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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Los profesionales de Enfermeria desempefian un papel fundamental en el cuidado del paciente oncolégico. El contacto méas continuado e intenso
con el enfermo facilita el establecimiento de relaciones de mayor cercania y cordialidad aumentando la empatia y por lo tanto dando lugar a una
relacion terapéutica mas eficaz. Por todo ello hay que ser capaces de responder profesionalmente ante el paciente, estar familiarizado con la
amplia gama de estrategias y protocolos disponibles cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida y la adaptacion tanto del paciente como de los
miembros de su entorno familiar.

Mediante este estudio se pretende desarrollary posteriormente analizar las herramientas de ayuda que los profesionales de Enfermeria tienen a

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Para proporcionar cuidados de calidad es fundamental que los profesionales conozcan y utilicen todos los recursos de los que disponen. Los
siguientes procesos que a continuacién exponemos son los que, segun coincide la mayoria de los profesionales de enfermeria con los que se
consulto para este analisis, los méas seguidos.

1.Intervenciones preventivas que intentan eliminar habitos de consumo de sustancias de riesgo, afrontamiento del estrés, adopcién de habitos
saludables y de conductas que faciliten la deteccién temprana de tumores, mediante Educacion Sanitaria a través de: Campafias publicitarias
(poster, radio, televisién, prensa, cartas informativas,...). Educacion sobre habitos higienico-dietéticos, ejercicio fisico.

2.Informacién adecuada al paciente: tipos de informacién y su contenido, modo de informacién al enfermo y familiares, asi como el momento mas
oportuno, a través de: Lenguaje claro y conciso, que no incluya términos médicos que enmascaren la informacién. Tener en cuenta el momento o
fase del proceso asistencial y el estado emocional del enfermo y de la familia. Uso del lenguaje no verbal. Actitud asertiva.

3.Preparacion para la hospitalizacion y tratamientos: Con objeto de reducir la ansiedad y el impacto emocional que conllevan, y adquirir
respuestas adaptativas a esta situacion, a través de:Realizar la Valoracion Inicial de Enfermeria y sucesivas con la frecuencia que requiera el
estado del paciente y marcar los objetivos. Una buena acogida con presentacion del personal y de la unidad. Establecimiento de una relacion
interpersonal multidisciplinaria. Entrega absoluta por parte del personal en cualquier aspecto. Proporcionar la informacion que el enfermo
necesite.

4.Tratamiento psicoldgico tras el diagndstico de cancer: Con el objetivo de reducir la ansiedad, depresion y reacciones emocionales
desadaptativas; promover un sentido de control personal y participacion activa; dotar al sujeto de estrategias para hacer frente al estrés y facilitar
la comunicacioén del paciente con su pareja y su familia, a través de: Animar al paciente a que participe en su proceso, preparacion para efectos
secundarios de tratamientos invasivos proporcionarle aquellas personas que le puedan ayudar y ayudar al paciente a que exprese todas sus
emociones.

5.Tratamientos asociados a la patologia del cancer o tratamientos médicos del Cancer a través de: Vigilancia del cumplimiento terapéutico y
apoyo psicologico y terapéutico para afrontar los efectos secundarios del tratamiento.

6.Intervencion en la fase terminal: Con el objetivo de paliar el proceso lo méas posible tanto en el paciente como en sus familiares, a través de:

a) Respecto al enfermo terminal: Reducir la soledad y el aislamiento del paciente, aumentar su control sobre el entorno y su autonomia, aumentar
la autoestima y disminuir la ansiedad y depresion.

b) Respecto a la familia son dos los objetivos: Soporte emocional para el afrontamiento de la situacion actual y para la pérdida inminente y soporte
informativo de los recursos que pueden usar.

c) Respecto del personal sanitario, hay dos objetivos: Ayudar al manejo de sus propias emociones ante la situacion terminal y formacion para la
deteccion de las necesidades reales del paciente terminal.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Se realiz6 un andlisis de datos mediante la aplicaciéon de un cuestionario a 100 profesionales, de ambos sexos y de edades comprendidas entre
los 25 y 62 afios, que trabajan con enfermos oncolégicos en diferentes Unidades de Hospitalizaciéon y Atencion Primaria en la provincia de
Cérdoba. Encuesta:
SEXO: EDAD:
1.- ¢ Colaboras con algin tipo de programa de Educacion Sanitaria? S N Cualles:
2.- ¢Ayudas a la deshabituacion de conductas negativas en el paciente? S N
3.- ¢Usas algtn método para reducir el estrés y angustia del paciente? S N Cualles:
4.- ¢ Facilitas informacién adecuada para pruebas complementarias para deteccion precoz? S N
5.- ¢Usas palabras claras, concisas y no términos médicos a la hora de dar informacién? S N
6.- ¢Informas de igual forma al paciente que a los familiares? S N
7.- ¢ Te encargas de saber que el paciente lo ha entendido? S N
8.- (A la llegada del paciente te presentas y le explicas el funcionamiento de la unidad correctamente? S N
9.- ¢ Crees que tu relacion con el paciente es empatica normalmente? S N
10.- ¢ Te encuentras capacitado para dar animos a un paciente con cancer? S N
11.- ¢ Crees que deberia de realizarlo el psiclogo? S N ¢Por qué?:
12.- ¢ Crees que es importante que el paciente manifieste todos sus temores y emociones para poder ayudarle a afrontar su enfermedad? S
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14.- ¢ Procuras un cumplimiento terapéutico estricto del tratamiento? S N

15.- ¢ Tienes en cuenta el estado de la familia en su relacion con el enfermo? S N

16.- ¢ Te preocupas por identificar las necesidades del paciente terminal para intentar mejorar su calidad vida? S N Cuales son las méas
usuales:

17.- ¢ Consigues evitar que no te afecte emocionalmente tanto en tu trabajo como en tu vida personal el contacto con este tipo de enfermos?
-Entutrabajo: S N

-Entuvidapersonal: S N

18.- ¢ Tomas alguna medida para que no te afecte esta situacion? S N Cualles:

19.- ¢ Alguna vez has sentido que no estas preparado para este trabajo? S N ¢Por qué?:

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Analizando las variables sexo-edad en la participacion de los profesionales de Enfermeria en lineas generales obtenemos los siguientes
resultados.

La participacion en Programas de Educacién Sanitaria es escasa, siendo los hombres de 30 a 40 afios los que mas participan. Se deberia
fomentar la participacién en estos programas de lucha contra el cancer ya que la participacion es baja del personal mas joven (rango 20-30 afios)
debida quizas a la inexperiencia y el mas mayor (rango+40) debido al cansancio. La poca participacion es a través de la AECC.

Hay una alta participacion de todos los profesionales en general en la deshabituacién de conductas nocivas, quizas por ser mas facil y cémodo.

En cuanto a proporcionar informacién para pruebas complementarias, se observa una participacion mas o menos uniforme a excepcion de los
hombres de mayor edad que son mas reacios a dar informacion.

En relacion a los métodos de disminucion del estrés que los profesionales de Enfermeria utilizan en su trabajo con los pacientes oncoldgicos,
hemos observado que no podemos hacer una distincién por edades entre profesionales que usan algin método y aquellos que no lo utilizan. Esta
idea esta en contra posicién al pensamiento tradicional de que se va a estar mejor atendido por profesionales mas jovenes, con mas
conocimientos actualizados, pero esto nos demuestra que no podemos dejar a un lado los conocimientos adquiridos en toda una vida de
dedicacion a enfermos de los profesionales de mayor edad.

Se observa que los métodos mas utilizados por los profesionales de Enfermeria son la Informacion sobre el tratamiento, Técnicas de
comunicacion y distraccion, Terapia Psicosocial y la Administracion de ansioliticos.

Llama la atencion que la mayoria de los encuestados emplean tanto las Técnicas de comunicacion y distraccién como la Terapia Psicosocial,
estando ambas incluidas en los Protocolos que los profesionales creen que deberian utilizarse. Y que un minimo porcentaje utilizan técnicas
como la administracién de ansioliticos que pensamos que no deberia ser un recurso para buenos profesionales con recursos.

En cuanto a la relacién enfermera-paciente tenemos que, la presentacion de la enfermera al paciente es realizada por la mayoria (86%M y
83%H). A la hora de infundir &nimo el 79% de las enfermeras reconoce hacerlo mientras que solo lo hace el 36% de los enfermeros.

El 98% de los enfermeros creen que el psicélogo seria el profesional méas indicado para dar &nimos a un paciente con cancer; un 78% de las
enfermeras también lo creen por el mismo motivo, y ademas afirman que ellos conocen la forma mas sencilla de actuar, son los profesionales
mas cualificados y aportan méas conocimientos y més confianza al paciente.

El 92% de los enfermeros se preocupan de identificar las necesidades del paciente terminal para mejorar su calidad de vida, y tan s6lo un 72% de
las enfermeras lo hacen. Las necesidades que han identificado los profesionales de enfermeria son: Necesidad de afecto, estado animico,
disminuir la ansiedad y dar esperanza, necesidad de comunicacién, compafiia, paliar el dolor, facilitar bienestar y tranquilidad.

A la hora de valorar la actuacion de enfermeria sin distincion de sexo, tenemos que en general, el profesional de enfermeria responde bien en
todos los puntos tratados, excepto a la hora de dar &nimos al paciente, que parece que no responden de manera satisfactoria para el enfermo.

En lo que respecta a cdmo afecta el trabajo con enfermos de cancer al estado emocional de la enfermera tenemos:

- EI 50% de los hombres encuestados se encuentran capacitados para dar animos al paciente con cancer frente a un 57% de mujeres.

- En relacién a la afectacién emocional en el trabajo, el 50% de los hombres afirmé que les afectaba. En el caso de las mujeres el porcentaje se
incrementa hasta un 71%.

- Al valorar en como afecta a la vida personal, el 78% de las mujeres se sienten afectadas mientras que solo el 50% de los hombres se ven
influidos.

Por tanto, esto nos demuestra que hay mayor afectacion personal y laboral en las mujeres normalmente.

Con respecto a las medidas que se toman para poder sobrellevar esta situacion observamos que el 50% de los hombres toma alguna medida,
mientras que solo el 36% de las mujeres lo hace. Esto nos puede llevar a pensar que los hombres se sienten menos afectados debido a que
toman méas medidas preventivas que las mujeres.

Al preguntar a los encuestados si habian sentido alguna vez no estar preparados para su trabajo el 91% de los hombres contesto que si frente
a un porcentaje minimo de mujeres que lo habia sentido, el 29%.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La seguridad y bienestar del paciente depende del trabajo que realiza Enfermeria. Aunque existen muchos procedimientos, protocolos,
actuaciones, etc. que intentan facilitar la tarea del dia a dia de los enfermeros que trabajan con pacientes con cancer, lo que se pretende con este
estudio es extraer de ellos lo que realmente resulta practico (como hemos visto a través de sus respuestas) a la hora de aplicarlos a este tipo de
pacientes.

Por eso resulta esencial hacer estudios sobre la aplicacion real de los protocolos y demés herramientas al alcance de los profesionales para que
el trabajo sea cada vez mas eficaz y de la mayor calidad posible.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Las lineas de investigacion posibles son muchas y variadas. Entre ellas podriamos destacar la Actuacién de Enfermeria ante pacientes
oncoldgicos pediatricos, tema que seria interesante a la vez que dificil, debido a la complejidad de estos pacientes, sus necesidades especiales y
a la carga emocional que implica el trato con ellos.
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