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Resumen:

El trabgjo de los profesionales de salud con los pacientes paliativos y pacientes oncol 6gicos
supone un estrés y una sobrecarga emocional para ambos, ocasionando un ato nivel de ansiedad
y un desequilibrio tanto para el paciente como para los profesionales. Todo esto se agudiza si €l
trato y los cuidados que estos profesionales de salud ofrecen a estos pacientes no es el adecuado
y utilizando técnicas de comunicacion inadecuadas, teniendo en cuenta que es una etapa dificil
para estos paci entes.

Con mi trabgjo pretendo conocer que aspectos del conselling/relacion de ayuda, como la
empatia, e contacto fisico, la sonrisa, la escucha activa..., son mas valorados por los pacientes
paliativos y gque aspectos son |os que valoran mas las enfermeras y auxiliares de enfermeria que
trabajan en este ambito.

Este es un papel importante dentro del campo de la enfermeria ya que son las que proporcionan
unos cuidados adecuados, una valoracion y un mangjo de las necesidades de acuerdo a cada
paciente, dependiendo de su situacion y circunstancias.

Es evidente que € hecho de ofrecer apoyo técnico o consgo de experto no es suficiente para la
eficacia de sus intervenciones. Las personas piden ante todo ser acogidas, escuchadas y
comprendidas. Las personas necesitan que se les ayude a descubrirlos, que se les apoye
emotivamente en la aceptacion de estas respuestas y en la forma de aplicarlas en su vida
cotidiana. En la mayoria de las ocasiones, este apoyo se convierte en la mayor y la meor ayuda
gue las enfermeras pueden aportar.

Antecedentes/Objetivos:



Como profesionales de enfermeria’y como profesionales de salud, llevamos implicito el cuidar,
la relacion de ayuda con e paciente y no podemos ignorar una de nuestras funciones
principales, ya no por cuestiones éticas o deontoldgicas, que nos obliga a €ello, si no por
cuestiones morales.

Por desgracia, hoy dia parece que enfermeria no ha evolucionado, pues siguen sin reconocer la
importancia de la relacion de ayuda en € rol de enfermeria 'y siguen excusandose en €l mal
reparto del tiempo y la carga del trabgjo, 1o que le imposibilita realizarlo. Si a esto le sumamos
gue solo se valora €l trabgjo técnico y manual de enfermeria y que s se ve hablando o
conversando con |os pacientes, se presupone gque no esta realizando su trabgjo.

OBJETIVO:

Conocer que aspectos del counselling que valoran més los pacientes paliativos y cudles son los
gue valoran mas los profesional es de enfermeria que trabajan en oncologia.

O. SECUNDARIOS:

-Averiguar e grado de conocimiento del counselling de los profesionales de enfermeria que
trabajan en oncologia.

-Construir un cuestionario que nos permita conocer que aspectos del counselling valora €
profesional de enfermeria oncoldgicay el paciente paliativo para su posterior validacion.
-Describir las diferentes respuestas dadas por |0s sujetos de estudio en la escala construida.
-Identificar necesidades potenciales en los profesionales de enfermeria para establecer una
relacién de ayuda satisfactoria.

-Describir las caracteristicas sociodemosgréaficas de la poblacion de estudio.

Descripcion del problema - Material y método:

Este proyecto de investigacion, es un estudio clinico descriptivo trasversal.

Cuantitativo, donde realizamos la recoleccion sistematicay el andlisis de informacion numérica.
Entorno de los pacientes ingresados en la unidad de oncologia, hospital de dia, unidades de
hospitalizacion para enfermos terminales y paliativos y en consulta de pacientes paliativos, del
Hospital Universitario Virgen delaVictoriade Méaga.

La poblacion a estudiar esta definida por enfermeras y auxiliares de clinica que desarrollan su
trabajo en las unidades de oncologia, hospital de dia, y unidades de hospitalizacién para
enfermos terminales y paliativos y consulta de pacientes paliativos, del Hospital Universitario
Virgen de la Victoriay pacientes ingresados en la unidad de oncologia en proceso o diagnostico
de su enfermedad en fase terminal en un periodo de tiempo de seis meses.

El nimero total de profesionales de salud de estas unidades, en e momento de la realizacion del
estudio fue de 45 profesionales, 15 enfermeros en la planta de oncologia, 8 enfermeros en €l
hospital de dia, 12 auxiliares de enfermeria en la planta de oncologia, 9 auxiliares de enfermeria
en el hospital de diay un enfermero en la consulta de paciente paliativo.

El nimero total de pacientes esta entorno a unos 170 en un periodo de unos seis meses
aproximadamente. En la planta de oncologia ingresas en ese periodo de tiempo unos 70
pacientes y en la consulta de paliativos atienden a unos 100 pacientes.

Resultados y discusion:

Se ha disefiado dos cuestionarios, en el que se incluyan aspectos relacionados con las respuestas
emocionales y sentimientos y necesidades para la relacion de ayuda entre enfermeros y
pacientes, uno de los cuestionarios esta adaptado para el profesional sanitario o € otro esta4



adaptado a paciente paliativo. Para ello consultamos las escalas y cuestionarios existentes,
relacionadas con este tema, entre las que destacan: PsicoActiva Test de comunicacion,
Cuestionario de habilidades sociales (Scribd), Cuestionario de depresion -montgomery-asberg-,
Escala de ansiedad de hamilto, Cuestionario de apoyo socia percibido -duke-unc, Escala de
desesperanza de beck, Escala de empatia (EDI), etc.

Llegamos a la conclusion, que ninguno de estos cuestionarios se adecua totalmente a nuestras
necesidades por lo que disefiamos los dos cuestionarios autoadministrados, explicandoles las
directrices a seguir. El primer cuestionario estd enfocado a paciente paliativo, compuesto por 24
ftems con un rango de 1 a 4, escalatipo Likert de: 1-nada importante-, a, 4- muy importante-. El
segundo cuestionario esta enfocado a profesional sanitario y consta de 24 items con un rango
de 1 a 4, escala tipo Likert de: 1-nada importante -, a, 4- muy importante-; y dos preguntas
finales para contestar si 0 no. En €l cuestionario vienen descritas las instrucciones, y ademés se
les explicara verbal mente dichas instrucciones a | os participantes.

Con €llos queremos conseguir indagar sobre cuales son los aspectos del consulling que valoran
los pacientes paliativos y los enfermeros de oncologia.

Pretendemos conocer que aspectos del counselling/relacion de ayuda son més importantes para
el paciente y cuales aspectos son méas importantes para log/las enfermerogenfermeras y
auxiliares de enfermeria. Te rogamos que contestes sinceramente, ya que tus aportaciones seran
valiosas para el conocimiento del trabajo de enfermeria.

Una vez andlizadas y en su caso corregidos los errores, se procederd a estudio completo:
Comenzaré seleccionando aquellos pacientes que cumplan los requisitos estipulados (paciente
paliativo e ingresado en alguna de las unidades mencionadas) y a profesionales de salud que
trabajen en dichas unidades. El investigador principal se desplazara a las distintas unidades en
los diferentes turnos de trabajo (mafiana-tarde-noche) y propondra el interés de la encuesta tanto
a los pacientes como a los profesionales de salud y solicitara la voluntad de rellenar lamisma; si
la respuesta es positiva se le entregara el consentimiento informado. Todo, durante un periodo
de seis meses y distribuira dos tipos de cuestionarios, uno dirigido a los profesionales de salud
que estén trabajando en ese momento, y otro a los pacientes paliativos que estuvieran ingresado,
através de los cuales se llevara a cabo la recogida de los datos. Se pretende recoger entorno a
100 cuestionarios cumplimentados.

El 66,4% de las mujeres valoran mucho més aspectos de empatia, escucha activa, aceptacion,
apoyo incondicional, etc, con respecto alos hombres con un 33,6%.

Siendo mucho més demandado en edades superiores a los 49 afios de edad en ambos sexos.

Por debajo de esta edad se conforman mas con informacion medica adecuada a proceso
patol 6gico.

Por otro lado se objetiva que €l 55,3 % de los profesionales de enfermeria que trabajan en esta
unidad tienen una formacion adecuada en counselling, fomentando aspectos como: empatia,
escucha activas, silencios. Contra un 44,7% que necesitara cierta formacion para mejorar €l trato
y €l cuidado con €l paciente en estafase paliativa.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Una vez analizados los resultados y comparado ambos cuestionarios, comprobariamos si los
pacientes paliativos y los enfermeros de oncologia valoran los mismos aspectos del counselling,
ademés a través del cuestionario que pasariamos a los profesionales de salud podriamos saber si
saben y conocen el counselling/ relacion de ayuda. La aplicabilidad seria establecer cursos de
formacion por profesionales del counselling y/o relacion de ayuda, centrada en los profesionales



de enfermeria oncol dgico.

Tal curso de formacion iria encaminado a la preparacion en el tema de counselling y/o relacion
de ayuda para que los enfermeros de oncologia tuvieran una minima formacion en este tema.
Ademas se les ensefiaria cuales son los aspectos del counseling que los pacientes paliativos
valoran masy asi poder mejorar €l trato con este tipo de pacientes y hacerles més llevadero eso
altimo dias de su vida.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Laprincipal aplicabilidad seria mejorar los cuidados hacia los pacientes paliativos.

Proponer crear o elaborar protocolos o programas de actuacion en dichas unidades centrados en
aspectos psicosociales que mejoren asi € trato y los cuidados que le proporcionamos a estos
pacientes.

De acuerdo con los resultado que se obtengan, dicho estudio se publicara en diferentes medios
en la medida en que los resultados puedan ser Utiles para los profesionales de salud, centrados
en e area de cuidados oncoldgicos y paiativos.A continuacion, se incluye una lista no
exhaustiva de los posibles mecanismos de difusion, para que en un futuro seleccione los que
estén al alcance de mis posibilidades y puedallevar a cabo:

1. Publicacion en revistas cientificas

2. Contribuciones a congresos cientificos mediante posters, ponenciasy comunicaciones.
3. Actividades de formacién (reglada, no reglada, para un sector o grupo de empresas...)
4. Participacion en foros o congresos profesionales

5. Participacién en actividades de formacion.

6. Publicacién en revistas empresariales, profesionales o sectoriales

7. Difusién en laWeb.

8. Jornadas de demostracion, etc
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