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Resumen:

Introduccion: La enfermedad oncolégica, provoca un impacto en la familia lo
que trae consigo demandas de cuidado, sus relaciones, roles se alteran y los
sentimientos son diversos; sus miembros estan fragilizados, también
vulnerables de enfermar, lo que determina la necesidad que sea vista como
una unidad susceptible de cuidado.

Objetivo: identificar conocimientos, aptitudes y practicas en el personal de
Enfermeria de consultorio para cuidado integral a la familia con enfermos
oncoldgico.

Método: Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el personal

Enfermeria en el municipio Matanzas, en el periodo comprendido del 1 de



enero al 31 de diciembre de 2018. La poblacion estuvo constituida por 47
enfermeros que laboran en el consultorio, se aplicé una guia de entrevista a
profundidad con la intencion de valorar la actitud del personal de Enfermeria
desde sus conocimientos para la prestacion de un cuidado integral a la familia,
se selecciond una muestra, por un muestreo no probabilistico intencional por
criterios a 21 enfermeros a los que se aplicO una guia de observacion
participante abierta y estructurada dirigida a evaluar su desempefio.
Resultados: la mitad de los participantes dan respuestas aceptadas sobre
evaluacion integral a la familia, se constato que existen afectaciones en la
identificacién de factores de riesgo, los familiares expresaron satisfaccion por el
cuidado recibido.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permitieron identificar las carencias de
conocimientos que limitan el desempefo profesional aunque mantienen una
actitud positiva al atender a las familias con enfermos oncoldégicos.

Palabras clave: cuidados domiciliarios, desempenfio del rol, capacitacion

Summary:

Introduction:

Disease oncologica, an impact in the family provokes what entails delicate
requests, her relations, roles change and feelings are various; Your members
are embrittled, also vulnerable to fall ill, what determines the need that is seen
like a susceptible dangerous unit.

Objective: Identifying knowledge, qualifications and practices in the nursing staff
of doctor's office for comprehensive care to the family with sick persons
oncoldgico.

Method: Matanzas, in the period once the December 31, 2018 was understood
from January 1 accomplished a descriptive and transverse study in the personal
Infirmary in the municipality itself. The population was composed of 47 male
nurses that labor in the doctor's office, a guide of depth interview with the
intention of appreciating the attitude of the nursing staff from her knowledge for
the fringe benefit of a comprehensive care to the family applied herself, he

selected a sample, for a sampling not probabilistic intentional for criteria to 21



Male nurses the ones it was applicable to a guide of observation sincere and
structured guided participant to evaluate their performance.

Results: Half as much all-comers give answers accepted on comprehensive
evaluation to the family, it was verified that there are affectations of manner in
the identification of risk factors, the relatives expressed satisfaction for the
received care.

Findings: The obtained results allowed identifying the scarcities of knowledge
that limit the professional performance although they hold a positive attitude
when oncoldgicos cater for the families with sick persons.

Passwords: Domiciliary cares, | perform of the role, training

Introduccién:

La enfermedad oncoldgica, provoca un impacto en la familia lo que trae consigo
numerosas demandas, las cuales ameritan un mayor cuidado. La familia se ve
sometida a un estrés permanente, presenta sentimientos de temor, frustracion
y ansiedad, razon que justifica que los profesionales de Enfermeria trabajen
con integralidad este fendmeno, se identifiquen aspectos clave como: el miedo,
la incomunicacion, el sufrimiento espiritual, la carga de cuidadores, la
incapacidad para enfrentar tareas de cuidado y manifestaciones de

claudicacion familiar. 22

La familia necesita ser vista como unidad susceptible de recibir cuidados, sus
habitos, relaciones y roles se alteran y los sentimientos son diversos; sus
miembros estan fragilizados, también vulnerables de enfermar, generando

tensiones, conflictos, o agudizando los ya existentes. “®

Desde esta perspectiva, conlleva ver a la familia como un recurso de atencién y
cuidado, al considerar a los cuidadores familiares como enfermos ocultos, sin
embrago en ocasiones el personal de Enfermeria se les dificulta ofrecer un
cuidado integral a la familia. El personal de Enfermeria debe acceder de forma
gradual y continua a ampliar su cultura, asi como desarrollar la capacidad, para
ofrecer a la familia un cuidado integral lo que requiere concientizar la necesidad
de la actualizacion, la complementacién y la profundizacion de los saberes, a

una evolucion constante de su desempefio. ©7)



La teoria de Patricia Benner ha servido de base para la aplicacion y desarrollo
de esta investigacion. La filosofia de Patricia Benner muestra que en el
personal de Enfermeria desde recién graduada(o) hasta que se especializa en
un area determinada desarrolla un proceso complejo donde va adquiriendo una
serie de categorias que muestran el avance de sus capacidades. Esas
categorias son: Principiante, Principiante avanzado, Competente, Eficiente y

Experto. ®

Teniendo en cuenta que existen pocos estudios enfocado sobre esta tematica,
y considerando las categorias de Patricia Benner se realizo esta investigacion
con el objetivo de identificar conocimientos, actitudes y practica de Enfermeria
en el Cuidado Integral a Familia con enfermos oncoldgico en las areas de salud

del municipio Matanzas.
Método

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en el personal de Enfermeria en
la cinco areas de salud del municipio Matanzas, en el periodo comprendido del
1 de enero al 31 de diciembre de 2018. El universo estuvo constituido por 47
enfermeros de consultorio (CMEF). Los que expresaron por escrito su
consentimiento a ser incluidos en la investigacion, se garantizé el anonimato y
la confidencialidad como premisa. Se tuvo en cuentas las consideraciones
éticas. Declaracion de Helsinki. Se aplicé una encuesta con la intencién de
valorar conocimientos, actitudes y practicas (CAP), para la prestacion de un

cuidado integral a la familia.

Se selecciond por un muestreo no probabilistico intencional por criterios a 21
enfermeros, a los que se aplicd una guia de observacion participante abierta y
estructurada dirigida a evaluar la actuacién con familia, lo que permitid
identificar dificultades y logros que se exhiben en la prestacion de cuidados

brindados a familiares cuidadores de personas con afecciones oncoldgicas.

Se realiz6 la valoracién con la siguiente regla de decisidon de los resultados: Se
observa (SO), cuando el criterio observado esta presente entre el 80 % vy el
100% de las actividades observadas. Se observa a veces (SOAV), cuando el

criterio observado esta presente entre el 50% y el 79% de las actividades



observadas. No se observa (NSO), cuando el criterio observado esta presente

menos del 50% de las actividades observadas.

Se entrevistaron a un total de 25 familias con el objetivo de identificar sus
valoraciones sobre el cuidado recibido, las conversaciones se grabaron, con
previo (consentimiento informado). Se realizé6 una transcripcion literal de la

entrevista y posteriormente se realizé un analisis interpretativo.

Se utilizé la triangulacion como metodologia fundamental de analisis para
contrastar y establecer un control cruzado de los datos obtenidos por las
diferentes vias de informacion, este proceso permitié la caracterizacion de las
necesidades de aprendizaje de los enfermeros en el cuidado integral a familia
con enfermos oncolégico en el municipio de Matanzas. Ademas se clasificaron

segun la teoria de Patricia Benner.

Resultados.

En el analisis de la valoracion personal, consideraron los cuidados prestados

con mesura, parsimonia, donosura sensible y empatica en un nivel alto.

El 95,74% de los profesionales consideraron necesario la integracion de
cuidados humanistico- psicoldgico y sociales en el cuidado a la familia. Se
exploré conocimientos relacionados como trabajar la conspiracion del silencio,
todos reconocieron como una barrera en torno a la verdad, que puede ser
explicito por parte de familiares, sin embargo al preguntar cuales son las
consecuencias de la conspiracion de silencio solo reconocen el miedo, lo que
evidencié desconocimiento de otros factores entre ellos ansiedad, confusién,

sentimiento de soledad y la falta de comunicacion.

Al evaluar sobre funcionabilidad de la familia, se constaté que la mitad de los
participantes dan respuestas aceptadas, los mas mencionados: estilos de
afrontamiento de la familia, recursos econémicos y materiales con los cuentas
la familia, no se incluyé la evaluacion de los factores de riesgos de una

claudicacion familiar.

Los conocimientos relacionados con los factores desencadenantes de la

claudicacion familiar, la tercera parte de los participantes tienen conocimiento,



los mas identificados: trayectoria de la enfermedad, los problemas economicos,

el tipo de familia y la incomunicacion entre los miembros de la familia.

Se aborda el accionar del personal de enfermeria, en la atencién integral, la
totalidad considerd que si debian trabajar con mayor profundidad en el tema,
las alteraciones y demanda de cuidado a la familia. Esas consideraciones
visibilizan la pervivencia del cuidado enfermero en el contexto geografico

estudiado; corroboradas por las estadisticas y evidencias cientificas recogidas.

Se observo el accionar del personal de Enfermeria durante la realizaciéon de las
visitas a los hogares, lo que permitié valorar que hace y cémo lo hace, la
comunicacioén verbal y extra verbal se observd adecuadas, la empatia, la
escucha activa fueron habilidades presente a veces, las relaciones personales
entre la enfermera familia se observo a veces, acciones de apoyo al sufrimiento
y social observo a veces, a la espiritualidad no se observo, las dificultades mas

repetitivas.

Escasa orientacion y asesoramiento sobre como cuidar su salud, limitadas
habilidades para la identificacion de factores de riesgo en la familia,
identificacion manifestaciones de claudicacion emocional vy limitadas
habilidades para explorar afectaciones en la comunicacion intrafamiliar, las

acciones de Enfermeria no son abarcadora al sistema familiar.

Estas debilidades expresan que existe desbalance entre lo que conocen y lo
que hacen, lo anterior destaca la necesidad de un perfeccionamiento del
desempenio en el cuidado integral a la familia, lo que demanda del personal de

enfermeria niveles crecientes del conocimiento.

Se entrevistd a la familia para identificar nivel de satisfaccion sobre los
cuidados recibidos en cuanto a la dimensidn relacién entre familia - enfermera y
asistencia recibida fueron clasificadas en un nivel alto, las orientaciones

recibidas alcanzo un nivel medio.
Las expresiones mas repetidas resultaron ser:

(...) Esperamos siempre de las enfermeras que nos cuiden que nos apoyen,

que escuchen nuestros problemas en ellas depositamos mucha confianza. (...)



(-..) Me siento satisfecha con la atencién recibida por parte de la enfermera (...)

Este estudio arrojo6 que ninguno de los profesionales de Enfermeria que
participaron en esta investigacion, tienen la maxima categoria dada por Patricia

Benner que es la de Experto.
Discusion.

El cuidado enfermo implica un compromiso, que las personas perciben en
fendmenos relacionados con la atencién recibida, las conductas de apoyo y las
actitudes dirigidas a dignificar en otros en su condicion humana. La relacion
con la familia es esencia de la practica diaria de la profesion enfermera,
diversos autores consideran que esta relacion personal tiene un efecto

terapéutico y es determinante en el éxito de su desemperfio. ©

El cuidado implica un juicio de valor dinamico y participativo identificar y dar
prioridad a las necesidades y decidir intervencion de enfermeria, el respeto a la
vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, son principios y
valores fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria en el saber

hacer. 19

El proceso de organizacion de las acciones para el logro de juicios, habilidades
y valores que permitan adaptarlas al contexto de cada familia, que se derivan
en las dimensiones actitud, conocimientos y practicas que se evidencian desde
el desempefio profesional de Enfermeria, requiere reforzar el proceso de
perfeccionamiento profesional de forma integral en el cuidado a la familia con
enfermo oncolégico, donde los modos de actuacion del personal de Enfermeria
mejoren, desde su accesibilidad a herramientas que acentuen el desarrollo de
actitudes profesionales en correspondencia con las necesidades de salud que

requiere cada familia. (11219

Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesiéon que se dedica al cuidado,
por lo que merece desarrollar y defender actitudes y capacidades que
favorezcan el ser y su hacer, y logre asi un profesional capaz, humano,
solidario, critico, responsable y creativo en su actuar, cualidades que permitan
satisfacer las necesidades de la familia. En este sentido el desempefio

profesional se manifiesta como actividad practica social del profesional de



enfermeria, que en su relacion con su realidad asistencial, no solo logran el
conocimiento de esa realidad sino su transformacion y la trasformacion de si

mismos. (1419

El predominio de los enfermeros eficientes, segun la teoria de Patricia Benner,
se relaciona con los conocimientos adquiridos a través del tiempo, que no sélo
son basicos, sino que se encuentran fundamentados en la practica y la
experiencia, al profundizar los conocimientos adquiridos sumados con la
experiencia de los afios, se llega a un aprendizaje amplio y completo. Las
afirmaciones anteriores indican claramente que los conocimientos que poseen
estan enfocados en la comprension de la disciplina y el area de practica, lo cual
es adecuado porque les permite ejercer las funciones de acuerdo a las

necesidades que requiere la familia. (1®

En la teoria de Patricia Benner, las enfermeras que se situan en este nivel
demuestran una nueva habilidad para observar las variaciones de la
importancia de una situacion, para reconocer y aplicar respuestas cualificadas
a la situacibn segun evoluciona ésta; ya no se basan en objetivos
preestablecidos para organizarse y muestran una mayor confianza en sus

conocimientos y habilidades con la familia. ('®

Conclusiones:

Los resultados obtenidos sobre los conocimiento, actitudes y practica de los
enfermeros en el cuidado a la familia, permitié identificar carencias de

conocimientos que limitan el desempeno profesional.

Para lograr un cuidado integral a la familia, los enfermeros deben manifestarse
con conocimientos, actitudes y practicas con un cuidado integral, lo que implica
velar por la continuidad y actualizacion permanente en su formacién, motivarse
por un desempefio competente que muestre una fuerza moral, que se deriva de

los valores, principios éticos aplicados en un exitoso desempeio profesional.
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