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Resumen

Este estudio se enfoca en comprender las percepciones de los médicos familiares
de la Zona 9 Salud sobre su formacion de postgrado en cuidados paliativos. Se busca
conocer su percepcion en relaciéon con su formacién académica y la preparacion teérica y
practica recibida en esta area. El objetivo es abordar esta brecha de percepcién para
mejorar la atencion integral y humanizada en cuidados paliativos en la atencién primaria de
salud.

El andlisis de las percepciones de los médicos familiares permitira disefar
estrategias efectivas para mejorar la calidad de la atenciéon en cuidados paliativos en la

atencion primaria de salud, contribuyendo asi al bienestar de los pacientes y sus familiares.

Abstract

This study focuses on understanding the perceptions of family physicians in Zone 9
Health regarding their postgraduate training in palliative care. The aim is to explore their
perception in relation to their academic background and the theoretical and practical
preparation received in this area. The objective is to address this perception gap to

enhance comprehensive and humanized care in palliative care within primary health care.

Analyzing the perceptions of family physicians will enable the design of effective
strategies to improve the quality of palliative care in primary health care, thereby

contributing to the well-being of patients and their families.



Introduccién

La atencién integral de calidad en lo que se refiere a la salud publica es un aspecto
muy importante que necesita de profesionales altamente capacitados y actualizados.
Dentro de este contexto, los cuidados paliativos son una disciplina fundamental para
garantizar que la atencién se centre en el paciente, asi como su bienestar, principalmente
en situaciones de enfermedades crénicas o terminales.

La presente investigacion tiene como fin explorar las percepciones de los médicos
familiares de la Zona 9 de Salud en relacion con su formacién de posgrado en cuidados
paliativos. Esta formacién es muy importante para garantizar que los profesionales de la
salud tengan la preparacion necesaria para abordar las complejidades, asi como desafios
gue este tipo de atencién requiere en pacientes de enfermedades avanzadas.

Mientras que la demanda de cuidados paliativos se incrementa, es necesario
evaluar la eficacia de los programas de formacion de posgrado enfocados a médicos
familiares. Es por ello que se debe comprender las percepciones de estos profesionales
para poder proporcionar una vision integral acerca de la calidad de la formacion recibida,
con ello se podra identificar areas de mejora y asegurarse de que los médicos tengan las
habilidades, asi como conocimientos necesarios para ofrecer una atencién paliativa de la
mejor calidad.

Es por ello que la presente investigacion permitira llenar un vacio en la literatura
existente al enfocarse en experiencias asi como opiniones de los médicos familiares de la
Zona 9 de Salud, en relacion a su formacion en cuidados paliativos, o mediante la
exploracién de estas percepciones, con lo cual se podra contribuir a fortalecer los
programas de formacion, apoyando de esta manera a una atencién paliativa de mayor

calidad y efectividad enfocada en los pacientes en el ambito de la salud publica.



1.1 Pregunta de Investigacion

¢,Cudl es la percepcion de los Médicos Familiares de Zona 9 acerca de su

formacion de posgrado en cuidados paliativos?

1.2 Planteamiento del Problema

Las percepciones de los profesionales de la medicina familiar, en base a su
formacion en los cuidados paliativos son cruciales para brindar una correcta prestacion de
servicios en cuidados paliativos, mas aun en el &mbito de la salud puablica. Existe una
brecha significativa en la comprension y aplicacion de los cuidados paliativos por parte de
los profesionales de la medicina familiar, aunque los mismos son esenciales para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas y avanzadas.

La falta de claridad sobre dichas percepciones termina teniendo una implicacion
indirecta en la atencion que reciben los pacientes en estado terminal. La formacion, las
actitudes personales, las barreras institucionales y la comunicaciéon son algunos de los
factores que pueden tener un impacto en la capacidad de los profesionales para brindar
cuidados paliativos de manera éptima. Por lo tanto, abordar esta brecha de percepcion se
convierte en un componente esencial para mejorar la atencién integral y humanizada.

La comprensién detallada de este problema contribuira significativamente al disefio
de estrategias efectivas que mejoren la calidad de la atencién en cuidados paliativos en la
atencion primaria de salud.

Se han logrado progresos en las practicas de cuidados paliativos en la atencién
primaria en los Ultimos afios, sin embargo, todavia hay obstaculos en este progreso. Entre
los mas importantes se encuentran la discontinuidad de la atencion, las dificultades en los
cuidados paliativos en el hogar y la falta de capacitacién profesional adecuada.

Los gestores que reconocen a los pacientes que requieren cuidados paliativos y

brindan una atencion de alta calidad para el bienestar de los pacientes y sus familiares



son los equipos de atencién primaria en salud (da Silva et al., 2022).

En un andlisis realizado en el afio 2018, se demostrd que los cuidados paliativos en la
atencion primaria son la estrategia con el mayor impacto en la salud de los usuarios que requieren
de dicho servicio y al mismo tiempo con menores costos; sin embargo, en la mayoria de paises esta

prestacion se centra en hospitales de segundo o tercer nivel de atencién (Justino et al., n.d.).

1.4 Justificacion

Con el tiempo, se ha vuelto mas evidente la relevancia de llevar a cabo los
cuidados paliativos a temprana edad y que no se limiten a ser una especializacion para
monitorear los diagnoésticos terminales. Los pacientes con enfermedades crénicas
también pueden beneficiarse de los cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida.
Segun un estudio realizado en Per(, el 71,5% de los pacientes hospitalizados por
enfermedades cronicas necesité estos cuidados, pero esto aln no es una realidad y la
implementacion de los cuidados paliativos es lenta, o que aumenta la necesidad de los
mismos.

Por ello, se deben poner en marcha mecanismos para que estos pacientes
posterior a ser captados reciban una atencidén y un seguimiento oportuno

(Pinedo-Torres et al., 2021).

La importancia de la presente investigacion radica en identificar cuanto perciben
gue conocen sobre cuidados paliativos los médicos familiares que cumplen funciones en
los centros de Primer nivel de atencion, considerando que estos profesionales de la salud
son los especialistas que en su nivel de atencién son el primer contacto con el usuario y
los responsables de brindar el seguimiento de los mismos.

Varios estudios han demostrado los beneficios que tienen los cuidados paliativos

en el bienestar de los pacientes, de su familia y de los cuidadores. Por ejemplo:



e Han mostrado que los pacientes que durante su proceso han recibido
visitas de cuidados paliativos mientras se encuentran hospitalizados, han
pasado menos tiempo en la unidad hospitalaria, al mismo tiempo ayuda a
gue los usuarios tengan menos probabilidades de reingresos al hospital
después de volver a casa.

e Personas con enfermedades crénicas entre estas el cancer han percibido

sintomas menos graves si reciben cuidados paliativos.

e Los usuarios presentan una mejor calidad de vida, menos dolor y menos

depresion.

Lo antes mencionado cumple con sus objetivos, considerando que estas se
ajustan a los requerimientos y preferencias del enfermo y su familia, lo cual crea una
mayor satisfaccion con la atencién recibida. Por otra parte se menciona que si el inicio de
los cuidados paliativos se realiza de manera inmediata posterior al diagndstico por
ejemplo de cancer, puede estar asociado con una supervivencia prolongada. Estudios han
sugerido que cuando se inician los cuidados paliativos lo mas pronto posible ya con el
diagnéstico de cancer, es sinbnimo de prolongar la supervivencia (American Cancer
Society, 2019).

Uno de los mayores ejemplos se ha dado en Espafia donde se ha desarrollado
este tipo de asistencia y al igual que paises como Canada y Estados Unidos el médico
familiar es el profesional capacitado para manejar todas las etapas de ta atencion,
empezando por un diagndstico y culminando con la muerte del paciente, esta aplicacion
ha demostrado que cuando se da esta funcién al médico familiar se presentan menores
tasas de hospitalizacion y menos ingresos a cuidados criticos entre otros (Sarmiento

Medina et al., 2019).



Por todas estas consideraciones se deberia, como en varios paises medir no solo
las percepciones de los profesionales sino posteriormente evaluar su nivel de

conocimiento, considerando intervenir en una mejora en este aspecto.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la percepcion de los Médicos Familiares de Zona 9 en relacién a su

formacion de posgrado recibida en cuidados paliativos

1.5.2 Objetivos especificos

e Conocer la percepcion que tienen los médicos familiares y su relacion con

su formacion académica.

e Conocer la percepcion que tienen los meédicos familiares que trabajan en
cuidados paliativos acerca de su formacion de posgrado en esta area, en el

ambito tedrico y practico.

2. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

Para el afio 2014, se dio la primera resolucién a nivel mundial sobre los cuidados

paliativos mediante un llamamiento a la Organizacién Mundial de la Salud y a los Estados
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miembros de la misma, con el propésito de realizar un analisis que permita mejorar el
acceso a los Cuidados Paliativos y que este forme parte de los servicios basico que
brinde todos los sistemas de Salud, poniendo énfasis en la atencion primaria
(Organizacion Mundial de la Salud., 2016).

En Ecuador en el afio 2022 se impulsa el Plan Nacional de Cuidados Paliativos
(2022-2026), el que plantea que los cuidados paliativos dan mejor calidad de vida de las
personas con enfermedades crénicas. Y se considera necesario llevar a cabo el buen
desarrollo de la atencion paliativa e incluirlo en el Sistema Nacional de Salud. Es por esto
gue la Politica Nacional de Cuidados Paliativos fomenta el priorizar a las personas con
necesidad de atencion paliativa, por medio de un trabajo interinstitucional (MSP, 2022).

Considerando la importancia de los cuidados paliativos, existen varios estudios
gue vieron la imperiosa necesidad de medir el nivel de conocimiento en dicha rama en el
personal de salud. Es por ello que se inicié en Espafia con la adaptacién y adaptacion
transcultural al castellano de la herramienta de evaluacion para cuidados paliativos, con el
fin de disponer de un instrumento util que tendra como repercusion final la calidad

asistencial (L6pez, 2021).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Definiciones
Cuidados Paliativos: La intervencion que mejora la calidad de vida de los pacientes
y las familias que enfrentan los problemas asociados con las enfermedades amenazantes

para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, mediante la identificacion
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temprana, la evaluacion y el tratamiento impecable del dolor y otros problemas fisicos,
psicologicos y espirituales (Sdnchez-Holgado et al., 2016).

Los cuidados paliativos son indicados para todo paciente con una enfermedad
activa y que sea amenazante para la vida, es decir no quedara solamente indicado para
los pacientes con enfermedades terminales, por ende, tienen por objetivo principal el
cuidar al paciente y su entorno familiar.

Existen momentos donde ya no se puede dar una cura a la enfermedad, sin
embargo, se puede otorgar calidad de vida, enfocandose no en la enfermedad sino en el
enfermo para controlar todos los sintomas presentes y principalmente prevenir el
sufrimiento de los pacientes (Campos et al., 2019).

La medicina familiar es definida como una disciplina dentro de la rama de la
medicina la cual promueve la promocién y la prevencién de la enfermedad, llegando de
esta manera a garantizar una atencion integral, continua y personalizada con cada caso.

Estos profesionales son considerados la base del sistema de salud, considerando
gue la solucion para avanzar en esto ambito consiste en contar con el recurso humano
suficientes y capacitado para brindar la atencién requerida (Hernandez et al., 2019).

Conocimiento: en términos generales es definido como una acciéon humana la cual
comprende algunos elementos, al ser de gran complejidad y esencial para el correcto
desempefio de los procesos mentales.

Percepciodn: es reconocido como el mecanismo por el cual el ser humano es capaz
de organizar e interpretar, llegando a formarse subjetivamente (Vilatufia Correa et al.,

2012).

2.2.2 Formacién en cuidados Paliativos y Medicina Familiar
En Ecuador, la formaciéon de los médicos familiares en cuidados paliativos ha ido

evolucionando. Existe evidencia de que los médicos familiares han recibido formacion en
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cuidados paliativos, lo que les permite desempefiar un papel crucial en la atencion
primaria y en la transicion del tratamiento curativo al paliativo. En algunos paises, como
Ghana, se ha integrado el entrenamiento en medicina paliativa como una
subespecializacion para los médicos familiares.

Ademas, se destaca que los cuidados paliativos son parte esencial del cuidado
primario y pueden beneficiar a pacientes con diversas enfermedades graves. Los médicos
familiares, al ser profesionales formados para proporcionar cuidados integrales, pueden
liderar equipos de cuidados paliativos y adaptarse a las necesidades y costumbres locales
para brindar una atencién mas efectiva

A pesar de que la literatura menciona que los médicos familiares tienen formacién
en cuidados paliativos, no se encuentra informacion especifica sobre su participacion en
este tipo de cuidado en Ecuador. Sin embargo, la presencia de programas de
especializacion en cuidados paliativos en universidades ecuatorianas sugiere un interés
creciente en fortalecer la formacién de profesionales de la salud, incluidos los médicos
familiares, en este campo tan importante para mejorar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades terminales y avanzadas. (Johanna et al., n.d.).

Los protagonistas de los cuidados paliativos son los médicos de familia ya que son
formados con aptitudes que les permite un correcto relacionamiento, siendo los cuidados
paliativos una de sus actividades y esto ha permitido de forma directa evidenciar una
mejora en el estado de salud, adicionalmente, la presencia del médico de familia puede
favorecer una asistencia en casa, la cual se llevara a cabo mediante una atencién
domiciliaria.

Es importante considerar que existen algunas barreras para brindar estos cuidados
paliativos en el Primer Nivel de atencion por parte de los médicos familiares, ya que estos
consideran que es una subespecialidad y no se apoderan de la misma dentro de sus

propias actividades (Sarmiento Medina et al., 2019).
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2.2.3 Modelos de Cuidados Paliativos

Los Cuidados Paliativos se pueden administrar en tres nivel: ambulatorio,
hospitalario y domiciliario, es decir abarca varias esferas y situaciones de los pacientes.

Es por esto que se requiere de un equipo multidisciplinario para brindar esta
consulta paliativa y no tiene que ser esto dentro de unas camas para hospitalizacion, es
decir estos pacientes no siempre deben estar asociados a un establecimiento hospitalario.

El equipo completo lo forma varios profesionales entre ellos: médicos, enfermeras,
y trabajadores sociales.

El trabajo que desempefie este equipo dependera netamente de las necesidades
de cada paciente y de toda la sintomatologia que a este lo acompafie, es importante
entender que la atencién primaria es un soporte esencial para dar soporte a los hospitales

de segundo y tercer nivel (Davalos, 2017).

2.2.4 Necesidad Actual

En el pais y en el mundo existe una necesidad de cuidados paliativos visible, la
cual seguira incrementando de forma paulatina esto como consecuencia de la carga que
representan las enfermedades no transmisibles y esto de la mano del envejecimiento de
la poblacién. Anualmente un aproximado de 40 millones de personas requieren de
cuidados paliativos, sin embargo, el 78% de ellas viven en paises de ingresos bajos e
ingresos medianos, lo cual dificulta su seguimiento y atencién oportuna. A pesar de la
imperiosa necesidad de asistencia en cuidados paliativos, actualmente, a nivel mundial,
tan solo un 14% de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben.

Los programas de asistencia paliativa se manejan con un trabajo en equipo a fin

de brindar apoyo a los pacientes y a quienes cuidan de estos usuarios, ofrece un sistema
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de apoyo con el propésito de ayudar a los pacientes a vivir de forma activa, tanto como
sea posible hasta la muerte; sin embargo, existen obstaculos importantes para que esto
se pueda llevar a cabo, entre estos la falta de formacién y de concienciacion sobre la
responsabilidad que conllevan los cuidados paliativos por parte de los profesionales de la
salud (OMS., 2020).

Por varios afos la palabra cuidados paliativos a llevado a pensar en alivio de
sufrimiento en las etapas finales de los pacientes, pero hoy en dia es importante
mencionar que la misma debe ser incluida de forma temprana para que asi forme parte de
las buenas practicas en salud para los usuarios que viven con enfermedades cronicas,
oncolégicas y no oncolégicas, considerando que esta integracién ha logrado demostrar un
impacto favorable en el curso de la enfermedad, también en el estado de &nimo y calidad
de vida (Santacruz Escudero & Martinez Gil, 2021).

Los cuidados paliativos han empezado a ganar una aceptacion, pero a pesar de
estos esfuerzos y considerando que recursos destinados para cuidados paliativos, se ha
evidenciado que es muy frecuente que ni los recursos ni la prestacion de los servicios son
equitativos para estos pacientes, con este antecedente es un reto la mejora de la practica
de los cuidados paliativos ya que estos siguen creciendo, mas aun tomando en cuenta
gue la funcién del médico no suple a los cuidadores familiares sino que complementa y
apoya el soporte ya existente. Asi los Cuidados Paliativos deberia ser una prestacion
generalistas, es decir que se apligue a lo largo de todo el proceso asistencial del usuario

no solo al final de la vida (Cain et al., 2018).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

El presente estudio sera descriptivo, transversal, realizado entre los profesionales
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en Medicina Familiar de los 133 establecimientos de Primer Nivel de Atencion de la
Coordinacion Zonal 9 Salud, para evaluar las percepciones de dichos profesionales sobre
la formacion que han recibido en cuidados paliativos, mediante un cuestionario el cual

sera autoadministrado, de caracter anénimo y confidencial, realizado en un Unico tiempo.

3.2 Muestra

En los 133 establecimientos correspondientes a la Coordinacién Zonal 9 Salud, se
cuenta con un total de 257 profesionales en medicina familiar. Dada la cantidad de
médicos se buscara obtener la informacién de la totalidad de la poblacién, sin embargo,
por limitaciones de disponibilidad o aceptacion, existiran médicos que no participen, por lo
que la muestra minima serd la siguiente.

El tamafio de muestra se determina mediante la siguiente féormula:

N Zcf.fE P(1-P)

(N-Te’ + z.,P(1-P)

Donde:
N: Corresponde al tamafio de la poblacion; 257
Zq2: Esta relacionado al nivel de confianza de la investigacion, la cual se establece en un
95% que corresponde a un valor Z = 1,96.
P: Correspondiente al valor de aceptacién de la poblacién, que en el presente caso dado
la ausencia de valores previos corresponde a un P = 0,5.
e: Es el error permisible de la investigacion, seleccionando en la presente un e = 0,05.
El tamafio de la muestra para la investigacién con 95% de confianza y un error permisible
de +/- 5% sera:

n= 257 (1,96)% 0,5 (1-0,5)
T (257-1)0,052 + 1,962 (0.05)(1—0.05)
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n=154,23 = 155

Por tanto la muestra minima corresponde a 155 especialistas, a los cuales se

aplicara la encuesta para levantar la informacion.

3.2.1 Criterios de Inclusion

- Personal de Salud con especialidad de cuarto nivel en Medicina Familiar y
Comunitaria.

- Trabajar en los establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion
correspondientes a la Coordinacion Zonal 9 Salud.

- Desear participar voluntariamente en la investigacion.

3.2.2 Criterios Exclusion

Personal de Salud con especialidad de cuarto nivel en Medicina Familiar y

Comunitaria que se encuentre de vacaciones.

- Médicos Generales o Enfermeras cuyo perfil profesional no corresponde. A
la investigacion.

- Pertenecer a los establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion

correspondiente a otras Coordinaciones Zonales.

- No desear participar de forma voluntaria en. la investigacion.

3.3 Materiales

La investigacion requerira materiales comunes de recopilacién de informacion,
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andlisis y almacenamiento, entre ellas

e Computador

e Papeleria
e Copias
e Esferos

Las herramientas que se utilizaran para la recopilacion de informacién seran
encuestas, mismas que permitiran responder a las categorias de estudio.

Esta encuesta se aplicara a los médicos familiares de Zona 9.

La encuesta estara enfocada en las percepciones en cuidados paliativos en la
asistencia en el Primer Nivel de Atencién. Consta de 20 preguntas con las siguientes
categorias: generalidades, cuidado fisico, aspectos psicoemocionales, aspectos
espirituales.

Las preguntas centrales tienen una escala de Likert con 5 posibles respuestas que
son: Totalmente de acuerdo; de acuerdo; Indeciso; En desacuerdo; Totalmente en

desacuerdo.

3.4 Métodos

Previos

Mediante la Coordinacion Zonal 9 Salud, como ente rector se obtendra la
autorizacion respectiva para que por medio de cada Direccién Distrital se tome contacto
con las unidades operativas, posterior firma de consentimiento informado y se dara el
inicio para realizar las encuestas. previamente elaboradas a las personas que cumplan

con los criterios del estudio y se encuentren trabajando en esta unidad de salud.

Recoleccién de datos
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La encuesta se realizard mediante formularios de Google Forms, hoja que contine
el cuestionario preestablecido. Se establecera un periodo de tiempo definido para la
recoleccién de respuestas, proporcionando recordatorios periddicos para maximizar la
tasa de respuesta.

Analisis de datos

Habiendo recolectado los datos, los mismos seran codificados y analizados, para
ello se utilizara los programas Excel y SPSS. El analisis estadistico presentara
distribucion de frecuencias, medias y desviacion estandar para las respuestas. Ademas,

se utilizaran gréaficas para presentar los resultados de la investigacion.

4. VARIABLES

4.1. Independiente

e Formacion de posgrado recibida en cuidados paliativos

4.2 Dependiente

e Percepcion sobre la formacién recibida en cuidados paliativos

4.3 Intervinientes.
e Edad
e Sexo

e Afos de experiencia en la atencién
e Universidad de formacion

e Formacién adicional

4.4 Categorizacién de Variables



Las categorias y variables que utilizaran son:
Formacion

e Calidad de la formacion teérica
e Adecuacion de la formacion practica
e Diversidad de temas cubiertos

e Actualizacién y relevancia del contenido

Actitudes personales
e Valoracioén de la importancia de los cuidados paliativos
e Disposicién para la practica de cuidados

e Percepcién de la competencia personal

Barreras institucionales
e Apoyo de la institucion para la practica de cuidados paliativos
e Acceso a recursos para los cuidados paliativos

¢ Influencia de las politicas institucionales

Comunicacion
¢ Eficacia en la comunicacion con pacientes y familias
¢ Formacién en habilidades comunicativas

¢ Manejo de conversaciones dificiles

Experiencia profesional
¢ Afos de experiencia en la atencion

e Cursos o formacion adicional

La operacionalizaciéon de las variables sera:

19
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Tipo de Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Indicadores Escala de Posibles Instrumento
Variable Medicion Respuestas de
Recoleccion
Independiente | Edad Edad del médico Numero de afios Afios cumplidos Razon Numérica Encuesta
familiar en afos cumplidos
Sexo Sexo biolégico del Sexo biolégico Masculino/Femenino | Nominal Masculino, Encuesta
médico familiar registrado Femenino
Antigliedad del Numero de afios de Numero de afios desde | Cantidad de afiosde | Razon Numérica Encuesta
profesional experiencia como la obtencion del titulo de | experiencia
médico familiar medicina hasta la fecha
actual
Universidad Nombre de la Especificacion de la Nombre de la Nominal Abierta (nombre Encuesta
donde se formo institucion de universidad universidad de la
educacion superior universidad)
donde el médico
familiar obtuvo su
grado en medicina
Ha recibido Indica si el médico ha Presencia o ausencia Si/No Dicotomica | Si, No Encuesta
formacion participado en de formacién adicional
adicional en formacién adicional en cuidados paliativos
cuidados especifica en cuidados
paliativos paliativos después de
su graduacién
Dependiente Formacién Percepcién de los Evaluacion sobre la Calidad, Escala de Rango de "Muy Encuesta
médicos sobre la relevancia, profundidad | Relevancia Likert de 5 insuficiente" a
calidad y suficienciade | y aplicabilidad de la Aplicabilidad puntos "Muy suficiente"
su formacién de formacion recibida
postgrado en cuidados
paliativos
Actitudes Actitudes y creencias Medicion de la Importancia Escala de Rango de Encuesta
personales personales de los valoracion personal de Valoracioén personal Likert de 5 "Totalmente en
médicos respecto a la la importancia de los puntos desacuerdo” a

importancia y el valor

cuidados paliativos en la
atencion médica

"Totalmente de
acuerdo"
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de los cuidados
paliativos

Barreras Percepcion de los Evaluacion de las Recursos Escala de Rango de "Muy Encuesta
institucionales médicos sobre las dificultades Politicas Likert de 5 insignificante" a
barreras en su institucionales para la Apoyo institucional puntos "Muy
institucion que afectan | implementacion efectiva significativo"
la practica de cuidados | de cuidados paliativos
paliativos
Comunicacion Percepcién de los Evaluacion de Habilidades de Escala de Rango de "Muy Encuesta
médicos sobre su habilidades de comunicacion Likert de 5 ineficaz" a "Muy
capacidad para comunicacion, Entrega de noticias puntos eficaz"

comunicarse
efectivamente con
pacientes y familias en
contextos de cuidados
paliativos

incluyendo la entrega de
malas noticias y la
discusion sobre
decisiones al final de la
vida
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4.1 Procesamiento de la Informaciéon

El documento espera identificar las percepciones de los médicos familiares en cuidados
paliativos, la informacion para analisis se la procesara de la siguiente manera.

Validacion y edicion: El instrumento utilizado, la encuesta seréa validado por expertos en
Cuidados paliativos para realizar las correcciones que sean necesarias y que se cumpla el
objetivo que es enfocado a las percepciones de cuidados paliativos que manejan los médicos
familiares.

Revisién y Consolidacion datos: asegurar que los datos obtenidos sean claros y
adecuado a al trabajo de investigacion.

Codificacion: una vez que se haya revisado y se tenga la base de datos se realiza la

codificaciéon para posterior analisis.

5. Principios Eticos
La bioética fundamental en los cuidados paliativos es su crucial papel en la solucién
racional en la Ultima etapa de la vida de un paciente. Es por esto importante mencionar los
conceptos éticos a considerar.
Los principios éticos generalmente aceptados en los diversos codigos de ética médica y

gue tienen especial relevancia en Medicina Paliativa son:

e Principio de inviolabilidad de la vida humana: consiste en el respeto y el
promover la vida.

e Principio de proporcionalidad terapéutica: deber contar con los medios

necesarios para cuidar la salud.
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e Principio del doble efecto en el manejo del dolor y la supresion de la conciencia:
uso de opioides y otras drogas.

e Principio de veracidad: Generar confianza en las relaciones interpersonales.

e Principio de prevencion: contemplar las posibles complicaciones o sintomas mas
frecuentes a la patologia.

e Principio de no abandono: no abandonar a un paciente que rechaza

determinadas terapias (Palliative-Care-02, n.d.).

6. Limitaciones y sesgos

Por el hecho de realiza la presente investigacion en una institucion publica existe
personal que labora en periodos alternos, horarios especiales 0 se encuentra en goce de sus
vacaciones, lo que limitaria la aplicacion de la presente encuesta en los 257 médicos familiares
de la zona 9 salud; Por otra parte puede existir el rechazo del personal a participar
considerando todas las actividades que presentan.

El principal sesgo que se esperaria tener en el presente estudio estan:

e Sesgo de desgaste, pérdidas de sujetos (profesionales participantes) a lo largo

del tiempo.

7. Planificacion:

7.1 Cronograma de actividades
En el presente proyecto de investigacion titulado: Percepciones de profesionales de
medicina familiar sobre cuidados paliativos, en establecimientos de Primer Nivel de Atencién de

la Coordinacion Zonal 9 Salud se realizaran las siguientes actividades:



MES

Febrero

Marzo

ACTIVIDADES SEMANA

2

3

Revisién Bibliografica

Problema de Investigacion

Planteamiento del problema
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Antecedentes y Objetivos

Entrega Primer Borrador

Marco Teorico

Disefio y Muestra

Criterios Inclusion y Exclusion

Entrega Segundo Borrador

Consideraciones Eticas

Trabajo de campo

Encuestas a médicos

Tabulacion Datos

Procesamiento de Datos




7.2. Presupuesto y financiamiento

El financiamiento del presente proyecto se realizara por parte del investigador.
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RUBRO COSTOS JUSTIFICACION
Recurso Humano $ 400 Investigador
Encuestadores
Materiales y Equipos $ 600 Material de Oficina
Computador
Logistica $150 Transporte
Visitas
Redaccion y Andlisis $ 200 Revision por dos lectores
Contingencia $135 10% del presupuesto total
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El presente documento fue disefiado para consentir la participacion mediante el llenado
de una encuesta para el trabajo de titulacion desarrollado por la Dra. Antonella Mejia,
estudiante del Master en Salud Publica de la Universidad de las Américas.

Mediante el presente documento doy mi consentimiento para participar en el estudio
titulado: Percepciones de profesionales de medicina familiar sobre cuidados paliativos, en
establecimientos de Primer Nivel de Atencion de la Coordinacion Zonal 9 Salud.

Para el cual se me ha explicado el propésito de la investigacion, la metodologia y el
anonimato de esta.

La encuesta consta de 20 preguntas y tomara aproximadamente 20 minutos.

Por otra parte, me explicaron que la informacién que yo proporciono sera estrictamente

de caracter confidencial para fines de este estudio.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicha investigacion.

Nombres Completos:

Firma:
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ENCUESTA

1. Sexo: Hombre Mujer
2. Edad:
3. Antiguedad profesional en afios:

4. Distrito al que pertenece:

5. Universidad donde se formo:

6. Ha recibido formacion adicional a su formacién de posgrado que favorezca su aprendizaje
en los cuidados paliativos: Si No

7. En caso de ser positiva su respuesta anterior indique qué formacion:

Responda las siguientes aseveraciones marcando con una X en la casilla que corresponda, si
estd totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, poco de acuerdo o en desacuerdo.

Imente de cuerdo |ciso esacuerdo Imente en
acuerdo desacuerdo
Formacion

Considero que la calidad del contenido
teérico proporcionado en la formacién de
posgrado en relacién con los cuidados
paliativos fue muy buena.

La formacién practica fue suficiente y
pertinente fue suficiente y pertinente para
enfrentar situaciones reales en relacion a
cuidados paliativos.

Los temas que se cubrieron durante su
formacién en relacién a cuidados paliativos
fueron suficientes.

La formacion recibida en relacién a cuidados
paliativos fue actualizada y relevante para
atender las necesidades actuales de los
pacientes.

Actitudes personales
De acuerdo a mi punto de vista, los cuidados
paliativos son una parte esencial de la
atencion médica.




En mi experienciareal, considero que la mejor
predisposicion para proporcionar cuidados
paliativos.

Considero de forma honesta y real que tengo
una suficiencia en la habilidad para
proporcionar cuidados paliativos a los
pacientes.

Barreras institucionales

Recibo apoyo institucional para la aplicacion
de los cuidados paliativos.

Los recursos institucionales que tienen
acceso los médicos (farmacoldgicos,
humanos, fisicos, informacion) son
adecuados para ofrecer apropiados cuidados
paliativos.

Las politicas y procedimientos de la
institucion en la que trabaja dan un soporte
favorable a la practica de los médicos de los
cuidados paliativos.

Comunicacit

Considera usted que dispone de una
habilidad adecuada para comunicarse con
pacientes y familias en el contexto de
cuidados paliativos.

En la formacién de posgrado recibi una
formacion adecuada en habilidades de
comunicacién aplicables a los cuidados
paliativos.

En la formacién de posgrado recibi una
formacién adecuada en el manejo de temas
sensibles como el prondstico y decisiones al
final de vida, entre otros.

28
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