-tm)

CNRATTE IF STICA FINTFAF IMATR T | & INNFATIOSE (M
WICFRECTOZAZ O ZEINVESTI 240 10N

_HINEE DA 12 UEL HER %M S B2 R ELLH =

IagirazZ nrd



RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles afectan a una importante
cantidad de personas a nivel mundial, siendo méas prevalente en los
pacientes de la tercera edad, con ello también se ha visualizado un
aumento en la prevalencia e incidencia sobre estas enfermedades, todo
ello debido a la mejora de la calidad de vida y los avances tecnolégicos y
cientificos en el campo de la medicina. Esto ha llevado a plantear mejores
estrategias de atencion, especialmente en la APS, donde los médicos y
personal de enfermeria muestran especial preocupacion por desarrollar
planes fundamentados en Cuidados Paliativos, todo ello a fin de integrar
a mas profesionales sanitarios a esta labor y proporcionar una eficiente
atencion a los pacientes de la tercera edad que se encuentran en el ultimo
estadio de la vida. Por ello, la presente investigacién ha desarrollado a
modo de Propuesta un Plan de Cuidados Paliativos como material de
Formacion para los Cuidadores Informales. La finalidad es brindar
cualificacion a estos profesionales, otorgar oportunidad de empleo en
esta area laboral, mejorar la atencion en materia de Cuidados Paliativos y

dignificar la vida de los pacientes de la tercera edad.

Palabras claves: Cuidados Paliativos, APS, cuidadores informales.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases affect a significant number of
people worldwide, being more prevalent in elderly patients, with this has
also been visualized an increase in the prevalence and incidence of these
diseases, all due to the improvement of quality of life and technological
and scientific advances in the field of medicine. This has led to the
proposal of better care strategies, especially in PHC, where physicians
and nursing staff show special concern for developing plans based on
Palliative Care, all this to integrate more health professionals into this
work and provide efficient care to elderly patients who are in the last
stage of life. Therefore, this research has developed a Palliative Care Plan
as training material for informal caregivers. The aim is to qualify these
professionals, to provide employment opportunities in this area, improve

palliative care, and dignify the lives of elderly patients.

Keywords: Palliative care, PHC, informal caregivers.
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1.- INTRODUCCION

Actualmente, en el sistema sanitario espafiol se cuenta con diversos
servicios y la disponibilidad de diferentes herramientas para la Atencion
Primaria para la Salud (APS) de los pacientes de la tercera edad, todo ello
gracias a los avances que se han propiciado en la ultima década. Sin embargo,
actualmente se siguen suscitando ciertas dificultades a la hora de atender a los
pacientes oncoldgicos terminales o aquellos que se encuentran en la ultima
fase de una enfermedad crénica. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011).

La atencidén proporcionada al paciente terminal representa un desafio
enorme para la comunidad en general; especificamente sobre los familiares,
cuidadores informales a cargo y el personal de enfermeria que se encuentra en
la APS. Para sobrellevar estas implicaciones, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha desarrollado estrategias guiadas a proporcionar cuidados
paliativos (CP) en aquellos pacientes en etapa terminal, sin distinciéon de
género, clase social y edad (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2014;
ONU, 1994).

La necesidad de mejorar las estrategias de CP e instruir deviene del
crecimiento exponencial de personas que sufren patologias crénicas; debido a
la mejora del sistema sanitario, se ha podido prolongar la vida de la poblacion
en general, haciendo que se haga mas presente la prevalencia de
enfermedades como el cancer y otras patologias, lo cual ha requerido de
estrategias que pueden ayudar a su tratamiento (Estévez, 2019).

Por tal razén, las diferentes Administraciones Sanitarias deben prestar
servicios a los pacientes terminales de manera integral. Sobre este objetivo, el
personal de enfermeria posee un papel fundamental, ya que los mismos se
conciben como los cuidados especializados y avanzados dentro de su labor,
los cuales son proporcionados en los diferentes niveles de atencion;
enfocandonos en esta investigacion en la APS (Manuel et al., 2017).

A fin de mejorar los protocolos de atencion y la calidad de vida del
paciente en estado terminal, la presente investigacion se enfocara, desde un

sentido documental-asistencial, reflejar el papel que posee el personal de
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enfermeria perteneciente a las APS en la formacion de los cuidadores
informales de los pacientes que presenten enfermedades terminales y que, por
consiguiente, asistan a este servicio de salud. Por tanto, a ello, se planteara la

siguiente incognita que sera respondida a lo largo de la investigacion:

¢ Cudles son las estrategias necesarias relativas a la APS que necesitaran los
cuidadores informales para proporcionar CP?

1.1.-Cuidados paliativos en la APS

Los CP, de acuerdo a la conceptualizacion aportada por la OMS, se
encuentra fundamentado en una modalidad de atencion que persigue aumentar
la calidad de vida tanto de aquellos pacientes que presenten enfermedades
cronicas terminales como también de la familia y sus cuidadores. Dicho modelo
de atencion se encuentra guiado por la vigilancia, el control y la prevencion de
sintomatologia dolorosa y aquellas afecciones biopsicosociales que afectan al
paciente (Bertolino et al., 2014).

En relacion a la APS, los CP son aplicados a aquellas personas que
cumplen con el criterio de enfermedad cronica terminal y se encuentre en el
altimo estadio de la misma. (Pino, 2020). La necesidad de aplicar los CP en la
APS deviene de los resultados epidemiologicos; ya que el 75% de las
personas, ya sea en paises en vias o desarrollados, mueren a causa de
enfermedades cronicas avanzadas (Bertolino etal., 2014). Retomando el
enfoque de la conceptualizacién, los CP también se conocen como aquella
accion dirigida a mejorar aquellos aspectos biopsicosociales que afectan la
calidad de vida de los pacientes y la de sus familiares. Con ello se pretende
disminuir el dolor y el sufrimiento de estos, identificando de manera temprana y
la aplicacion del tratamiento adecuado para el dolor.

Actualmente, la necesidad en torno a la aplicacion de los CP representa
un problema de salud publica, debido a las altas tasas de envejecimiento y la
aparicion de enfermedades ligadas al mismo. En este caso recae la relevancia
gue posee los CP; lo que conlleva a plantear una reformulacién de la estructura
de atencion de los servicios de salud, en especial, de la atencion primaria
(Bertolino et al., 2014).



Por lo general, la aplicacion de los CP se traslada a todos niveles de
atencion sanitaria (primaria, hospitalaria y domiciliaria). A pesar de que existen
diversos estudios focalizados en la aplicacion de los CP dentro del ambito
hospitalario, poco es lo que se menciona acerca de lo ejercido por los

profesionales que conforman la APS y su papel en la formacion de cuidadores.

1.2.-importancia de los cuidados paliativos en la poblacion de la tercera
edad que asiste ala APS

La aplicaciéon de los CP, primordialmente, es identificada en la APS a fin
de garantizar la prevencion del sufrimiento y preservar la calidad de vida en los
pacientes en fase terminal de una enfermedad crénica de la tercera edad.
Paralelamente, y ante la creciente demanda, se necesita de la inversién en
dichos cuidados; sobre todo para el desarrollo de nuevas estrategias que
ayuden abordar los problemas de los pacientes y sus familiares, asi como
también la formacién de mas profesionales (Souza et al., 2015).

Sobre las condiciones biopsicosociales que poseen los pacientes de la
tercera edad que reciben CP a partir de las APS, es importante que dichos
cuidados se lleven a cabo en el hogar. Ante ello, se ha implementado diversos
programas para la atencion de los pacientes de tercera edad que asi lo
requieran. (Widera, 2020).

Respecto a los objetivos de los CP, como antes se ha mencionado, los
mismos se encuentran guiados a asegurar y mejorar la calidad de vida del
paciente. Dichos objetivos se pueden definir en (a) aportar informacion y
comunicacién; (b) realizar cuidados focalizados en reducir el dolor y otros

sintomas psicosociales; y (c) asegurar la continuidad de los CP.

1.3.- Estrategias de atencion en cuidados paliativos empleadas por el
personal de enfermeria de la APS

Para abordar las diferentes estrategias focalizadas en los CP aplicados
por el personal de enfermeria que integra la APS, es importante resaltar el
modelo de gestion de casos, el cual se fundamenta en fragmentar las
responsabilidades de dirigir los cuidados, servicios, recursos y las actividades

de los profesionales, todo ello a fin de mejorar la atencion en base al

10



seguimiento y coordinaciéon continua de las actividades (Garcia-Baquero
Merino et al., 2017).

El tratamiento implementado debe estar formulado y administrado para
aliviar los sintomas que aquejan al paciente y disminuyen su calidad de vida.
En todo momento, tanto el paciente, los sustitutos responsables en caso de
que este no esté en sus facultades, deben conocer los diversos tratamientos
disponibles, como también toda la informacion relativa a la enfermedad y su
evolucion. La comunicacion efectiva entre el paciente y los familiares permitira
reducir la ansiedad y dudas acerca del futuro. Ya que al no otorgar suficiente
informacion puede colocar a los mismos en una situacion de mucho estrés y
depresion. Por tanto, es importante formular atenciones psicosociales en los
pacientes de tercera edad, de acuerdo a las necesidades que presente a lo
largo de la enfermedad (Pascual et al., 2014).

De manera especifica, como estrategias para los CP en APS se requiere (a)
establecer los criterios que ayuden a diagnosticar a los pacientes que ingresen
a la APS; (b) todos los miembros implicados en los CP deberan participar en
los comités de enfermedades cronicas no transmisibles y avanzadas; (c)
centrar sus esfuerzos en mejorar los registros de codificacion CIE-10 y CIAP;
(d) centrar sus esfuerzos en mejorar los registros de codificaciéon CIE-10 vy
CIAP; y (e) desarrollar un plan destinado a otorgar cuidados terapéuticos del
dolor, todo ello a fin de integrar armoniosamente la participacion de todos los
profesionales de la APS y la atencion hospitalaria, todo ello en base a la
atencién de las necesidades biopsicosociales del paciente, sus familiares y sus

cuidadores.

1.4.- Papel del personal de enfermeria de la APS en la aplicacién de los
cuidados paliativos a la comunidad

La funcién que desempefia el personal de enfermeria se dispone en
otorgar los CP fundamentados en controlar la sintomatologia dolorosa, tener en
cuenta las necesidades psicoldgicas y espirituales, como también seguir el
protocolo dispuesto en el plan de atencién y las indicaciones del médico
tratante. Asi pues, su implicacion dentro se focalizara en prevenir los episodios

de dolor y tratar el avance de la enfermedad (OPS, 2020).
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Por tanto, papel desempefado estara en (a) aplicar los CP en todo
momento y de acuerdo con las necesidades del paciente; (b) promulgar
estrategias para proteger al paciente durante la aplicacion del tratamiento y
exploracion; (c) fomentar la iniciativa y cooperacion dentro del sistema
sanitario; (d) tratar en gran medida los efectos adversos del tratamiento y
afrontar las complicaciones derivadas la enfermedad, evitando la prolongacién

del sufrimiento; y (e) acometer la atencién domiciliaria del paciente en agonia.

1.5.- Relevancia a nivel comunitario en la formacion de los cuidadores
informales en cuidados paliativos

Debido a la necesidad de cuidadores informales en el &mbito de los CP,
en Espafa se aprobd la Ley de Dependencia, la cual establece que, si una
persona que no se encuentre en sus facultades fisicas, intelectuales y juridicas,
debe depender sobre un individuo para las actividades que permitan su
desemperio individual y social. En este caso, se apoya la integracién de
trabajadores, en su mayoria mujeres, que puedan atender las necesidades
biopsicosociales desde el punto de vista de los CP (Pino, 2020).

Para ello, se necesita la transformacion del sistema de salud respecto a
la otorgacion de los CP, en el caso de la atencion paliativa otorgada a las
personas de la tercera edad, es imprescindible la formacién por parte del
personal sanitario a los cuidadores informales que presten sus servicios
fundamentados en CP.

También se visualiza que cada vez mas el crecimiento de la poblacion
de la tercera edad discapacitadas, enfermas o en condiciones de atencion
paliativa que requieren de este tipo de cuidados, otorgando mas ofertas al
mercado de los servicios de CP en Espafia. A pesar de que se ha instado una
mayor integraciéon de ambos géneros en la prestacion de estos servicios, aun
se percibe que la mayoria de los puestos laborales lo ocupan las mujeres.

Por otro lado, es importante preservar también la salud de los
cuidadores informales, ya que debido a las exigencias que conlleva la
profesién, la misma llega a descuidar aspectos relacionados a su vida personal,
repercutiendo hasta su papel como madre o padre. Debido a la escasa

proporcion de cuidadores, la calidad de vida de los que ejercen esta profesion
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se ha visto mermada; lo cual requiere ampliamente de la intervencion de

profesionales sociosanitarios, miembros de la comunidad y la misma familia.

1.6.- Formulacion del problema

Ante la demanda de los CP debido al aumento de los casos de
enfermedades no transmisibles crénicas en estado terminal, se encuentra, de
igual manera, una alta necesidad de integracion de especialistas que se
aboquen al area de los CP en la APS. Dicho problema no soélo radica a los
profesionales de la salud, sino que también se necesita la participacion de los
cuidadores y los familiares durante el proceso (Bertolino et al., 2014).

A pesar de haberse vislumbrado grandes alcances en las APS en torno
a los CP, aun se siguen percibiendo necesidades. Esto recae en el hecho de
gue no se poseen las competencias para atender a la familia en vez de la
inexistencia de equipos especializados. Por otro lado, existe resultados
positivos sobre el establecimiento de vinculos entre los profesionales y los
pacientes (Bertolino et al., 2014).

Por tal motivo, y debido a la gran demanda de méas personas abocadas a
prestar CP, es importante la implantacion de planes o programas orientados a
la formacion de cuidadores informales que tomen en cuenta las necesidades
biopsicosociales del paciente y su familia, como también que posea la
suficiente cualificacion para 1) valorar el estado de salud del paciente; 2)
prevea los episodios de dolor del paciente; 3) administre el tratamiento o
farmaco formulado por el médico tratante para disminuir el dolor y otros
sintomas; 4) ayude al paciente con la higiene y la alimentacion; y por altimo 5)

represente un pilar emocional para el paciente y su familia.

1.7.- Justificacion

Los pacientes que presentan enfermedades crénicas oncolégicas, 0 no
oncologicas en etapa terminal representan para el sistema sanitario una alta
demanda desde el caracter asistencial, abarcando la atencion de todos los
servicios asistenciales del sistema sanitario, especialmente el de APS. Se ha
registrado que al menos el 25% de los ingresos hospitalarios corresponden a
los pacientes en etapa terminal. Sumandose ello, también existe una deficiente

formacion en cuidados paliativos por parte de los cuidadores informales,
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haciendo que las visitas a los servicios de APS sean constantes (Pascual
Lépez et al., 2007; Schmidt-RioValle et al., 2012).

Aparte de esto, se debe tener en cuenta que al menos el 80% de los
casos tratados en la APS corresponden a la polifarmacia de pacientes de la
tercera edad cronicos, y que muchos presentan un estado terminal de la
enfermedad, lo cual también requiere también una atencion especializada por
parte del cuidador informal a la hora de administrar la medicacién para el alivio
del dolor y otros sintomas (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011).

Por tanto, durante la formacion de estos cuidadores, el personal de
enfermeria de la APS debe tener en cuenta la instruccién en el uso de recursos
especializados; la identificacion de los signos y sintomas relativos al dolor; la
asistencia oportuna y especializada en torno a los chequeos médicos
pertinentes a la enfermedad; la proporcion de una nutricibn adecuada; la
administracion recetada de los farmacos que ayudardn a sobre llevar la
sintomatologia relativa al dolor; y, por ultimo, el apoyo emocional proporcionado
a la familia durante la aplicacion de los cuidados paliativos y el duelo (SECPAL,
2002).

A tales consideraciones, es importante realizar una investigacion que
estara centrada en impartir la formacién especifica en cuidados paliativos a los
cuidadores informales de los pacientes de la tercera edad que se encuentren
en el ultimo estadio de la enfermedad, y que analogamente asistan a los
servicios de APS. Preliminarmente, los aportes del estudio se centraran en
reflejar, desde el ambito tedrico, las generalidades de los cuidados paliativos,
importancia, pautas de atencion y estrategias especializadas. En los aportes
metodolégicos, se construirA una investigacion documental-cualitativa,
mostrando asi las fases para su disefio y andlisis de la informacion recolectada.
Por ultimo, desde los aportes asistenciales se pueden destacar la formacion de
los cuidadores informales en materia de asistencia paliativa por parte del
personal de enfermeria de la APS; otorgando la informacién integral necesaria

para la atencién de estos pacientes de la tercera edad.
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2.- OBJETIVOS

2.1- Objetivo general

Describir la participacion del personal de enfermeria de las APS en

actividades formativas de cuidadores informales para la prestacion de CP

en personas de la tercera edad con enfermedades terminales no

transmisibles.

2.2.- Objetivos especificos

Estudiar la importancia que poseen los CP para los individuos de la
tercera edad.

Desarrollar las estrategias en APS aplicadas en Espafa para la
gestidn de pacientes en la tercera edad con enfermedades terminales
no transmisibles.

Comprender las actividades realizadas por cada miembro del equipo
multidisciplinar de la APS en cuanto a atencion de personas de la
tercera edad con enfermedades terminales en términos de CP.
Conocer la importancia de la buena formacion de cuidadores
informales que presten cuidados en personas de la tercera edad con
enfermedades terminales no transmisibles.

Establecer una serie de actividades estratégicas que permitan la
formacion de los cuidadores informales en materia de CP desde la

labor del equipo de enfermeria de los servicios de APS.
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3.- PARTICIPANTES Y METODO

3.1.- Participantes seleccionados

Las caracteristicas propias de los adultos mayores que requieren de
cuidados paliativos y sus cuidadores se configuran en las siguientes:
Adultos mayores:

+ Edad de 65 afios y mas

« Diagnostico de enfermedad grave, con deterioro progresivo e
irreversible, se encuentra en el ultimo estadio de la enfermedad.

* Requieren de cuidado integral en todo momento: atencion médica,
alimentacion especial, cuidado personal adecuado y atencion
psicoldgica.

* No cuentan con un cuidador profesional.

Cuidadores informales:
* Edad de 25-55 afios.
* Formacion deficiente sobre el cuidado integral de los adultos mayores.

» Disponibles en el mercado laboral para ocupar vacantes.

3.2.- Metodologia para la elaboracion de plan de cuidados

Desde un sentido social, la metodologia aplicada para el disefio de la
presente propuesta dirigida al desarrollo de un plan de cuidados paliativos para
los cuidadores informales’ se fundamenta, principalmente, en el modelo
integrado, el cual esta configurado en las siguientes tres momentos y 5 pasos

(investigacion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion):

« Primer momento. Inmersién: Este momento requiere que el
investigador, en todo caso, inicie con la investigacion. En este
momento evaluara cual tema es factible para iniciar el proceso
investigativo. Posteriormente, procedera con el diagnostico, en este
proceso estudiara las implicaciones que afectan al fendmeno de

estudio, sin alterar al mismo en si; sino que a través de herramientas

! Los cuidadores informales pueden ser tanto familiares como no familiares, siendo que
estos Ultimos deben ser contratados y recibir una remuneracion relativa al tipo de cuidado
proporcionado y al tiempo que este dedique al paciente.
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como la observacion directa y la investigacion documental encuentra
las razones.

*+ Segundo momento. Intervencion: Una vez concretado el paso de
diagnéstico, prosigue la planificacion, sobre ello, se encuentra el
desarrollo de la eleccion de los participantes, los materiales, el
método, las actividades, el periodo en que se ejecutaran y demas
aspectos. Mientras que, en el caso de la ejecucion, se desarrolla a
cabalidad la propuesta o programa desarrollado, de acuerdo con la
planificacion estimada.

 Tercer momento. Sistematizacion: Por dltimo, se encuentra en el
tercer momento la evaluacion de las actividades ejecutadas. A partir
de aqui de reflejara si el programa, plan o intervencion fue efectiva
sobre los participantes. En muchas ocasiones se realiza encuestas de

seguimiento.

En el apartado 5 se mostrara el desarrollo de la intervencion orientada al
cuidado de los adultos mayores que requieren cuidados paliativos y a

formacién de los cuidadores informales.

3.3.- Importancia de los planes de cuidado

La importancia del cuidado de los pacientes radica, esencialmente, en el
propdsito que posee tanto el personal de enfermeria como los cuidadores
informales sobre esta tarea; la de poseer convicciones personales y
profesionales en autocuidado, conservacion y atenciones especializadas. Entre
este proceso, se crea un vinculo entre el cuidador y el paciente, lo cual, en gran
medida, ayuda con el efecto terapéutico que se desea en el paciente.

En todo caso, para el presente plan de cuidados, se requiere que el
cuidador esté consciente de las necesidades del adulto mayor que requiere
cuidados paliativos y las del €l mismo; es decir, tener consciencia de recibir
ayuda psicoldgica y social ante el proceso de cuidados y duelo. A la vez, este
debe servir como apoyo a los familiares que estan presentes durante la
atencion paliativa.

También es importante reflexionar que, el cuidado de los pacientes
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posee el objetivo principal de cuidar la salud de los pacientes, a fin de que
estos logren estar sanos para desenvolverse por si mismos. En caso de los
cuidados paliativos, la finalidad es brindarles condiciones dignas donde los
pacientes que se encuentran en el Ultimo estadio de la enfermedad.

Todo ello a fin de satisfacer las necesidades de manera integral
(personal, familiar y grupal). Asimismo, el cuidador debe brindar apoyo a las
familias durante todo el proceso, tanto en el cuidado, como también en el
proceso de duelo. Considerar la importancia de los cuidadores que se abocan a
los cuidados paliativos es esencial para el sistema sanitario, ya que, con la
creciente cantidad de enfermedades crénicas graves, con progresion
irreversible, se ha necesitado de mas personas que se aboque a los cuidados

especializados de estos pacientes.
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4. ANALISIS Y CODIFICACION DE LA INFORMACION

Desde la experiencia propia como profesional de enfermeria y la
ejecucion de la informacion, los CP se consideran, dentro de la APS, un
servicio integral de salud, que no sélo abarca el cuidado del paciente desde un
sentido fisiolégico, sino también la atencidon hacia el ambito psicologico y
espiritual del paciente. De igual forma, los sistemas de servicio sanitario aun les
guedan diferentes aspectos a mejorar dentro de la otorgacion de dicho servicio;
ya que, con el aumento de la incidencia de los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles en estado terminal, se necesita de nuevas
herramientas que faciliten su atencion, y por consecuencia, de mas
profesionales sanitarios que se aboquen al cuidado de los mismos.

Desde este punto, cabe referenciar a los cuidadores informales, siendo
que, las personas que se dedican a este oficio, por lo general son los mismos
familiares del paciente, o personas que estan dispuestas a otorgar sus
servicios a fin de brindar atencion y bienestar biopsicosocial a los clientes.
También vale destacar el papel que posee el cuidador informal sobre los CP;
ya que, al necesitarse en todo momento la presencia de un profesional de la
salud, el cuidador debe cubrir esta necesidad.

Sin embargo, debido a la poca profesionalizacion de estos cuidadores,
Se necesita que estos posean ciertas competencias a nivel sanitario, siempre;
como la enfermedad evoluciona, los sintomas y signos tanto fisicos como
psicolégicos que afectan la calidad de vida del mismo, las estrategias
terapéuticas ideales para disminuir los episodios asociados al dolor, el empleo
eficaz de los recursos y materiales sanitarios para la atencion de los pacientes,
y por ultimo, el apoyo emocional y espiritual que se puede otorgar ante el
proceso de duelo. Siempre y cuando todos estos conocimientos se adapten a
las particularidades espirituales y culturales de los cuidadores.

Teniendo esto en cuenta, los cuidadores también necesitan cierto tipo de
atencion y ayudas en correspondencia a su estado fisico y mental. Desde el
sentido fisico, necesitan relevos para el cuidado del paciente, es decir,
compartir turnos de cuidado con otro cuidador o, en su defecto, algun familiar

del paciente. En cuanto al psicoldgico, este mismo ante el estrés acumulado, y

19



la partida del paciente, es necesaria una consulta con un profesional de la

salud mental.

5. PLAN DE CUIDADOS

El presente Plan de Cuidados Paliativos estara enfocado en desarrollar
un cronograma de cuidados especializados que seran ejecutados por los
cuidadores informales de la comunidad en la que se encuentren los adultos

mayores que requieren estos cuidados.

5.1.- Justificacion de la propuesta

Debido al crecimiento de la poblacién y los avances tecnoldgicos que
han fomentado el aumento de la calidad y esperanza de vida de los seres
humanos, se ha presentado cambios epidemiolégicos en la poblacion; es
mayor la presencia de enfermedades cronicas graves no transmisibles (como el
cancer) o degenerativas (esclerosis lateral amiotrofica), y actualmente se ha
visualizado su presencia en mas individuos, por lo que el sistema sanitario se
encuentra colapsado ante tal demanda.

Por tanto, se han desarrollado nuevas estrategias que atiendan las
necesidades presentadas en la Ultima etapa de estas enfermedades,
configurdndose de esta forma como los Cuidados Paliativos, los cuales, de
manera primordial, son llevados a cabo por el personal de la APS. Sin
embargo, y ante el colapso antes mencionado, los profesionales que integran la
APS requieren del apoyo comunitario que se pueda prestar a estos pacientes; y
con la aplicacion de un plan de cuidados en aras a la formacién de nuevos
cuidadores informales.

El plan de cuidados y formacién estara orientado a prestar el servicio
integral que representa la APS a través de los cuidadores informales; fomentar
los cuidados paliativos hacia los pacientes que requieren de estas atenciones a
fin de garantizar una vida digna a los adultos mayores; ayudar al cuidar a
brindar apoyo psicologico y moral a los familiares que se encuentran en la
transicion del cuidado y duelo; otorgar atencion social y psicologica a los
cuidadores informales durante el proceso de cuidado y duelo de los pacientes.

Teniendo esto en cuenta, a continuacion se muestra la fase de diagnostico,
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establecimiento de objetivos, alcances esperados, métodos, recursos y

cronogramas de actividades.

5.2.- Diagndstico de la propuesta

Las enfermedades cronicas no transmisibles se caracterizan por el
periodo prolongado en que el paciente la padece, siendo el resultado de la
combinacion de factores genéticos, conductuales y ambientales. Entre dichas
enfermedades se encuentra el cancer, las enfermedades cardiovasculares, los
trastornos metabdlicos y las enfermedades respiratorias cronicas.

De acuerdo a datos de la OMS, al menos 41 millones de personas

mueren por afio a causa de las enfermedades crénicas no transmisibles;
representado mas de ¥ de los decesos en todo el mundo. Las edades mas
comunes de muertes de este tipo de enfermedad estan entre los 30 y 69 afios,
siendo que dichas muertes ocurren de manera prematura gracias a la calidad
del sistema sanitario de los paises en vias de desarrollo.
De igual forma, la ONU insta a que se incentive el diagnéstico oportuno, el
cribado, el tratamiento y los cuidados paliativos ante las enfermedades no
transmisibles crénicas. En todo caso, y como es el tema central del plan de
cuidados, se insta a la creacion de politicas, programas y acciones para la
aplicacién de los cuidados paliativos en todos los diferentes niveles de los
sistemas sanitarios.

En tal perspectiva, es preciso que a la hora de instruir a los participantes
sobre el presente plan de cuidados paliativos, se estudie las condiciones
comunitarias del contexto; si los profesionales sanitarios de la APS estan
dispuestos a prestar servicios de formacion, si existe voluntariado para
participar en este tipo de formacion y la necesidad de ampliar los profesionales

de cuidados paliativos.

5.3.- Objetivos de la propuesta
Los objetivos planteados para la ejecucion del presente plan de cuidados

paliativos se configuran en los siguientes:

+ Diagnosticar la necesidad existente en torno a la aplicacion de un
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programa de cuidados paliativos para los cuidadores informales del
contexto sanitario de estudio.

Desarrollar la planificacion de cuidados paliativos para la formacion de
los cuidadores informales seleccionados.

Aplicar la formacion sanitaria fundamentada en un plan de cuidados
paliativos a los cuidadores informales en aras del desarrollo
profesional de los mismos.

Evaluar el desempefio de los cuidadores informales que participaron

en el plan a través de los servicios de la APS.

5.4.- Alcances de la propuesta

En cuanto a los alcances esperados con la aplicacion del presente plan

de cuidados se tienen los siguientes:

Otorgar un programa de formacién fundamentado en un plan de
cuidados paliativos que sirvan para la profesionalizacion de los
informales.

Aumentar la calidad y esperanza de vida de los adultos mayores que
requieren cuidados paliativos y que asisten comunmente en la APS.
Apoyar de manera integral tanto a cuidadores como a familiares

durante el proceso de atencién paliativa y el duelo.

5.5.- Método

Como se menciond anteriormente, el modelo integrado, comprende, en

el presente plan de cuidados, las siguientes fases.

Tabla 1. Fases del desarrollo del plan de cuidados paliativos para la formacion de cuidadores

informales.

MOMENTOS PASOS

Inmersion informales.

Investigacion: Se realiz6 una investigacion documental
preliminar acerca de los cuidados paliativos ejercidos en
la APS y el papel del profesional de este servicio
sanitario sobre la formacion de los cuidadores

Diagnostico:  Posteriormente, se evaluara las
condiciones de los pacientes que asisten a la APS, de la
tercera edad y que requieren cuidados paliativos. En
Espafia se cuenta la necesidad en la formacién de
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cuidadores informales.

Planificacion: Luego de percibir la necesidad en la
APS, es preciso el desarrollo del plan de cuidados, en la
cual se integraran las actividades a fines para la
formacion oportuna. El contenido de este plan esta
reflejado en el Anexo 3.

Ejecucidon: Luego de seleccionar los participantes y
establecer las actividades, objetivos y alcances
estimados, se debe seleccionar el contexto de
aplicacion y la concrecion del plan junto con el personal
que integra la APS.

Intervencion

Evaluacién: Luego de aplicado el programa de
formacion fundamentado en un plan de cuidados
Sistematizacion paliativos, el personal de la APS se centrara en evaluar
el desemperfio profesional de los cuidadores informales
a través de las revisiones periddicas de los pacientes

Fuentes: Elaboracién propia.
5.6.- Planificacion de actividades

Las actividades concretadas para la ejecucion del programa de

formacion se encuentran reflejadas en la Tabla 2.
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Tabla 2. Actividades establecidas para el plan de cuidados paliativos

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Diagnosticar la necesidad existente en
torno a la aplicaciéon de un programa de
cuidados paliativos para los cuidadores
informales del contexto sanitario de estudio.

Contactar con el personal de la APS sobre la existencia de pacientes de cuidados paliativos
(entrevista no estructurada).

Evaluar las necesidades presentada en torno a la aplicacién de los cuidados paliativos de los
adultos mayores que asisten a la APS.

Desarrollar la planificacion de cuidados
paliativos para la formacion de los
cuidadores informales seleccionados.

Seleccidn de los participantes y facilitadores.
Planificacién de las actividades.

Realizacion del contenido didactico.
Concrecion del espacio donde se realizara

Aplicar la formacién sanitaria fundamentada
en un plan de cuidados paliativos a los
cuidadores informales en aras del
desarrollo profesional de los mismos.

En lo que refiere a la aplicacion de la fase didactica se tiene lo siguiente:

En concordancia con la prestacion de servicios que se encuentren afiliados o no a la APS, se debe
contar con los siguientes:

En cuanto a la evaluacion de lo aprendido, se tiene lo siguiente:

Aplicar una introduccion a los cuidados paliativos. Generalidades del envejecimiento.
Introduccién a las enfermedades crénicas no transmisibles. Cuidados a aplicar.

Estrategias de atencion y cuidado para los episodios de dolor. Tratamientos aplicados y cémo
prever los episodios.

Estudio de la disposicion legal vigente. Ley de dependencia.

Ayuda psicolégica al paciente y sus familiares.

Instruccion integral del Plan de cuidados paliativos para personas de la tercera edad.

Personal de enfermeria.
Personal de psiquiatria.
Trabajador social.
Familiares de los pacientes.
Comunidad en general.

Realizacion de simulacros o practicas con mufiecos o participantes.

Desarrollar Lista Likert acerca de las actividades cominmente realizadas para el cuidado de los
pacientes que requieren cuidados paliativos.

Reflexionar acerca de la importancia de los cuidados paliativos. Dinamicas grupales.

Atencion de pacientes gue asistan regularmente a la APS.

Evaluar el desempefio de los cuidadores
informales que participaron en el plan a
través de los servicios de la APS.

Evaluar a través de criterios cuantitativos y cualitativos el desempefio de los cuidadores.
Instruir a los cuidadores ante cualquier necesidad, siguiendo de igualmente los principios y
lineamientos contenidos en el Anexo 4.

Fuentes: Elaboracién propia.
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6.- APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

El enfoque principal del presente estudio cualitativo es comprender la
necesidad que existe en torno a la formaciéon de cuidadores informales en torno
a la APS. Por tanto, la aplicabilidad del mismo se centra en realizar una
propuesta fundamentada Plan de cuidados paliativos, el cual refleja, de manera
integral, la formacion de los cuidadores en torno a este tema.

La propuesta podra ser realizada por aquellos profesionales sanitarios
de la APS, como también aquellos que pertenecen a otro ambito sanitario y
social (médicos, psicélogos, personal de enfermeria, trabajador social, entre
otros). Desde esta perspectiva, se cuenta las siguientes aplicaciones:

e Desarrollar un plan de cuidados que en lineas futuras pueda ser
aplicado por otros especialistas.

e Incentivar los conocimientos sobre los CP y las necesidades tanto
del paciente como del cuidador.

e Estimular el crecimiento laboral de los cuidadores informales.

7.- LIMITACIONES Y VENTAJAS

Entre las limitaciones que se encuentran en el desarrollo de la presente
investigacion se centra en su metodologia; al ser una investigacién documental
con un cardcter cualitativo, su alcance sélo se limitd a crear una propuesta de
Plan de Cuidados para la comunidad.

Por su parte, las ventajas que posee la investigacion, a pesar de no
poseer un enfoque experimental, aporta las bases para la ejecucion de
actividades de formacion. Esto ayuda en gran medida a otorgar un cuidado y
atencion integral del paciente con enfermedad no transmisible terminal y a su

familia.

8.- CALENDARIO PREVISTO

El cronograma ira en funcion de las actividades propuesta para la

formacion de los cuidadores informales que prestaran sus servicios y cuidados
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a los pacientes que asisten a la APS. La distribucién de dichas actividades
estara reflejada en el Anexo 1.

9.- ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos que incluye el tratamiento de los individuos que
pueden estar implicados en la formacion del plan de cuidados son los
siguientes: Asegurar los principios que abarca la bioética, integrados por la
beneficencia, la autonomia, la maleficencia y la justicia. Estos se deben aplicar
en torno al tratamiento de los pacientes a la hora de que los mismos participen
en la formacion de los cuidadores. De igual forma, estos deberan firmar un
consentimiento informado antes de acceder este tipo de actividades.

El estudio ha obtenido el visto bueno de la Oficina de Investigacion
Responsable con el codigo TFM.MPA.MMRB.DMZ.220602

10.- PERSONAL INVOLUCRADO EN EL ESTUDIO
Primordialmente, para el desarrollo de la presente investigacion fue
necesaria la participacion del siguiente personal:
e Investigador. Este estara encargado de configurar el diagnéstico, la
sustentacion teodrica y la planificacion de las actividades propuestas.
Por lo general, este individuo es un profesional de enfermeria que ha

desempeiiado su labor en la APS.

Para la ejecucion del presente Plan de Cuidados se necesita del

siguiente personal:

e Personal de la APS. Este profesional se encargara de otorgar la
informacion al investigador, y, por consiguiente, también facilitara la
ejecucion del programa a través de su intervencion como profesor.

e Psicologo. Este profesional otorgara los lineamientos para el cuidado
psicologico del paciente, la familia y el propio cuidador. De igual
manera, este debe evaluar peridédicamente el estado mental tanto de
los pacientes como de sus cuidadores.

e Trabajador social: Es el personal encargado de atender las
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necesidades sociales que presente tanto los pacientes que asisten a
la APS y sus cuidadores informales. Los mismos evaluaran las
necesidades para las prestaciones de servicios sociales para el

desarrollo efectivo de los cuidados paliativos.

11.- INSTRUMENTOS E INSTALACIONES DEL ESTUDIO

En materia del desarrollo de la investigacion, se hizo preciso el uso de
un ordenador. Entre los instrumentos y herramientas TIC empleadas se
encuentran el paquete de Microsoft Word, como también las bases de datos
tales como Dialnet, Scielo, Pubmed, entre otros.

En cuanto a los materiales que se deben emplear para la formacién de
los cuidadores informales se tienen los siguientes:

e Materiales de oficina: lapices, libretas, marcadores, resaltadores,
entre otros.

e Mesas y sillas suficientes para cubrir el nUmero de personas que
asistiran al programa de formacion.

e Ordenador y proyector de videos e imagenes.

e Material impreso de la informacion didactica.

12.- PRESUPUESTO

En cuanto al presupuesto, este se encuentra reflejado en el Anexo 2.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de Actividades para el desarrollo de la Propuesta de Formacion en materia de Cuidados Paliativos

TEMPORALIZACION
ACTIVIDADES (12 MESES)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Contactar con el personal de la APS sobre la
existencia de pacientes de cuidados paliativos
(entrevista no estructurada).

Evaluar las necesidades presentada en torno a
la aplicacién de los cuidados paliativos de los
adultos mayores que asisten a la APS.

Seleccion de los participantes y facilitadores.
- Personal de enfermeria.

- Personal de psiquiatria.

- Trabajador social.

- Familiares de los pacientes.

- Comunidad en general

Planificacion de las actividades.

Realizacion del contenido didactico.

Concrecion del espacio donde se realizara

Aplicar una introduccion a los cuidados
paliativos. Generalidades del envejecimiento.

Introduccién a las enfermedades crénicas no
transmisibles. Cuidados a aplicar.

Estrategias de atencion y cuidado para los
episodios de dolor. Tratamientos aplicados y
como prever los episodios.

Estudio de la disposicion legal vigente. Ley de
dependencia.
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Ayuda psicolégica al paciente y sus familiares.

Instruccion integral del Plan de cuidados
paliativos para personas de la tercera edad.

Realizaciébn de simulacros o practicas con
mufiecos o participantes.

Desarrollar Lista Likert acerca de las actividades
comunmente realizadas para el cuidado de los
pacientes que requieren cuidados paliativos.

Reflexionar acerca de la importancia de los
cuidados paliativos. Dinamicas grupales.

Atencién de pacientes que asistan regularmente
ala APS.

Evaluar a través de criterios cuantitativos y
cualitativos el desempefio de los cuidadores.

Instruir a los cuidadores ante cualquier
necesidad

Fuentes: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Presupuesto de la investigacion y la propuesta

ITEMS TIPO DE RECURSO UNIDADES PRECIO
REALIZACION DE LA INVESTIGACION
TradLiccmnes inglés- Tre}ducuor_\ ,o!e investigaciones 5 traducciones 50.00€
espafiol articulos cientificos
Suscripcion en base de Elselvier 1 suscripcion 30,00€
datos
Recursos de papeleria Cuadernos, Bloc de notas y lapices 1 de cada articulo 20,00€
Subscripcion  de  del Word, PowerPoint, Excel, Publisher
paquete de Office 1 paquete 30,00€
Windows
Servicios de disefio Graficos 1 gréfico 25,00€
FINANCIACION DE LA FORMACION DEL PLAN DE CUIDADOS PALIATIVOS
Personal de enfermeria 2 enfermeras enfermera
Contratacion de Médico 1 médico 1.700,00€
personal de APS. médico
2.500,00€
20 jeringas
1 botella de Alcohol de 500 ml
Material y equipos sanitarios. Muestras de  medicamentos a
RECUISOS Sanitarios Jer@nga,s,. alcohol, p'pioides, ] implementar para. aliviar el dolor. 1 305,00€
antieméticos, tensiometro, glucoémetro, muestra por cada tipo.
oximetro, entre otros. 5 oximetro.
5 tensiémetro.
5 glucémetro.
20 sillas.
Alquiler de inmobiliario Mesas, sillas y pizarra 4 mesas. 225,00€
1 pizarra
Alquiler de local Salén de clases 1 salén de clases 300,00€
Alquiler de proyector Proyector de video WiFi 1 proyector 50,00€
Impresion de material Guias y protocolos de atencion 20 copias de cada ejemplar 20,00€
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didactico

|
TOTAL

5.255,00€

Fuentes. Elaboracion propia.

Anexo 3. Contenido del Plan de Cuidados Paliativos.

MODULOS DESCRIPCION SESIONES
Antecedentes e historia de los Cuidados Paliativos.
Introduccion general a los 'I[Erglndsenr:i]é?l!)?géa de las enfermedades cronicas no X
Cuidados Paliativos Estado actual de los servicios de los Cuidados Paliativos
en todo el mundo.
Generalidades de la sintomatologia dolorosa y causas.
Prevalencia del dolor de acuerdo a cada enfermedad
Dolor. Parte 1 P . 3
crénica no transmisibles.
Evaluacion y manejo adecuado del dolor.
Principios esenciales en el manejo del dolor.
Dolor. Parte 2 Manejo de los efectos secundarios derivados de la 3
administracion de opioides.
Cuidado y manejo de sintomas
asociados a la disnea, vomitos 3
y hduseas. Generalidades, principios e identificacién en el manejo de
Parte 1 los sintomas.
Cuidado y manejo de sintomas Manejo de los efectos secundarios derivados del
asociados a la depresion, tratamiento farmacolégico 2
anorexia, caquexia y ansiedad.
Parte 2.
Introduccion de las generalidades de la atencion
. . biopsicosocial.
Apoyo espiritual y emocional ) . . . 3
Lineamientos relativos al apoyo espiritual y el proceso de
duelo.
Principios éticos de los Introduccion a la bioética. 5

cuidados paliativos

Planteamiento de conflictos éticos dentro de los cuidados
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paliativos.

Autocuidado del cuidador

Auto cuidado relativo al cansancio.
Practicas biopsicosocial en el manejo del duelo.

Fuentes. Elaboracion propia.
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Anexo 4. Principios y valores de los Cuidados Paliativos.

Principios y Valores
de los
Cuidados Paliativos

Aliviar el dolor y otros sintomas
asociados a las ECNT.

Estimular el valor de la vida y la muerte
como proceso natural e inevitable.

Intervenir sobre el cuidado
biopsicosocial y espiritual del paciente.

Apoyar a las familias durante los
cuidados paliativos y el duelo.

Fuentes. Elaboracién propia.
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