UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Univewidad Catélica de Loja

ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
CUIDADOS PALIATIVOS EN EL HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE

QUITO, ABRIL 2010

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE MASTER EN
GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

AUTOR
LCDA. CECILIA DOMINGUEZ OSTAIZA

DIRECTORA
DRA. MARGARITA CHAVEZ
QUITO — ECUADOR
2010



CERTIFICACION

Dra.
Margarita Chavez.

DIRECTORA DE TESIS.

CERTIFICA,;

Que ha supervisado el presente trabajo titulado “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE
QUITO, 2010” el mismo que esta de acuerdo con lo estudiado por la Escuela de
Medicina de la UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, por consiguiente
autorizo su presentacion ante el tribunal respectivo.

Quito, Octubre 2010

Dra. Margarita Chavez



AUTORIA

Todos los criterios, opiniones, afirmaciones, analisis, interpretaciones, conclusiones,
recomendaciones y todos los demés aspectos vertidos en el presente trabajo son de
absoluta responsabilidad de su autor

Quito, Octubre 2010



CESION DE DERECHO

“Yo, CECILIA DOMINGUEZ OSTAIZA declaro conocer y aceptar la disposicion
del articulo 67 del Estatuto Organico de la Universidad Técnica Particular de
Loja que en su parte textualmente dice: “Forman parte del Patrimonio de la
Universidad la Propiedad Intelectual de Investigaciones, trabajos cientificos o
técnicos y tesis de grado que se realicen a través, o con el apoyo financiero,
académico o institucional (operativo) de la Universidad.

Quito, Octubre 2010

Lcda. Cecilia Dominguez Ostaiza



DEDICATORIA

A DIOS por ser mi mejor amigo y confidente, luz que guia mi camino, abrigo y
compafia en cada instante de mi vida sobre todo en los momentos dificiles.

Para mi Madre que hay una sola e inspira dulzura, paz y amor el mismo que es
incondicional, sincero y puro. Creemos que nos durard siempre y asi dejamos pasar
los mejores momentos junto a ella, pero Dios nos prueba y nos envia sefiales de aviso
para no desviarnos del camino trazado, por todo esto y al realizar la tesis debo sufrir
en carne propia y aplicar todos los conocimientos, la tolerancia y el amor hacia mi
Madre porque tiene Céancer, en ella los Cuidados Paliativos que se aplican y se
exponen lo realizo con impotencia, con lagrimas y con el corazén desgarrado.

Para ti madrecita, mi tesoro mas grande, mas valioso y més tierno TU HIJA

Lcda. Cecilia Dominguez Ostaiza



AGRADECIMIENTO

Deseo expresar profundo agradecimiento al Hospital Solén Espinoza Ayala Solca
Nucleo de Quito, por el apoyo y colaboracion prestados a través del Servicio de
Cuidados Paliativos.

Mi gratitud también a quienes ayudaron de diferentes formas para mejorar el contenido
y enriquecer este proyecto, me complace agradecer infinitamente a la Dra. Margarita
Chéavez Directora de tesis y amiga, que fue mi soporte en el transcurso de este trabajo,
a la Dra. Maria Cristina Cervantes Coordinadora de tesis la cual me brindo su apoyo y
sustento.

Deseo dar un especial reconocimiento a mi Esposo e Hijos por el estimulo que
siempre me han brindado y por el tiempo que nos les di por estar en la preparacién de
este proyecto.

Finalmente a todos los profesionales y pacientes de esta institucion por la colaboracion
y esfuerzo que le dedicaron a este proyecto.



‘ INDICE DE CONTENIDO \



INDICE DE CONTENIDO
PRELIMINARES
Caratula
Certificacion
Autoria
Cesion de Derecho
Dedicatoria
Agradecimiento
Certificacion Institucional
indice de contenido
APARTADOS
1. RESUMEN
2 .ABSTRAC
3. INTRODUCCION
4. PROBLEMATIZACION
5. JUSTIFICACION
6. OBJETIVOS
7. MARCO TEORICO
7.1 MARCO INSTITUCIONAL
7.2 MARCO CONCEPTUAL
8. DISENO METODOLOGICO
9. RESULTADOS
10. CONCLUSIONES
11. RECOMENDACIONES
12. BIBLIOGRAFIA

13. ANEXOS

PAGINAS

Vi
vii

viii

11
14
16
16
35
54
62
188
190
192

195






1. RESUMEN

En la Medicina Paliativa ha surgido la necesidad de proporcionar y aumentar los
conocimientos a los profesionales de la salud que atienden a enfermos con cancer a
través de la capacitacién programada, no programadas, incidental, por medio de

talleres, entrega de folletos y elaboracién de un manual.

El paciente oncoldgico en fase terminal, debe reintegrarse cuanto antes, y permanecer
el mayor periodo de tiempo en su entorno familiar, que ha sido debidamente
capacitado y entrenado; sin descartar que el paciente puede volver a la institucion

cuantas veces lo requiera.

El Hospital Solca Nucleo de Quito, mejor6 la Unidad de Cuidados Paliativos al

conocer, analizar, retroalimentar, reorientar la prestacion y calidad del servicio

Evaluacién que se encamind y realizd mediante encuestas a usuarios internos y
externos dando como resultado una buena atencion personalizada, entregando a
cada paciente el tiempo suficiente para involucrarse un poco mas en sus necesidades
reales que incluyen: el trato del personal, disponibilidad de area fisica de Cuidados
Paliativos, conocimiento de normas del servicio, opinién propia del usuario acerca de
su privacidad y la explicaciéon u orientacién sobre su diagnostico y tratamiento, etc.
Siendo los usuarios externos los beneficiarios directos de los servicios brindados, esto
nos permitio realizar un analisis basado en los resultados, buscando una prioridad y la
sistematizacion de experiencia para una mejor calidad de atencién de los
profesionales de la Instituciébn y desarrollar nuestra propuesta de intervencion:

“Programa de Mejoramiento del Servicio de Cuidados Paliativos”.

Por dltimo, quien lucha por el bienestar integral de un paciente, debe aunar esfuerzos
por conseguir el objetivo final ante este hecho, evitando sufrimiento innecesario que

conlleva a més de su enfermedad de fondo a trastornos psicologicos y emotivos.
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2.  ABSTRACT

In the Palliative Medicine there has arisen the need to provide and increase the
knowledge to the professionals of the health who attend to patients with cancer across
the programmed training, not programmed, incidental, by means of workshops, delivery

of leaflets and guides” production.

The patient oncologic in terminal phase, must return as soon as possible, and remain
the major period of time in his familiar environment, which has been due qualified and
trained; without rejecting that the patient can return to the institution all the times need
it.

The Hospital Solca Nucleus of Quito, improved the Unit of Taken care Palliative on

having known, having analyzed, retroalimentar, having the presentation and quality of
the service

Evaluation that was directed and fulfilled by means of surveys internal and external
users giving like proved a good personalized attention, delivering every patient the
sufficient time to interfere a bit more in his royal needs that they include: the treatment
of the personnel, availability of physical area of Taken care Palliative, knowledge of
procedure of the service, own opinion of the user brings over of his privacy and the
explanation or orientation on his diagnosis and treatment, etc. Being the external users
the direct beneficiaries of the offered services, this allowed us to realize an analysis
based on the results, looking for a priority and the systematizing experience for a better
quality of attention of the professionals of the Institution and to develop our offer of

intervention: " Program of Improvement of the Service of Taken care Palliative ".

Finally, the one who fights for the integral well-being of a patient must unite efforts for
obtaining the final aim before this fact, avoiding unnecessary suffering that he carries to

more of his disease of bottom to psychological and emotive disorders.



| 3. INTRODUCCION |
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3. INTRODUCCION

Los Cuidados Paliativos son programas de tratamiento activo destinados a mantener o
mejorar las condiciones de vida de los pacientes cuyas enfermedades, no responden
por mas tiempo al tratamiento curativo. Intentar controlar no Solo el dolor y otros
sintomas molestos sino también el sufrimiento para conseguir que estos enfermos

vivan a plenitud sus ultimos meses o dias y tengan una buena suerte.

Los cuidados paliativos son un concepto de la atencion al paciente que incluye a
profesionales de la salud y a voluntarios que proporcionan apoyo médico, psicolégico y
espiritual a enfermos terminales y a sus seres queridos. Los cuidados paliativos ponen

el énfasis en la calidad de vida, es decir, en la paz, la comodidad y la dignidad.

Una de las metas principales de los cuidados paliativos es el control del dolor y de
otros sintomas para que el paciente pueda permanecer lo mas alerta y comodo
posible. Los servicios de cuidados paliativos estan disponibles para personas que ya
no pueden beneficiarse de los tratamientos curativos; el paciente tipico de cuidados

paliativos tiene un pronéstico de vida de 6 meses 0 menos.

Los programas de cuidados paliativos proporcionan servicios en varias situaciones: en
el hogar, en centros de cuidados paliativos, en hospitales o en establecimientos

capacitados para asistir enfermos.

Las familias de los pacientes son también un enfogue importante de los cuidados
paliativos, y los servicios estan disefiados para proporcionarles la asistenciay el apoyo

gue necesitan.
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4. PROBLEMATIZACION

El cancer un mal que no respeta edad, sexo, raza; ocupa un gran porcentaje como
causa de muerte, tanto en hombres como en mujeres. Y mas aln si mencionamos
gue existen miles de personas que tienen cancer y no presentan sintomatologia
alguna o no se ha detectado. Cancer considerado como la novena causa de muerte en
el Ecuador, con una tasa de 1312 personas que fallecen anualmente por cada
100.000 habitantes.

Algo que preocupa permanentemente y que siempre nos tiene impotentes es la
depresion que experimentan los pacientes luego de que conocen o se les comunica
gue tienen cancer. Afectando directamente en su comportamiento y la decision de
coémo enfrentar o actuar ante esta realidad. De ahi la necesidad y prioridad del
Mejoramiento de servicios de Cuidados paliativos

Al conocer al paciente con cancer y en fase terminal es necesario que exista un
servicio o una entidad que se dedique por entero a los cuidados paliativos de los
mismos. Solca Nucleo de Quito desde hace muchos afos se ha encargado de brindar
atencién de calidad, pero por la demanda es menester un Mejoramiento del servicio.

El objetivo de mejorar el servicio de Cuidados Paliativos a pacientes con cancer en
fase terminal en el Hospital Solca Nucleo de Quito, permitira visualizar la calidad de
atencién que recibe el mismo. Logrando abordar un conocimiento integral tanto en lo
fisico, psicologico, social y humano; que todo paciente merece. Por lo que se desea
aplicar este proyecto de “Programa de mejoramiento del Servicio de Cuidados
paliativos”.

Una buena atencién producira satisfaccion y orgullo en los profesionales relacionados
con la organizacion y ejecucion de las acciones de salud, eliminando las frustraciones
y conflictos tanto en los usuarios internos como externos.

El sistema es responsabilidad de todos, incluyendo las autoridades de los hospitales.
Si utilizan el equipo, el personal y las instalaciones actuales con mayor eficacia,
pueden incrementar la cantidad de personas atendidas sin requerir fondos adicionales

El final de la vida de los pacientes en una unidad especifica pretende revertir o paliar
su situacién critica, con una atencion Sanitaria de calidad que procure el
restablecimiento de la Salud, el alivio del dolor y del sufrimiento.

La sobrecarga asistencial que los pacientes oncolégicos terminales originan en los
profesionales de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y demés servicios, cada
dia se incrementa (actualmente 40%). Debido a esto, el congestionamiento de dichos
servicios y la demanda de gastos ponen en evidencia que el tratamiento al final de la
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vida de los pacientes terminales y la atencién a las necesidades de sus familiares,
estan lejos de ser adecuados.

No siempre se proporcionan los cuidados y procedimientos para conseguir una muerte
sin sufrimiento, de acuerdo a las preferencias del paciente y coherente con la préactica
clinica y valores culturales, siendo las causas principales areas no adecuadas para
dicho tratamiento y formacion en medicina paliativa de los profesionales sanitarios,
incluyendo las habilidades de comunicacion.

Uno de los problemas mas importantes de los cuidados paliativos ha sido y sigue
siendo, el delimitar con claridad en qué consiste el bien especifico que prestan a la
sociedad, ya que al introducir conceptos valorativos como el confort o dignidad, en
muchas ocasiones contienen una gran carga de subjetividad.

Cualquier decision ética implica responsabilidad sobre el proceso y hay que establecer
un plan de cuidados de compromiso con una atencién adecuada y de acuerdo a las
decisiones tomadas y asi garantizar su lealtad con la institucion y por ende la
supervivencia de la misma, pues el mayor activo de cualquier empresa y su sustento
son los clientes, quienes cada vez se tornan mas conocedores de sus derechos y las
obligaciones de las instituciones.

La salud es una mision sagrada. Es una empresa moral y cientifica pero no una
empresa comercial en sentido estricto. No estamos vendiendo un producto. No

tenemos un cliente que entiende todo y hace elecciones razonables.

Por este motivo en este proyecto se propone mejorar el servicio cuidados paliativos
para mejorar la calidad de vida, promocién de la autonomia del paciente, mejorar la
adaptacion emocional tanto del paciente como de la familia y la capacitacion

permanente del personal de la Salud.

La atencion que se observa en el servicio de cuidados paliativos del Hospital Solca
Nucleo de Quito esta limitada a la competencia técnica y, mas recientemente, a la
atencién superficial, que el proceso interpersonal. Ante lo cual nos formulamos la
siguientes pregunta ¢ Existe insatisfaccion de la atencion que brinda el personal que
recibe al paciente de cuidados paliativos? Para dar respuesta a esta interrogante se
realizaron encuestas a 100 usuarios internos y 200 a usuarios externos (ver anexo 3y

4) y contar asi con una linea de base para desarrollar nuestro proyecto de accion.



| 5. JUSTIFICACION |
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5. JUSTIFICACION

El Cancer se identifica como uno de los problemas sanitarios més relevantes en todos
los niveles por su elevada morbilidad y creciente incidencia; ya que a pesar de los
avances en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad, se le ha dado una
connotacion social negativa un alto impacto emocional, asociandose a dolor,
descomposicién corporal y muerte cercana generando en la vida de quien lo padece y
sus familiares. De ahi su importancia humana.

El progreso cientifico hace que enfermedades incurables o letales varien su evolucién,
prolongando la supervivencia y aumentando la etapa de cronificacion. Se incrementa
asi el nimero de pacientes y familias afectadas por el sufrimiento que produce una

situacion terminal.

Los cambios sociales y econdmicos han variado la estructura familiar, su dinamica,
disponibilidad y recursos. Esto hace que el cuidado de las personas con enfermedades
avanzadas y progresivas deba variar. Todos estos cambios, junto a un aumento en la
cultura sanitaria  de la poblacion, han hecho que los cuidados paliativos sean
considerados como un derecho legal del individuo independientemente del lugar,
circunstancia o situacién en la que se encuentre

El tema escogido para el estudio es la realizacion de un programa de mejoramiento del
servicio de cuidados paliativos dirigidos al paciente con cancer en fase terminal en el
Hospital Solca Nucleo de Quito

Todas las personas diagnosticadas con cancer reaccionan ante estos aspectos en
forma diferente y pueden o no padecer de depresién o ansiedad, razén por la cual se
hace necesario generar este programa, siendo un componente de vital importancia
para la continuacion de su vida, mejorando su motivacion, evitando el abandono y
rechazo de los servicios.

Por lo tanto es importante ademds del estudio de lo fisiolégico enfocarnos en el
estudio de la parte afectiva, social, psicolégica, entre otras con el fin de establecer,
como los afecta esta patologia y disefiar estrategias que les permita disminuir el
impacto.

Los beneficiarios son los pacientes de cuidados paliativos del Hospital Solca Nucleo
de Quito, ya que es desde el primer momento que debe prestarse apoyo y guia sobre
su enfermedad, lo cual se puede conseguir a través de un programa de mejoramiento
del servicio de paliativos, el mismo que permite mejorar la calidad de atencién en las
diferentes fases del proceso asistencial.



19

Es relevante incluir la perspectiva de los usuarios en el presente estudio el cual
pretende analizar la problematica desde varios puntos de vista con el propdésito de
generar actividades de apoyo en los pacientes con cancer en su etapa terminal.

Con el fin de mejorar la calidad de atencién se ha visto la necesidad de observar al
paciente como un ser holistico més alla de enfocarnos en la enfermedad, es de suma
importancia tratarlo como un ser humano con sentimiento no como una estadistica
mas. Es relevante incluir la perspectiva de los usuarios en el presente estudio el cual
pretende analizar la problematica desde varios puntos de vista con el propdsito de
generar actividades de apoyo en los pacientes con cancer en su etapa terminal.



| 6. OBJETIVOS |
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el servicio de cuidados paliativos en el Hospital Solca Nucleo de Quito
mediante el disefio de programa de mejoramiento y aplicacion, de soporte vital,

terapia del dolor y capacitacion y motivacion para proporcionar un servicio de calidad.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer linea de base sobre la unidad de cuidados paliativos en Solca

Nucleo de Quito.

e Dar a conocer al personal de la institucion el proyecto, Socializando e

institucionalizando el mismo.
e Disefiary ejecutar programa de Capacitacion y motivacion al cliente interno.

e Capacitar al usuario externo, para mejorar la calidad de atencion en las

diferentes fases del proceso asistencial del cancer en su etapa terminal.

e Implementar, y evaluar las visitas domiciliarias de atencién integral al paciente

en fase terminal.

e Desarrollar un taller de motivacion al cliente externo como clave del éxito para

mejorar su satisfaccion y motivacion
e Elaborar, implementar y monitorear guias de atencién de cuidados paliativos.

e Evaluar el desarrollo del proyecto mediante un monitoreo continuo para realizar

los correctivos necesarios



|7. MARCO TEORICO |
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7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO INSTITUCIONAL

DINAMICA POBLACIONAL

Para el estudio se utiliza a 200 pacientes independientes de sexo, raza o clase social,
de toda edad, dando atencion de cualquier patologia oncolégica que pasa a fase
terminal o paliativo, los cuales acuden a la consulta externa del Hospital Solca nucleo

de Quito, emergencia, 0 a otros servicios.
MISION DE LA INSTITUCION

Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el céancer, a través de la promocion,
educacioén, prevencién, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de

disminuir la morbi-mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente.
VISION DE LA INSTITUCION

Mantenerse como una institucién moderna, modelo y lider en la lucha contra el cancer,
de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializacién, su
elevado nivel cientifico y tecnolégico; por su excelencia en el servicio y atencion al
paciente, por su gestion transparente, su actividad docente; y por su contribucion a la
formulacion de politicas y normas sobre la materia para la preservacién de la salud

publica.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS:

El Hospital Solca Nucleo de Quito es una entidad de salud dedicado a la lucha contra

el cancer en el Ecuador ubicada en la region sierra, provincia de pichincha al
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nororiente de la ciudad de Quito, en el barrio el Edén, entre las calles: Los Pinos

(norte), Ayala (sur), Eloy Alfaro (este) y de las guacamayas (oeste). (Anexo 4) 26

Cuenta con tres pisos dotados de 160 camas para hospitalizacion (pediatria, cirugia,
oncologia clinica), en la planta baja se ubica el area administrativa, estadistica,
laboratorios, imagenologia, banco de sangre, medicina fisica, quimioterapia
ambulatoria, servicio de consulta externa, uci, quir6fanos, emergenciay en el subsuelo
se da atencion de radioterapia, recursos humanos, central de esterilizacion, vestidores,

registro de tumores, auditorio y dietética

ANTECEDENTES HISTORICOS:

“El 7 de diciembre de 1951, con domicilio principal en la ciudad de Guayaquil, fue

constituida la Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador, SOLCA.

De acuerdo con lo establecido por el Decreto Legislativo del 15 de octubre de 1953,
publicado en el Registro Oficial No. 362 del 12 de noviembre de ese afio, SOLCA tiene

a su cargo la conduccion de la lucha contra el cancer en todo el pais.

El Dr. Julio Enrigue Paredes en comunicacién suscrita el 30 de agosto de 1954
informa al Dr. Juan Tanca Marengo que el 23 de julio de ese afio en el Salén de la
Ciudad, tuvo lugar la sesion de instalacion de SOLCA Nucleo de Quito, asignando
como area de responsabilidad el centro norte del pais que comprendia las provincias
de Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,

Bolivar, Napo, Pastaza, Sucumbios.

SOLCA, Nucleo de Quito, luego de conseguir los fondos necesarios, inicia sus
actividades en el antiguo local del anfiteatro de la Facultad de Medicina de la

Universidad Central, en pleno centro de la ciudad, junto al antiguo Hospital San Juan

26 .
Http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg
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de Dios. En 1963, se consigue que el viejo Hospital San Juan de Dios cediera una de
sus salas para atender a los enfermos con cancer y un quiréfano para operar a los

pacientes.

En 1972, la situacién se agrava con el derrumbe del pabellon que ocupaba SOLCA en
el Hospital San Juan de Dios, lo cual obligb a suspender durante varios meses la
hospitalizacion y los tratamientos quirlrgicos hasta que los Directivos resolvieron
arrendar un local en una clinica privada en donde se continué trabajando y

posteriormente se consigue un local en el Hospital Eugenio Espejo.

En esta situacion, asume la Presidencia el Sr. Gral. Solon Espinosa Ayala y se inicia la
busqueda de un local propio. Asi, se consigue en la Av. de los Shyris una casa
iniciando sus actividades con cuatro consultas, laboratorios, rayos X, nueve camas,
quiréfano, entre otros; logrando con esto cierta estabilidad en el trabajo de la

Institucion.

En 1990, comienza a gestarse la idea de construir un hospital acorde a las
necesidades de pacientes con neoplasias malignas. En 1995, se convocd por la
prensa la construccion de la obra civil, instalaciones y equipamiento fijo. El 16 de

agosto de 1996, se inicio la construccion del nuevo hospital.

A partir del 3 de enero del 2000, el Hospital Oncolégico Sol6n Espinosa Ayala abre sus
puertas con una atencién integral. En el afio 2004, la Institucién cumplié 50 afios de
existencia, en los cuales se ha ido construyendo la actual organizacién con el esfuerzo
y mucha dedicacién de autoridades, directivos, profesionales médicos, enfermeras,
personal administrativo y de servicios, que permite brindar a la sociedad ecuatoriana
programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y cuidado paliativo de una de las

patologias mas graves que padece el ser humano”:31

31. Http://www.Solca.com
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION:

Partiendo del Ultimo censo poblacional de 1990 y sobre la base de las proyecciones
del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) y del Banco Mundial, la poblacion
ecuatoriana estimada a los afios 1996, 2020 y 2030 es de 11.697.3000, 16.6000.000 y
18.500.000 respectivamente.

Los procesos migratorios han conllevado a una concentracion de la poblacién en
determinadas provincias, pues 3 de ellas (Guayas, Pichincha y Manabi) concentran el

56% de la poblacion ecuatoriana.

Los usuarios de Solca quito provienen de las distintos sectores de la ciudad de quito
de los distintos lugares de la region sierra y del pais en general. El Hospital Solca
Nucleo de Quito atiende a la zona centro norte del territorio ecuatoriano brinda
atencién a todo tipo de personas independiente de edad, sexo, raza o religion en la
prevencion, control, tratamiento y recuperacion; en pacientes con cancer de todo tipo.
Se puede decir que acuden pacientes de todo el pais incluyendo extranjeros, de alli la

alta demanda.

En el servicio de consulta externa de Solca se atendieron en el 2008 a 88.473
personas, se realizaron 122.788 examenes citologicos, 60.685 estudios de
imagenologia, 11.696 examenes patoldgicos, 340.688 examenes de laboratorio, 4.054
procedimientos endoscopicos, 4.882 procedimientos ginecologicos, 2.045 cirugias
realizadas, 8.353 quimioterapias ambulatorias y 2.485 quimioterapias hospitalarias

(Fuente: Informes de presidencia al consejo directivo, afios 2000 a 2008).

Tratamientos de radioterapia se hizo a 1.884 personas, 210 yodo terapias, 4.007
exdmenes realizados en medicina nuclear, 1.289 exdmenes de laboratorio de
genética, 6.105 pacientes atendidos en emergencia, 804 procedimientos urolégicos,
348 procedimientos neumoldgicos, 5.850 pacientes hospitalizados (Fuente: Informe

corporativo por afo servicio de admisién y estadistica).



27

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION:

En general el pais vive una grave crisis socioeconémica ya que el 44% de la
poblacion econdémicamente activa esta sin empleo o en situacion de subempleo
(Segun: Informe de desarrollo Humano, Ecuador 1999, PNUD, P.208); la inflacion
aumenta cada dia mas lo cual genera un aumento de la pobreza y con ello los

problemas como la delincuencia.

Siendo un grave problema las enfermedades cronicas y entre ellas el cancer, ya que
los costos del tratamiento y la duracién del mismo genera un golpe a la economia de

los afectados.

Solca es una entidad sin fines de lucro cuyo objetivo es de caracter social es decir de
ayuda a la poblacion, la institucién a través de trabajo social exonera examenes e

incluso tratamientos de los pacientes de escasos recursos.

La politica es cobros de acuerdo a la situacion econémica de nuestros pacientes es

decir el que tiene mas paga mas. 30

INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS:

DAMAS VOLUNTARIAS:

El Comité de Damas fue estructurado como organismo de apoyo a la atencién
oncolégica desplegada por la institucién a beneficio de los pacientes con Cancer.
La principal funcion de las voluntarias es trabajar y apoyar en las diferentes areas del
hospital en donde la ayuda sea requerida. Actualmente desarrollan las siguientes

actividades:

0 Http://www.salud.com/secciones/cancer.asp?contenido=252767



http://www.salud.com/secciones/cancer.asp?contenido=252767
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¢ Informacion a pacientes

o Reparto de avenas y aguas aromaticas en las salas de espera

e Visita alos enfermos

e Seguimiento de pacientes

e Ayuda en la preparacién de insumos hospitalarios

e Apoyo econdmicoy moral a los enfermos y sus familiares

e Colaboracioén con servicio social

¢ Realizacion de diferentes actividades para recaudar fondos

e El Voluntariado mantiene un bazar para recaudar fondos donde se provee a
pacientes y familiares insumos necesarios a bajos costos, ademas de objetos

donados por personas comprometidas con esta labor social.

TRABAJADORES SOCIALES:

Las trabajadoras sociales brindan apoyo y orientacién al paciente su familia y a la
comunidad en general tanto en los servicios que brinda SOLCA, asi como se realizan
gestiones externas al Banco de Sangre, Cruz Roja, INNFA y otros. Ademas identifican
problemas socioecondémicos de los pacientes con el fin de proponer soluciones légicas

y factibles a los problemas encontrados.-24

SANEAMIENTO AMBIENTAL:

INFRAESTRUCTURA SANITARIA

Solca es una entidad moderna que tiene una infraestructura sanitaria completa a la par
con las necesidades de funcionamiento se encuentra dotado de agua potable,

alcantarillado, luz eléctrica (cuenta con una planta propia que abastece las zonas

24 . L. ) . . . .
Solca. Revista Oncolbgica. Vol. 17. No 3-4 Julio-Diciembre. Impresiones Senefelder. Ecuador-Guayaquil. 2007. Pag.

109, 121.
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criticas del hospital cuando sea necesario), ventilacion, teléfono, fax, internet entre
otros. Ademas cuenta con el personal encargado del mantenimiento de los sistemas lo

cual permite un funcionamiento permanente.

Todos los servicios del hospital cuentan con suficientes lavabos, bafios, sitios
destinados para lavado de material contaminados, etc. también cuenta con el personal
de limpieza necesario el cual se encarga de mantener la institucion en éptimas

condiciones.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

En el hospital se realiza una adecuada gestién de los desechos hospitalarios lo cual le
ha permitido estar en los primeros lugares de correcto manejo segun el comité de
desechos; minimizando los impactos negativos sobre el ambiente, desde su
clasificacion hasta su almacenamiento es un proceso que se lleva a cabo de la mejor

manera.

Existen recipientes por separado para papel, plastico, frascos, desechos
contaminados, equipos de infusién y corto punzantes (estos dos ultimos son sellados
herméticamente para su posterior eliminacién) esto permite un adecuada clasificacion,
el personal que transporta desechos cuenta con la vestimenta de proteccion y con
coches disponibles para los mismos; para finalmente depositarlos en un lugar sellado
fuera del area hospitalaria para ser transportado para su disposicion final segun

disposicién municipal.

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA:

Solca se encuentra ubicada en una zona urbana en la avenida Eloy Alfaro la cual es

una via de acceso principal en la que circulan vehiculos de norte a sur y viceversa.
Existen lineas de buses que facilitan el acceso como Reino de Quito, Catar,
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Guadalajara, Alimentadores del Trole bus y Ecovia; también hay una cooperativa de

taxis en el acceso norte.

El Hospital cuenta con un amplio parqueadero para autos particulares al cual se
accede a través de un tiquete cuyo costo es acorde al tiempo de estancia en el lugar.
Debido a su ubicacién resulta un tanto lejana para las personas que viven al sur de la

capital.

ECONOMICA

Como ya se menciono anteriormente los costos por la atencién son de acuerdo a la
situacion econdmica de los usuarios, se realiza un estudio a través de trabajo social
para definir la capacidad de pago. Paga mas el que mas tiene y viceversa; ademas se
confiere formas de pago a través de cuotas lo cual de una forma u otra ayuda a los

pacientes.

FUNCIONAL

El hospital cuenta con:

»= Subsuelo en el que se encuentra Dietética, Registro de tumores, Biblioteca, Salén
Principal, Auditorio, Vestidores, Recursos Humanos, Radioterapia.

= Planta Baja donde se ubica Consulta Externa, Estadistica, Farmacia, laboratorios,
RX, Tomografia, Quimioterapia Ambulatoria, Endoscopia, Quiréfano, UCI,
Emergencia, Banco de Sangre, Area Administrativa, Capilla'y Bazar.

» Primer Piso para hospitalizacién de nifios (Pediatria)

= Segundo Piso para hospitalizacion de pacientes Quirdrgicos (Cirugia)

= Tercer Piso para hospitalizacién de pacientes clinicos (Oncologia Clinica)

CULTURAL

El Hospital ha ido creciendo con el pasar del tiempo gracias a la aceptacion de la

poblacion ecuatoriana, dia a dia existe mayor demanda de pacientes lo cual refleja
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una gran capacidad de convocatoria tanto asi que hoy los servicios no abastecen la

alta demanda de atencion lo cual genera malestar en los pacientes. 2

CONVENIOS EXISTENTES:

Solca trabaja para prevenir, diagnosticar y tratar a los pacientes con equidad,

eficiencia y calidad por lo que apoya su gestion en la generaciéon de convenios y

acuerdos.

Existen convenios con:

El MSP para que sea Solca la entidad encargada de lucha contra el cancer en el

Ecuador para lo cual tiene autonomia en sus decisiones.

Convenio de cooperacion interinstitucional entre el programa de proteccion social y
la sociedad de lucha contra el cancer - Solca ndcleo Quito con el fin de establecer
mecanismos operativos entre los dos, para la prestacion de los servicios de salud
por parte de la entidad, a pacientes que sean remitidos por la Red de Proteccion
Social para apoyo emergente en situaciones catastroficas individuales a personas

y hogares ecuatorianos.

A través de convenios adquiridos directamente con el MSP/OPS/OMS hay un

intercambio tecnolégico con institutos de cancer de otros paises.

Existe convenios con universidades lo cual permite el libre acceso a las unidades
de salud de Solca para el personal médico y enfermeras que desee efectuar

practicas o consultas.

24 . . - L . .
Solca. Revista Oncoldgica. Vol. 17. No 3-4 Julio-Diciembre. Impresiones Senefelder. Ecuador-Guayadquil.

2007. P4g. 109, 121.
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El convenio con el Ministerio de Educacién permite llevar a cabo desde el 2006 el
Programa “Aulas Hospitalarias”; en la actualidad cuenta con 11 maestras que
laboran en los hospitales de Solca de Quito, Guayaquil y Cuenca. Ellas se
encargan de que los menores y las menores puedan recibir su educacion mientras

permanecen hospitalizados.

Solca cumple con el programa "Plan Vida", que consiste en desplazarse a distintos
lugares de la provincia: cantones y parroquias, en un carro clinica a fin de brindar
atenciéon en los lugares que lo soliciten y con costos reducidos, esta cuenta con
especialistas calificados que recorren la provincia de acuerdo a las necesidades
gue tenga las comunidades. Se ha suscrito convenios con algunas instituciones y
consejos cantonales, para satisfacer las necesidades de atencidbn médica y

coordinar la visita del carro clinica.-2s

A través de un acuerdo con el gobierno se da atencién médica a los beneficiarios
del Bono de Desarrollo Humano de forma gratuita completamente y que en caso
de presentar enfermedades oncoldgicas éstas personas son atendidas alli con

todos los gastos exonerados.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

El cancer es una de las enfermedades mas comunes en el pais y la mayor causa de

mortalidad. Por cada millébn de habitantes, 1500 padecen anualmente alguna de las

diversas modalidades de cancer y de cada 1.500 personas, 600 mueren (Registro

Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha contra el Cancer, SOLCA).

Los tipos de cancer mas comunes son del estbmago, cuello del Utero y de la piel,

aunque existen més de 160 formas de presentacion del cancer en diferentes partes del

cuerpo, especialmente en las mujeres que representan el 62% del total de casos de

cancer, correspondiendo el 38% restante a los hombres.

28 Http://www.cancer.gov/espanol/pdg/cuidadosmedicosapoyo/cuidadodetransicion/Patient/page2/print
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ORGANIZACION FINANCIERA:
FINANCIAMIENTO:

El Hospital Solca Nucleo de Quito es una entidad privada sin fines de lucro que
obtiene sus recursos econémicos a través del aporte del gobierno quien a través de la
ley de transformacién econdémica del Ecuador publicada en el registro oficial 102 del

12 de junio del 2003 asigna el 0.5% del presupuesto.

El entorno econémico se ha visto amenazado por las nuevas propuestas del gobierno
que quiere derogar la asignacion de este porcentaje generando preocupacion en los

miembros de la organizacion.

Si se diera esta situacion la entidad se veria obligada a buscar nuevas fuentes de
financiamiento a través del alza de los costos por sus servicios, lo que traeria como
consecuencia un cambio en la mision que persigue ser una instituciéon sin fines de
lucro con finalidad del servicio publico creada con el propdsito de conducir la campafa

nacional contra el cancer en la Republica del Ecuador.

Ademas se cuenta con las donaciones de la comunidad recibidas a través del Comité

de Damas Voluntarias. 7o

FLUJO DE CAJA

Se consideran los ingresos percibidos por el servicio y otros ingresos que pueden ser

por concepto de donaciones, inversiones, etc. los ingresos estan dados por:

¢ Impuesto a las Operaciones de Crédito.- constituye el impuesto del 0,50% a las
Operaciones de Crédito, del cual SOLCA Nducleo de Quito, le corresponde el

27,5%, recaudado a través del Banco Central.

29 Articulo: Solca estadistica.Pdf (secures)
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Venta de Servicios.- Son ingresos que recibe SOLCA por la prestacidén de servicios

a los pacientes de la institucién.

Venta de Medicinas.- Corresponden a los ingresos que por concepto de venta de

medicamentos e insumos médicos, SOLCA recibe de los pacientes.

Otros Ingresos.- Valores que corresponden a recursos provenientes de
donaciones, multas a contratistas, venta de copias Xerox, tarjetas de citas, y
rendimientos financieros de saldos sobrantes de la ejecucidén presupuestaria, etc.
Se han considerado los rubros de los gastos como inversion por la adquisicion de

los equipos, gastos administrativos y de operacion, exoneraciones a pacientes.

Libro de contabilidad del Hospital Solca Quito

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Solca ademas de poseer una infraestructura especializada en tratamiento de cancer

también cuenta con servicios que prestan apoyo en problema de salud colaterales

derivados de esta enfermedad.

Cuenta con 160 camas hospitalarias y con los servicios a pacientes ya nombrados

anteriormente. Cuenta con 3 pisos para hospitalizacion (Pediatria, Cirugia, Oncologia

clinica), en la planta baja se ubica el area administrativa, estadistica, laboratorios,

imagenologia, banco de sangre, medicina fisica, quimioterapia ambulatoria, servicio de

consulta externa, uci, quiréfanos, emergencia y en el subsuelo se da atencion de

radioterapia, recursos humanos, central de esterilizacion, vestidores de hombres y

mujeres, ademas de auditorio, dietética. =z

21Http://www. um.es/eglobal
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ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL
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RECURSOS:

TALENTO HUMANO
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El personal que labora en Solca cumple un papel determinante en el desarrollo

de la Institucién no solamente porque ayuda a su crecimiento econémico sino

también porque le da la imagen de prestigio que ha logrado hasta ahora. Segun

el distributivo de sueldos del 2009 Solca Quito cuenta con 802 talentos humanos

entre ellos estan:

1 Analista de Contabilidad
2 Analistas de Presupuesto
1 Asistente Administrativo
20 Asistentes de Contabilidad
2 Asistentes de Direccion
1 Asistente de Mantenimiento
2 Analistas de RR. HH.
1 Asistente de RR. HH.
1 Asistente de Tecnélogo Médico
1 Asistente Juridico
1 Auditores Internos
17 Auxiliares de Dietas y Alimentos
1 Auxiliar de Laboratorio
51 Auxiliares de Servicios
122 Auxiliares de Servicios Médicos
6 Auxiliares de Servicio de Alimentos
1 Bibliotecaria
1 Biodlogo
2 Bioquimicos Clinicos Jefes
1 Bodeguero de Alimentos

3 Nutricionistas

5 Choferes
4 Cocineros
21 Conserjes
6 Contadores Generales
1 Coordinadora Registro Hospitalario
2 Directores Ejecutivos
1 Director Médico
1 Director de Registro de Tumores
81 Enfermeras de Cuidado Directo
15 Enfermeras Supervisoras
1 Enfermera Jefe
2 Farmacéuticos
4 Fisicos Médicos
13 Guardalmacén
3 Ingenieros en Sistemas
1 Jefe de Personal
1 Jefe de Seguridad
3 Jefes de Financiero
70 Médicos Residentes
121 Médicos Tratantes

2 Mensajeros
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3 Oficinistas 20 Técnicos en Radiologia

3 Operadores Central Telefonica 8 Técnicos Instrumentistas

5 Planificadores 26 Tecnologos Clinicos

6 Registradores 2 Tecndlogos Fisioterapeutas
51 Secretarias Clinicas 23Tecnologos Histocitoldgicos

8 Secretarias Ejecutivas 11 Tecnélogos Estadisticos

1 Supervisor de Alimentos 3 Tesoreros Generales

2 Técnico de Mantenimiento 1 Jefe Trabajador Social

11 Trabajadores Sociales

(Datos obtenidos en la oficina de Recursos Humanos de Solca Quito) o

RECURSOS MATERIALES

Solca cuenta con tecnologia de punta y constantemente se esta innovando
magquinarias, que en muchos casos al nivel de Latinoamérica es una excepcion,
lo cual permite mantener el interés de los profesionales que trabaja en nuestra

organizacion.

UNIDADES ONCOLOGICAS

*Unidad Oncolégica SOLCA Chimborazo

* Unidad Oncol6gica SOLCA Imbabura

* Unidad Oncolégica SOLCA Sucumbios

* Unidad Oncol6gica SOLCA Santo Domingo de los Tsachilas

* Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua

20 Articulo: Solca estadistica.Pdf (secures)
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POLITICAS DE LA INSTITUCION

*Planes de ensefianza e investigacion a fin de alcanzar la prevencion

diagnéstico, curacién vy paliacion de las enfermedades neoplasicas.

*Mejoramiento constante de su estructura administrativa a través de la
basqueda y consalidacion de un sistema administrativo coherente que permita

agil y oportuna realizacion de los requerimientos de los servicios hospitalarios.

*Control administrativo financiero de sus recursos observando disposiciones

legales, estatutarias y reglamentarias correspondientes.

*Capacitacion de su personal para que cumpla eficientemente las tareas

encomendadas.

*La utilizacion de la informética para optimizar su funcionamiento.

*Mediante intercambio tecnoldgico con institutos de cancer de otros paises por

medios de convenios adquiridos directamente con el MSP/OPS/OMS.

*Cursos de actualizacion de corta duracion para medicos cancerodlogos de Solca.
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

CUIDADOS PALIATIVOS

La asistencia paliativa es un enfoque que busca mejorar la calidad de vida de los

pacientes y sus familias al afrontar los problemas asociados con una enfermedad

en potencia mortal, gracias a la prevencion y al alivio del sufrimiento por medio

de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento impecable del dolor y

otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. -2

Los cuidados paliativos:

Y/
0‘0

Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas angustiantes;

Reafirma la vida y consideran la muerte con un proceso mortal,

No pretenden acelerar o aplazar la muerte;

Integran los aspectos psicolégicos y espirituales de la asistencia al
enfermo;

Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como puedan hasta la muerte;

Brindan un sistema de apoyo para ayudar a la familia a hacer frente a la
enfermedad del paciente y a su propia afliccion ante la muerte de este;
Emplean un enfoque de equipo para abordar las necesidades de los
pacientes y sus familias, incluida la orientacion para afrontar la pérdida
de un ser querido, cuando sea pertinente;

Mejorar la calidad de vida y también pueden influir positivamente en el

curso de la enfermedad;

2 .
6 Hitp://www.cancer.gov/cancertopics/pdg
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% Son aplicables en los inicios de la enfermedad conjuntamente con otras
terapias que procuran prolongar la vida, como la quimioterapia o la
radioterapia, e incluyen las investigaciones necesarias para comprender y

controlar mejor complicaciones clinicas dolorosas.

ANALGESICOS Y PRINCIPIOS GENERALES

Cuando el enfermo dice que le duele, quiere decir que le duele es decir, que lo
primero que tenemos que hacer es creer en el enfermo.

Con demasiada frecuencia infravaloramos el dolor que el enfermo refiere.
Recuerde que nosotros no estamos para juzgar el enfermo sino para aliviar su

dolor.

El uso de los analgésicos son el eje del tratamiento del dolor en los enfermos de
cancer siempre deben ser administrados dentro del contexto “cuidados globales”,
de “atencion integral” al enfermo, prestando mucha atencion a las necesidades
psicolégicas del paciente, escucharle y hablarle (la morfina enviada por correo

no es tan efectiva). Su uso debe ser simple.

Los tres analgésicos de su base, son la aspirina, la codeina, y la morfina. Los
otros son alternativas con los que, sin embargo, se debe tener familiaridad. Es
bien conocer pocos farmacos, que tener un conocimiento superficial de todos los
disponibles. Se puede, y con frecuencia se debe, mezclar analgésicos periféricos

(aspirina) con analgésicos centrales (opioides).

Actlan por mecanismos de accion diferentes y potencia sus efectos analgésicos.
No se debe, sin embargo, mezclar nunca dos analgésicos opioides. Algunos son
compatibles entre si (por ejemplo la codeina y la morfina). Sin embargo, es
farmacolégicamente absurdo utilizarlo juntos. No tiene ningun sentido y hace
dificil la dosificacion. Pero es que en muchas ocasiones son incompatibles entre
si (por ejemplo, morfina y pentazocina, morfina y bupremorfina), anulando el

efecto del uno y del otro. Las dosis seran reguladas individualmente.
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Son tantos los factores de modificar el umbral de dolor en ese tipo de pacientes.
En otros tipos de dolor (por ejemplo, en el dolor postoperatorio), la dosis
necesaria son muy similares y se puede hacer un promedio. Sin embargo, en el

enfermo de cancer hay que regularlas de forma individualizada.

Generalmente son necesarios farmacos coadyuvantes. Cuando se utilizan
opioides, casi siempre hay que asociar laxantes, y los primeros dias, con mucha
frecuencia, antieméticos. A veces hay que valorar el alivio que se obtiene y los

efectos colaterales que puedan aparecer.

Podemos, por ejemplo, tener a un enfermo sin dolor en reposo. Si le
aumentamos la dosis de morfina para intentar que pueda levantarse de la cama,
quiza aparezca una somnolencia excesiva. Piénsese que en el alivio del dolor
del cancer no rige la ley “del todo o nada” y que a veces hay que llegar a un

compromiso y conformarnos controlar el 80 0 90 % del dolor.
No todos los dolores son aliviados por los opioides u otros analgésicos.

El dolor més caracteristico en que los analgésicos propiamente dichos son
inefectivos, es el dolor neuropatico o por diferenciacion en el que hay un dafio o
lesiébn que hay en el nervio. Los farmacos psicotropos no deben usarse por

rutina.
El mejor psicofarmaco es un buen equipo de CUIDADOS PALIATIVOS.

Es compresible que una persona mortalmente enferma presenta un desajuste
emocional. Muchas veces, esta situacion mejorara cuando el paciente vea que
un equipo de profesionales se empiezan preocupar por él. Solamente si persiste
el cuadro y se diagnostica una autentica depresion, se instaurara el tratamiento

farmacolégico adecuado. Lo mismo hay que decir de un cuadro de ansiedad

® Brunner y Suddarth. Enfermeria Médico-Quirargica. 9 ed. McGraw-Hill, Interamericana. Tomo 3. México.

2001. P4g. 1297, 1327.
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cuando persiste después de varios dias con el dolor controlado. El insomnio
debe ser tratado enérgicamente. El primer objetivo debe ser de una noche sin
dolor los sintomas empeoraran durante la noche en que el enfermo esta solo con
su dolor y su ansiedad. El cansancio que provoca no haber dormido disminuye
considerablemente el umbral del dolor haciendo a su vez mas dificil conciliar el
suefio debe ser un objetivo inmediato romper ese circulo vicioso. La potencia del
analgésico la determinara la intensidad del dolor, y nunca la supervivencia
prevista. Los médicos nos equivocamos muchas veces a este respecto. Pero es
que, ademds, aunque supiésemos a ciencia cierta la veda que le queda al
paciente, es inhumano esperar al final para aliviarle el dolor. No hay ningun
motivo para retrasar el comienzo con los analgésicos potentes. Cuando los
analgésicos periféricos (aspirina) o los opioides débiles (codeina) no consiguen
aliviar al enfermo, se debe comenzar inmediatamente a utilizar la morfina. Mucha
gente, sanitarios incluidos, tienen la falsa creencia de que el final la morfina ya
no serd efectiva y por eso retrasan su utilizacion. Este analgésico no tiene
“efecto techo”, por lo cual se puede aumentar la dosis casi indefinidamente y
seguird siendo efectiva. No utilizar habitualmente preparados compuestos.
Existen en el mercado preparaciones con varios analgésicos juntos. Esto puede
servir para otros tipos de dolor mas pasajero o cuando el dolor no sabe la
etiologia del dolor en cuestion del paciente de cancer, se debe identificar muy
bien el tipo de dolor y suministrar el analgésico preciso siempre que sea posible

usar la via oral. En un dolor agudo, no importa utilizar la via parenteral.

En el caso del enfermo de cancer puede necesitar analgésico durante meses.
Las pastillas duelen menos que las inyecciones. Ademas, no es necesaria una
tercera persona para suministrar la medicacion, con lo que aumenta la

autonomia del enfermo y su calidad de vida.

Resientes estadisticas de muestran que el 90% de los casos se pueden controlar
con analgésicos por via oral. El paciente oncolégico terminal no tiene masa
muscular, debido a la caquexia y tampoco tiene venas ya que casi siempre se

han esclerosado por la quimioterapia por eso, cundo se requiere la
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administracién deben suministrarse a horas fijas. Prescribir los analgésicos “a
demanda” o “si hay dolor” a un enfermo de céancer, es sencillamente
inapropiado. Una vez pasado el efecto de un analgésico, el dolor reaparecera
con toda seguridad obligando al enfermo a solicitar nueva dosis.de esta manera,
al reaparecer el dolor, paciente se desmoraliza y pierde fe en el Medico ademas
se necesitara una dosis mayor del medicamento para controlar el dolor una vez
que ha reaparecido. El intervalo entre las dosis dependerd la vida media del

analgésico en cuestion. -2

Hay que explicarselo muy bien al enfermo y familiares ya que al principio les
cuesta trabajo aceptar que haya que tomar calmantes sin tener dolor, a veces

es necesario ingresar al enfermo para controlar el dolor.
Las indicaciones son las siguientes:

En cuadros de “dolor extenuante” (dolor que se acompafia de represion o
ansiedad grave con indiferencia Cuando el régimen terapéutico se ha hecho muy
complejo y la familia no es capaz de suministrar hacia todo lo que le rodea y la

pérdida de fe en sus cuidadores). Jamas usar placebo.
Tanto clinica como éticamente es inaceptable.

Es sabido que el efecto placebo puede funcionar durante un periodo corto de
tiempo, pero no hay ningun motivo que justifigue su aplicaciéon en el enfermo

del cancer avanzado para sustituir analgésicos.

Algun profesional podria interpretar mal esta reaccién al placebo pensando que

el enfermo mentia al quejarse del dolor.

29Ht’[p:/lwww.cancer.qov/espanol/pdq/cuidados—medicos—apovo/sexualidad/Patient/ page3
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EL PROBLEMA DE LOS ENFERMOS TERMINALES

Los dltimos meses de los pacientes con cancer incurable constituye un periodo
de estar “muriendo” que se lo conoce con el nombre de fase terminal. La muerte
del enfermo es asumida como un fracaso por el equipo sanitario y la sociedad.
Las dificultades de los profesionales sanitarios al enfrentarse con la perspectiva
de la muerte hacen que la conciban inconscientemente como contagiosa por lo

gue el enfermo muriente es aislado, separado y abandonado. 14

La demanda social en los aspectos paliativos de la medicina se ha incrementado
notablemente en el siglo XX. Varios han sido los factores desencadenantes, el
aumento del numero de enfermos con cancer Yy sida, el incremento del fracaso

de 6rganos y de las enfermedades cronicas y degenerativas etc.

Tradicionalmente, el modelo de organizacion del sistema sanitario ha tenido
tendencia a la comparta mentalizacion, basada generalmente en criterios de
comodidad del propio sistema y muy pocas veces teniendo en cuenta los
objetivos de los propios usuarios. Asi, hemos organizado los hospitales por
servicios de patologias y sistema, que dificultan la atencién de quien tenga
pluripatologia y ademas, en divisiones (médica, enfermeria, administrativa, etc.),
frecuentemente incomunicadas, competitivas y verticales, olvidando que, en el
mas sencillo de los casos, el proceso de atenciébn debe ser integral e
interdisciplinar, aunque sélo fuera para ordenarlo. Sabemos que en los
hospitales de agudos, si no se han implementado otros recursos, un 15%
aproximados de enfermos ingresados son convalecientes, alrededor de un 10%
terminales y un 5% enfermos crénicos de larga estancia, que requieren un

planteamiento terapéutico distinto y una organizacion distinta. Son, por tanto,

% Manual de Oncologia Clinica. Hossfeld y Sherman. Ediciones Doyma. 2003. Barcelona Espafia. Pag. 98-

175



48

enfermos que no solamente estan mal atendidos, si no que, ademas, inducen un
mal uso de los recursos, al aplicar métodos curativos a situaciones de otra

indole.

El hospital, hoy, est4 disefiado para dar respuesta a enfermos curables por lo
que dispone de recursos tecnoldgicos sofisticados y profesionales altamente
calificados para ello. Pero el enfermo terminal es un enfermo distinto, que tiene
necesidades distintas y que por lo tanto, requiere que realicemos actividades
distintas, capaz de dar respuestas a las necesidades del enfermo alli donde se
encuentra (hospital agudos, centro socio sanitario, su domicilio, etc.), ya que el
enfermo es ubicuo. Estos cambios de organizacién, han de proporcionar un
sistema flexible y permeable, que se pueda adaptar a las necesidades del

enfermo que son cambiantes.

Estamos asistiendo a una especie de “mareas crecientes” (cancer, sida,
enfermedades de moto neurona, enfermos pulmonares obstructivos cronicos,
insuficiencia organica, geriatricos avanzados, etc.) que exigen una planificacién

adecuada para garantizar a estos enfermos una asistencia de calidad.

Los servicios deben cumplir los requisitos de eficacia, eficiencia, equidad. El
asunto de la eficacia y la eficiencia, es hoy un imperativo en todos los servicios
de todos los hospitales y la gerencia de los mismos, implican cada vez més a los
responsables de los servicios médicos para conseguirlo. Lo que no esta tan claro
es lo de la equidad. Por una parte, la mayoria de los servicios de cuidados
paliativos han surgido en el entorno de la oncologia y se ocupa de los enfermos
de cancer. Hoy en algunos ambitos, los enfermos de cancer estan
impecablemente cuidados mientras los de las restantes patologias no tienen
acceso a un servicio de cuidados paliativos. Por este motivo, por necesidades de
equidad de justicia, estos servicios deben ir ampliandose al resto de los
enfermos subsidiarios de este tipo de atencion. De hecho, el programa de
cuidados paliativos que forma parte del plan de salud de canarias, ya contempla

las necesidades de incorporar las enfermedades no oncolégicas a dicho
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programa. Aungue pocas, existen en nuestro pais unidades monogréaficas para

enfermos de sida, de patologia respiratoria, etc.

Otro aspecto importante de falta de equidad y de justicia, hace referencia a la
distribucién de los recursos. Ante un enfermo potencialmente curable, puede
decir que no existe tope de recursos técnicos, humanos y econémicos, mientras
gue si es incurable, muchas veces casi se le niega todo. Se emplea muchos
recursos para un grupo pequefio de enfermos. Decia W. Shakespeare que “los
miserables no tienen otra medicina que la esperanza’ y es probable que esta

dramética frase del escritor Inglés se pueda aplicar a los enfermos terminales.

La aplicacion de los recursos en sentido inverso a las necesidades, es mucho
mas patente a los paises en vias de desarrollo. En estos, el 80% de las
necesidades son en cuidados primarios (ambulatorios, dispensarios, etc.) el 15%
de cuidados secundarios (lugares de curas generales) y el 5% de cuidados

terciarios (lugares de alta especializacion).

Aungue no se ha evaluado a cuantos de estos enfermos se les podria haber
evitado este tipo de tratamiento, muy probablemente muchos de ellos habrian
tenido un final menos traumatico y mas digno en otro ambito y con un ahorro de
dinero importante. Esto explica que durante los Ultimos 12 meses de vida de
1.054 enfermos de cancer los gastos ascendieran a 21.219 ddlares y esta cifra
crecié exponencialmente a medida que la muerte del enfermo se acercaba, con

un 29 %, 6.161 dolares, gastados en el dltimo mes.

El 5.9% de los beneficiarios que murieron en 1978 contabilizaron el 28% de los
gastos de medicare (agencia de salud americana). Como hemos visto que
solamente el 17% de los enfermos de este pais que necesitarian cuidados

paliativos lo han recibido, es facil colegir que esta cantidad tan enorme de dinero
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se ha empleado en alta tecnologia y/o intentos curativos persistentes, que no

modifican el curso de la enfermedad y empeoran la calida de vida. 2

Los profesionales dedicados a la oncologia deben realizar una evaluacion
objetiva de los resultados reales que se obtienen en el tratamiento de la mayoria
de enfermos avanzados de céncer. Es indudable que se logran avances, pero
gue afecta a tumores de muy baja prevalencia. Lo cierto es que mas del 60% de
enfermos mueren a causa de la enfermedad y que los resultados de la
investigacion clinica no aportan respuesta realmente relevantes desde hace
afos, solo diferencias inestimables en la supervivencia, analizadas con métodos
cuestionables y que tienen un impacto muy pequefio en la calidad de la vida de
los enfermos. Ademas, el coste personal, social, econdmico y de esfuerzo
personal sanitario en realizar tratamientos agresivos con tan escasos beneficios
debe ser tenido mas en cuenta. En el mes de abril de 1991 Braverman publico
un interesante estudio en la revista Lancet, en donde claramente se refleja esta
situacion: “ninguna neoplasia diseminada incurable en el afio 1975, es curable
hoy.... la tasa y duracion de respuestas obtenidas en los tumores solidos mas
guimiosensibles han mejorado, pero sin que se refleje en el aumento de la
supervivencia. Sin embargo en la practica medica, muchos oncdélogos clinicos
recomiendan tratamiento con quimioterapia para cualquier tipo de tumor, incluso
en aquellos con tasas de respuestas muy bajas, con la falsa esperanza de

aumentar la cantidad de vida a expensas de la calidad de la misma”.

El peso de la asignacion de recursos debe desplazarse del tratamiento
especifico al desarrollo de los cuidados paliativos, que han demostrado eficacia,

eficiencia y coste-efectividad.

La cadena de actividades que habria que desarrollar con el cancer y también

con otras enfermedades, seria:

2 Nursing. 2008. Agosto-Septiembre. Ed. Espafiola.vol 22, nimero 7. Articulo Trastornos de Ansiedad. Pag.

13-15.
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Prevencién
Diagna@stico precoz
Tratamiento curativo
Cuidados paliativos

Las tres primeras actividades son objeto de grandes programas y desembolsos
en la mayoria de los paises, pero sin embargo, la cuarta posibilidad-los cuidados

paliativos- apena merece la atencion de nadie.

Un servicio de oncologia que se considere prestigioso no puede prescindir por
mas tiempo de una unidad que preste unos buenos cuidados paliativos a los
enfermos de un servicio que lo persisten (las dos terceras partes de ellos segln
la OMS). Hay que recordar que en 1930, el primer instituto oncoldgico de
Europa, el de Moscu fundamentalmente estaba destinado para “asilar a los
enfermos de cancer” . Solo el asilo y la caridad podian entonces aliviar el
destino de hasta el 90% de pacientes. Era la version de la época de los cuidados
paliativos. Hoy este porcentaje, gracias a dios, ha cambiado bastante pero, aun

asi, muchos de los enfermos que necesitan esta atencion, no la reciben. =s
ORGANIZACION DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

El objetivo primordial de los cuidados paliativos es la mejora de la calidad de vida
del enfermo y de su familia y este propdsito sélo puede alcanzarse mediante la
atencién integral del paciente neoplasico. Es necesario considerar al enfermo
desde una perspectiva global y tratar de aliviar todas aquellas facetas de la
personay de su entorno que puedan contribuir a su sufrimiento. Esto requiere la

labor de un equipo multidisciplinario integrado por profesionales con funciones

8 .., . o . . L .
GoOmez Sancho M. Avances de cuidados paliativos, tomo | gabinete de asesoramiento y formaciéon socio

sanitaria SL, pag. 96-97-98-99.
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aparentemente diferentes pero con un objetivo basico comuan: el bienestar del

enfermo.

UNA NUEVA CONCEPCION DE LA ASISTENCIA ONCOLOGICA

Desde el punto de vista de la oncologia médica, la importancia de los cuidados
sintomaticos es la que ha llevado a la Sociedad Espafola de Oncologia Médica
a crear la seccion de cuidados continuos, en consecuencia con las directrices de
las sociedades europeas y americana de Oncologia y de la Organizacion
Mundial de la Salud.

El modelo ideal de los cuidados paliativos es aquel en que todos los
componentes del equipo multidisciplinario estan presentes durante todo el

proceso neoplasico para atender a las necesidades del paciente.

Se tiende a desterrar el concepto de “enfermo terminal”, tan nebuloso en sus
limites, y ofrecer a los pacientes neoplasicos los denominados “cuidados

continuos”, que abarcan:

*La paliacion especifica (cirugia, radioterapia y quimioterapia dirigidas contra la

enfermedad y sus complicaciones para resolver sindromes o aliviar sintomas).

*El tratamiento de soporte (concomitante con el tratamiento especifico y con los
objetivos de eliminar o reducir sus efectos secundarios y aumentar la tolerancia a

su administracion, asi como el tratamiento de la patologia asociada).

*La paliacién inespecifica (actuaciones dirigidas a mejorar el estado general y el
alivio de los sintomas cuando no se administra el tratamiento oncolégico, con

inclusion de medidas fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales).

*Los cuidados paliativos de la etapa final (cuando la muerte es inminente)
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Los dos apartados primeros  estan a cargo, casi en exclusividad, del oncélogo

médico. Para los otros dos se necesita un equipo multidisciplinario. =0

También puede hablarse de una fase curativa y de otra paliativa, que son
excluyentes. Parala primera fase puede hablarse de un equipo interdisciplinario
especial que comprende onco6logo médico, ATS, cirujano, radioterapeuta,
radiélogo, anatomopatdlogo, y otros especialistas. En este capitulo, sin embargo,
nos referimos al “equipo de segunda fase” en la que sigue estando el oncologo
médico, pero interviene ademas el experto en Medicina paliativa, ATS, psicélogo,

trabajadora social, etc.

En definitiva, los cuidados continuos hacen referencia a una atencion integral de
las personas enfermas en su realidad total: biolégica, psicolégica, familiar,
laboral, social e incluso espiritual. Estos cuidados continuos deben ser aplicados
a lo largo de todo el proceso evolutivo desde el momento del diagnostico de la

enfermedad neoplasica.
CUIDADOS CONTINUOS

Curacion

Diagnéstico

Prolongacion

Supervivencia

Etapa terminal (C. paliativos) Muerte Duelo
FASE PALIATIVA

(Oncologia y equipo multidisciplinario)

10 Gbémez-Sancho, M., et al. Control de Sintomas en el Enfermo de Cancer Terminal. Ed. ASTA Médica.

2002.
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FASE CURATIVA
(Cirugia, Radioterapia y Oncologia)
COMPONENTES DEL EQUIPO

Cada miembro de un equipo ocupa cierta posicién en relacion con los otros y
ejercen funciones diferentes. Las tareas ejecutadas por cada cual contribuyen al
mismo objetivo: el bienestar del enfermo y de sus familiares. Una de las
condiciones para entender una actividad como “trabajo en equipo” es la de
sentirse, todos y cada uno de los profesionales, responsables de los éxitos y

fracasos del grupo.

Trabajar en equipo tiene algunos inconvenientes (problemas de comunicacion,
confusién de funciones, competitividad, postergacion de ideas y proyectos
individuales, etc.), pero también muchas ventajas (apoyo mutuo,
corresponsabilidad, formacion, compartir experiencias, etc.). Es muy importante
para la integracion de un equipo eficaz la figura de su jefe o coordinador. Un

lider de tipo democrético ayudara a conseguir los objetivos propuestos.

La composicién de un equipo interdisciplinario puede variar dependiendo del
grado de desarrollo de un programa, de los objetivo del programa y de los

recursos disponibles.

Este equipo esta habitualmente formado por médicos, diplomados en
enfermeria, trabajadoras sociales, psicologos, y voluntarios. Debe contar
ademds con el apoyo de alguien capaz de abordar los problemas espirituales y
religiosos que plantee el enfermo. También es fundamental que este equipo esté
coordinado con otros niveles asistenciales, como los equipos de soporte de

atencion domiciliaria.-9

° Gémez-Batiste Alentorn, X., Roca Casas, J., Pladevall Casellas, C., Gorchs Font, N., Guinovart Garriga, C.
Atencién Domiciliaria, Monografias Clinicas en ATENCION primaria. Ed. DOYMA, Barcelona, R M Lépez
y N Maymo (Editores), 2001: 131-149.
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Médico

El médico encargado de una Unidad de cuidados paliativos pueden tener un
origen muy diverso: médico de Atencion Primaria con cierto grado de
capacitacion, oncélogo médico, internista, anestesista, especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, geriatra, etc. Lo importante es que se haya formado

suficientemente para la paliacién de enfermos en la etapa terminal.
Enfermeria

Su labor es muy variada: administracion de farmacos, cuidados generales
(higiene, nutricién, y movilizacion) y especificos ( piel, boca ademas y ulceras por
presion), control de la via intravenosa o subcutanea, educacién sanitaria a la
familia, colaboracion con el resto del equipo en el apoyo emocional, etc. Necesita

haber realizado cursos de formacién en la materia.
Psico6logo

Es una figura muy importante en un equipo de cuidados paliativos. Tiene varias
funciones: proporcionar informacion psicolégica a los miembros del equipo,
fomentar actitudes de acercamiento, dar apoyo psicolégico al equipo,
proporcionar intervencién psicoldgica directa cuando se requiera, sobre todo en
trastornos psicoafectivos como la ansiedad y depresion, colaborar en el disefio

ambiental y elaborar instrumentos de evaluacion.
Trabajador social

Es el miembro del equipo que valora y hace un seguimiento estrecho de las
necesidades sociales del paciente. Procura ayuda a domicilio, como un auxiliar
de hogar, resuelve los problemas burocraticos y facilita el ingreso en un centro

hospitalario cuando se requiere.
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Voluntario

Es la persona que de manera desinteresada y generosa dedica su tiempo libre al
servicio de los demés. Su ayuda se centra en asumir el papel de familiar, apoyar
la atencion social, contribuir a la atencién espiritual y preparar el duelo y, sobre
todo, en procurar compafiia al ser humano enfermo. Para que un programa de
voluntariado funcione adecuadamente, sus miembros deben estar bien

entrenados y actuar de manera coordinada con el resto del equipo.

Existen normas basicas que el voluntario debe seguir escrupulosamente: no
molestar al enfermo con problemas personales, no entorpecer el trabajo de
médicos y enfermeros ni querer sustituirlos y sentir profundamente que forma

parte de un equipo.

Los servicios religiosos pueden estar integrados de alguna manera en el equipo
multidisciplinario para implicarse en la atencién espiritual del paciente segun sus

creencias, asi como auxiliares, fisioterapeutas, etc.
ACTIVIDADES DEL EQUIPO

La actuacion de un equipo de cuidados paliativos puede desarrollarse en
diversos escenarios (Unidades de paliativos, Servicio de Oncologia médica,

domicilio del paciente, etc.).

Estas actividades pueden dividirse en dos grandes apartados: actividades
asistenciales y de trabajo interdisciplinario. Las primeras se dirigen al enfermo y
a la familia. El equipo debe asistir al paciente desde el punto de vista médico,
psicol6gico, social y espiritual y proporcionar consuelo y soporte a la familia
durante en la enfermedad y en el duelo. Todo lo anterior puede realizarse en el

hospital o en el domicilio.

Cabe insistir en la importancia de la familia y del “cuidador principal” en las
actividades asistenciales. Los familiares tienen que estar en consonancia con el

equipo sanitario para que la labor de éste sea lo mas fructifera posible. Por otra
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parte, son numerosas las demandas fisicas psicolégicas y sociales a las que se
ve enfrentada la familia del paciente oncoldgico durante el curso de la
enfermedad. En resumen la familia tiene una serie de tareas que debe cumplir y

unas necesidades que hay que atender.

El segundo grupo de actividades comprende reuniones interdisciplinarias y
labores de evaluacién, docencia e investigacion. Son fundamentales los
contactos con otros equipos de cuidados paliativos, con el médico de Atencion

Primaria y con los otros especialistas. -9

FASES DE DESARROLLO DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Describiremos las cuatros fases:

* Fase |. Proyecto inicial: su duracion puede estar entre uno y dos afios y debe

incluir los Siguientes puntos:

+« Definicién de los pacientes a los que va dirigido el proyecto y evaluacion
de sus necesidades.

+« Valoracion de los recursos humanos y materiales que se necesitan (esto

significa la seleccion de los profesionales implicados y un dialogo con la

Administracion para concretar objetivos, plazos y financiacion).

R/

« Enumeracion de las actividades que se van a realizar

*Fase Il. Puesta en marcha: también la duracion de esta fase puede estar entre

uno y dos afos y sus objetivos mas importantes son:

9 . . . .
GoOmez-Batiste Alentorn, X., Roca Casas, J., Pladevall Casellas, C., Gorchs Font, N., Guinovart Garriga, C.

Atencion Domiciliaria, Monografias Clinicas en ATENCION primaria. Ed. DOYMA, Barcelona, R M Lépez y
N Maymo (Editores), 2001: 131-149.
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+» Creacion del nucleo estable de profesionales del equipo.

+» Definicién clara de objetivos, métodos terapéuticos, organizacién interna
y actividades de los distintos componentes del equipo.

« Incorporacion gradual de los distintos profesionales del equipo.

+» Relacién con los demas equipos.

« |Inicio de la evaluacién de resultados.

* Fase lll. Consolidacién: asimismo dura entre uno y dos afios:

% Consolidacién de las aportaciones de los distintos profesionales.
+ Plantilla completa.
+ Consecucién de consensos interno y externo.

% Puede plantearse la incorporacion del voluntariado.
* Fase IV. Avanzada:

+ Presencia de todos los profesionales con programas especificos de
intervencién y cobertura estable. Uno de los indicadores de la madurez

del equipo es lano existenciade crisis ante los cambios de personas.-1
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA (MAP)

El médico generalista siempre ha sido afiorado y por este motivo se nos viene a
la mente una frase de un médico sueco, Axel Munthe en su maravillosa novela la
historia de San Michele “era el tipo clasico de médico de familia de los tiempos

pasados, hoy casi extinguido, con grave dafo de la humanidad doliente”.

El MAP se integra en el Sistema Nacional de Salud en el primer nivel de la

atencién sanitaria y a él tiene acceso directo de toda la poblacion. Sus

! A.Ordofiez. J. Feliuy P. Zamora . E. Espinoza. Tratado de Medicina Paliativa y Tratamiento de Soporte del
Paciente con Cancer. Ed. Médica Panamericana. Segin da Ediciéon 2007.
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principales ejes de actuacion se basan en una asistencia integral y continuay en

promover la salud del individuo y de la comunidad.

La funcion del MAP excede ampliamente la del filtro de la atencion especializada
al tener la responsabilidad de decidir en que lugar del sistema sanitario debe
realizarse la atencion de un problema de salud. Puede mejorar la eficiencia del
sistema al evitar valoraciones innecesarias por Atencién Especializada y protege

al paciente de desplazamientos, exploraciones y tratamientos no indicados. -2

En su cartera de servicios incluye la atencion domiciliaria a pacientes

encamados y terminales.

2
Astudillo Alarcén W. Mendinueta Aguirre C. Astudillo Alarcén E. Cuidados del enfermo en fase terminal y atencién a su

familia. Universidad Central del Ecuador. Primera Edicidn. 2001.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPO O
INSTITUCION

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

HOSPITAL SOLCA
NUCLEO DE QUITO

Organizar, ejecutar
programas para mejorar
la salud del usuario

*Talento humano preparado
*Equipamiento
*Atencion de calidad a la

*Inadecuada coordinacion del trabajo con
los usuarios
*No se da importancia al paciente en fase

poblacién que acude a la terminal
institucion
*Manual
SERVICIO DE Atencién de calidad en *Talento humano capacitado *Procedimientos
base a las necesidades *Recursos técnicos y *Normas
CUIDADOS del usuario ,que el materiales y financiero *Guias
PALIATIVOS usuario sea un referente *Satisfacer las necesidades *Procesos
positivo del usuario *Funciones
*Actividades
*Talleres
GESTION DE Coordinar programas de *Talento humano preparado, *Estructura administrativa.
. mejoramiento del servicio capacitado y motivado. *Condiciones de salud del personal
ENFERMERIA

de cuidados paliativos

*Ofertar atencion de calidad.

USUARIO EXTERNO

Preservar la maxima

calidad de vida

Aportar con recursos
materiales y financieros,
demanda de atencién de
calidad con eficiencia y
eficacia.

*Inadecuada informacioén y comunicacion
al usuario
*Insatisfaccion del usuario

*Ingresos econdémicos bajos.

USUARIO INTERNO

*Brindar un servicio de
calidad, con eficacia y
eficiencia

*Capacitacion continua
acorde con los avances
cientificos y tecnolégicos
*Mejorar la comunicacién

y motivacion.

*Talento humano y preparado

*Brindar atencién permanente

y de calidad

*Inadecuada capacitacion y motivacion al
personal

*Distribucién no adecuada y rotacion
frecuente del personal médico

*Condiciones de salud del personal.

MAESTRANTE DE LA
UT.P.L

Contribuir con el proceso
de mejoramiento de la
calidad de atencion,
mediante la creacion de
programa de
mejoramiento del servicio
de cuidados paliativos

*Talento humano
*Desarrollar el proyecto de
mejoramiento de del servicio
de cuidados paliativos

*Limitados recursos econémicos
*Dificultad para la obtencion de datos
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS
Usuario interno y externo insatisfecho
Inadecuada comunicacion
e informacion
Escases de Aumento de costos y Incomodidad No calidad
compromiso malestar para él del usuario de atencion
paciente

Personal Aumento de estadia Dificultad de Inapropiada

desmotivado del paciente atencion del utilizacion de
paciente recursos

\_‘

’_1

Pacientes de cancer en fase terminal de Solca Nucleo de Quito
insatisfecho, desorientado y desmotivado sin mejorar las condiciones

’_1

Sobrecarga en el
trabajo

Congestionamiento
de otros servicios

Atencién no digna

-

No existencia
de guias

Recursos humanos
insuficientes

No hay
capacitacion

No informacién
adecuada a pacientes

Remuneracion y
horario de trabajo
diferenciado

Tramite

Carece de visitas
domiciliarias

Presupuesto no
acorde a la produccion

Burocrético

Desatencion de
las autoridades
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ARBOL DE OBJETIVOS

Usuario interno y externo satisfecho

trabajos unificados

Comunicacion e
informacion
I adecuada

M
P
A Personal Disminucién de Comodidad Atencion de calidad
C comprometido costo y riesgos del usuario
T con su trabajo. para el paciente
@)
S

Personal motivado Disminucion Facilita atencion Optimizacioén

de estadia del del paciente de los recursos
paciente
Pacientes de cancer en fase terminal de Solca Nucleo de Quito, satisfecho,
orientado y motivado mejorando las condiciones de vida

= L‘ . . -Calidad de vida CreaciénI e implementacién
S Disminucién de Descongestionamien ! p
T || lacargalaboral to de otros servicios -Muerte digna de guias
R | |
A Adecuada S
T Recursos Se cuenta con roanizacion Aplicacion y
E Humanos personal capacitado gegllzerv?gig seguimiento de
G suficientes visitas domiciliarias
I
A Remuneracion y Presupuesto acorde a
S horarios de

la produccion

Atencion de las
autoridades

Descentralizacion
de recursos
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8.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

PROBLEMATICA: Pacientes de cancer en fase terminal de Solca Nicleo de Quito insatisfecho, desorientado y

desmotivado sin mejorar las condiciones de vida

Resumen narrativo

Indicadores

Fuentes de verificaciéon

Supuestos

FIN

Contribuir a elevar el grado de
satisfaccion de los usuarios
externos e internos del servicio de
cuidados paliativos.

El 90%de los usuarios internos y externos
del area de cuidados paliativos del Hospital
Solca nucleo de Quito satisfecho hasta el
2010.

*Encuestas a los usuarios
*Sondeo de opinion

*Historias clinicas

*Cooperacion activa de los usuarios
*Poblacion beneficiada satisfecha
*Usuario continlan demandando atencion

*El usuario es un referente positivo de la comunidad.

PROPOSITO

Crear, programa de mejoramiento
de Cuidados Paliativos del
Hospital Solca Nucleo de Quito.

El 100% del personal de salud brindara
atencion de calidad al paciente en fase
terminal en el 2010.

*Observacion directa o indirecta a
usuarios para evaluar la calidad de
atencion

*Entrevista individual al usuario.

*Usuarios internos y externos satisfechos
*El personal de salud se integre a brindar atencion de
calidad

*Elevada demanda de atencién.

RESULTADOS

1.Socializacion e

institucionalizacion del proyecto

El 100% de las autoridades aceptan e
institucionalizan el proyecto
El 95% del personal de enfermeria conocen

sobre el proyecto.

*Reuniones de trabajo
*Acta e informes de reuniones

*Documento legal

Participacién activa y positiva de las autoridades y de

los usuarios internos.

2.Guias de atencién de
enfermeria elaborado,

implementado y evaluado

100% de las guias de atencién de
enfermeria de la Unidad de Cuidados

paliativos implementado hasta el 2010

*Reuniones de trabajo
*Disponibilidad de las guias

*Procedimientos estandarizados

*Deseo del personal del servicio de Cuidados paliativos
de utilizar las guias como herramienta de trabajo
*Aplicacion correcta de las guias para la atencion.

*No disponibilidad permanente de las gu
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3.Talento humano interno
capacitado sobre calidad de

atencion al usuario

Capacitacion del 90% del talento humano,
hasta 2010

*Nomina de personas que acuden a la
capacitacion

*Evaluacion pre y pos capacitacion

*Interés del talento humano en capacitarse

*Grupo de trabajo capacitado y actuando en equipo

*No todo el personal acude a los talleres de
capacitacion

4.Programa de capacitacion al

usuario externo

90% del cliente externo capacitado, hasta
2010

*Nomina de personas que acuden a la
capacitacion
*Evaluacion pos capacitacién

*Interés del usuario externo en recibir programa de
capacitacion

*Grupo de trabajo capacitado

*No todos los usuarios externos acuden a programa de
capacitacion

5.Creacion e implementacion de
visitas domiciliarias a los
pacientes del servicio de

cuidados paliativos

Implementacion del 100% de recursos

materiales y humanos hasta 2010

*Creacion de plantilla de visitas
domiciliarias para el paciente de
Cuidados Paliativos

*Memorando de adquisicion de
recursos materiales y humanos

*Observacion directa

*Mejora la imagen del servicio de cuidados paliativos
*Ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes

*Muerte digna

6.Taller de motivaciéon al usuario

externo

El 100 % de los pacientes de cuidados

paliativos motivado

*Control permanente de funciones y
actividades
*Reuniones con el servicio de cuidados

Paliativos

*Interés del talento humano motivarse
Grupo de trabajo motivado y actuando en equipo

*Talento humano motivado

7.Evaluacion del proyecto

Cumplimiento de resultados de acuerdo a

indicadores propuestos

*Observacion directa
*Actas

*Reuniones
*Registros

*Informes

Talento humano dispuesto al cambio
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ACTIVIDADES
Resultados Actividades Responsable Cronograma Recursos
esperados
1.1 Memorando para acordar fecha de reunion Autor del proyecto * Talento humano
1.Socializacion e 1.2 Reunién con autoridades y autoridades Marzo 2010 | * Material de escritorio
institucionalizacion 1.3 Reunién con equipo de trabajo * Computadora
del proyecto 1.4 Proyecto socializado e institucionalizado
2.1 Revision bibliografica Autor del proyecto,
2.Gufas de atencion de | 2. 2 Revision de guias con grupo de trabajo coordinadora del Mayo Agosto | * Talento humano
enfermeria elaborado, | 2.3 Correccion e impresion de las guias servicio y 2010 * Material de escritorio

implementado y

evaluado

2. 4 Disponibilidad de las guias y aplicacién

2. 5 Monitoreo, retroalimentacion y evaluacién

colaboradores

* Computadora

3.Talento humano

3. 1 Diagndstico de las necesidades sobre educacion

3. 2 Planificacién del programa de capacitacion

Autora del

proyecto, lideres

Mayo - Junio

* Talento humano

interno capacitado 3.3 Desarrollo del programa de capacitacion del servicio y 2010 * Material de escritorio
sobre calidad de 3.4 Evaluacion y retroalimentacion sobre el programa | expositores * Computadora
atencién al usuario de capacitacion
4.1 Diagn0stico de las necesidades sobre educacion Autora del
4.Programa de 4.2 Planificacion del programa de capacitacion proyecto y Junio - Julio | * Talento humano
capacitacion al 4.3 Desarrollo del programa de capacitacién coordinadora del 2010 * Material de escritorio

usuario externo

4.4 Evaluacion y retroalimentacion sobre el programa

de capacitacién

servicio

* Computadora
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5. Creacion e 5.1 Reunion y asesoramiento con servicio de cuidados | Autora del Julio- Agosto | * Talento humano
implementacion de Paliativos proyecto, 2010 * Material de escritorio
visitas domiciliarias coordinadora del * Computadora
en el servicio de 5.2 Creacion de plantilla de visitas domiciliarias servicio y
cuidados paliativos
P colaboradores
5.3 Ejecucion de visitas
5.4 Tabulacion de visitas domiciliarias
6. Taller de motivacién | 6.1 Observacion y priorizacion de necesidades Autora del Junio — julio - | * Talento humano
al usuario externo proyecto, Agosto 2010 | * Material de escritorio

6.2 Planificacion de taller de motivacion

coordinadora del

* Computadora

servicioy
6.3 Informar al usuario sobre dia de ejecucion colaboradores
6.4 Ejecucion de taller
7.1 Verificacion del cumplimiento del cronograma de
7. Evaluacion del actividades. Autora del Septiembre | * Talento humano
proyecto 7.2 Encuesta de satisfaccion al usuario interno y proyecto 2010 * Material de escritorio

externo.

7.2 Observacion directa del mejoramiento del servicio

de cuidados paliativos

coordinadora del

servicio

* Computadora
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9. RESULTADOS
RESULTADO N°1

SOCIALIZACION E INSTITUCIONALIZACION DEL PROYECTO

PRODUCTO 1

PLAN DE SOCIALIZACION E INSTITUCIONALIZACION

INTRODUCCION

La socializaciobn es la apertura de escenarios y participacion permanente de los
actores involucrados. Estos dialogos tienen como finalidad el intercambio de
percepciones, propuestas y proyectos que contribuyan a enriquecer el acumulado de

experiencias que se construyen en las instituciones.

Las propuestas planteadas ante las autoridades (Anexo 4 — 5 — 6), estan dirigidas a
generar ambientes favorables encaminadas al mejoramiento de la calidad de atencion

en los pacientes paliativos, basados en sus necesidades

OBJETIVOS

e Participar a las autoridades y al equipo multidisciplinario el plan de programa
mejoramiento del servicio de cuidados paliativos mediante una reunion, con el
fin de institucionalizar el mismo.

e Involucrar al equipo de salud en el plan de mejoramiento del servicio de

cuidados paliativos, lo que ayudara a la realizacion del proyecto.
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AGENDA DE SOCIALIZACION E INSTITUCIONALIZACION

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES RESPONSABLE | PARTICIPANTES MARZO
1 2 3 |4
1.Memorando para | Lic. Cecilia Autoridades
Dominguez invitadas y
acordar fecha de X
responsable
reunion
2.Reunién con Lic. Cecilia Autora del proyecto
_ Dominguez y autoridades de la
autoridades o X
Institucion
3.Reunion con Lic. Cecilia Autora del proyecto
_ _ Dominguez y equipo
equipo de trabajo S X
multidisciplinario
4.Proyecto Lic. Cecilia Autora del proyecto
o Dominguez y autoridades de la
Socializado X

Institucion
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PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS EN EL HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE
QUITO 2010

Presentacion del Proyecto al Departamento de Enfermeria
Marzo 2010
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Presentacion del Proyecto a la Direccién Presentacion del Proyecto a Docencia
Marzo 2010 Marzo 2010

Presentacion del Proyecto ala Direccion Presentacion del proyecto a la Coordinacion
Ejecutiva Marzo 2010 de Cuidados Paliativos Marzo 2010

Presentacion del Proyecto ala Unidad de
Cuidados Intensivos Marzo 2010
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SOCIALIZACION DEL PROYECTO AL PERSONAL DEL
SERVICIO Marzo 2010
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CONCLUSIONES

En la Instituciéon existe una actitud positiva de parte de las autoridades y lideres del
servicio para apoyar el Proyecto encaminado al mejoramiento de la atencién al
usuario, ya que el proyecto en mencién esta basado en las necesidades reales de los

usuarios.

Desde el punto de vista de las autoridades los problemas no solo se basan en la

cuestion financiera, se deben tomar en cuenta los aspectos técnicos y cientificos.

El equipo de salud y lideres de Cuidados Paliativos del Hospital Solca Nucleo de
Quito, esta dispuesto a contribuir en todas las actividades que ayuden a satisfacer las
necesidades del usuario con eficiencia, eficacia que mejoren su calidad de vida, por lo
tanto con la firma de aprobacién de la Autoridades , Departamento de Docencia queda
y coordinacion del servicio de paliativos queda socializado e institucionalizado este

proyecto.

(Ver anexo # 11)
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RESULTADO N° 2

ELABORACION DE GUIAS DE ATENCION DE CUIDADOS
PALIATIVOS

PRODUCTO 2
GUIAS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS
INTRODUCCION

La secuencia de una serie de acciones encaminadas al desarrollo de una actividad
basica o una técnica, responde a una serie de procedimientos que persiguen un

mismo objetivo asistencial, representan una guia.

Una Guia de Enfermeria, es el conjunto de actuaciones que sirven como estrategia
para unificar criterios y acordar de forma conjunta el abordaje de diferentes técnicas,
terapias y/o problemas de enfermeria, basados en la evidencia cientifica més reciente,
la misma que representa la aportacion bibliografica en la que se fundamenta la propia
guia y debera ser suficientemente explicita y pertinente para asegurar la calidad
cientifico-técnica de los cuidados proporcionados. Debera ser lo suficientemente
exhaustiva como para asegurar que lo que hemos planificado es lo mejor que se

puede hacer para esta situacion.

Ademas aporta criterios de cumplimiento propios, asi como posible toma de
decisiones.Para que las guias puedan ser considerados de calidad deberdn cumplir

los siguientes requisitos:

e Ser Escritos
e Ordenados.
e Precisos.

e Detallados.
e Simples.
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OBJETIVOS

e Contar con Guias | util y practico para atender en forma adecuada al paciente

de Cuidados Paliativos.

e Dar atencion de Calidad y Calidez.
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AGENDA DE GUIAS DE ATENCION DE CUIDADOS PALIATIVO

ACTIVIDADES | RESPONSABLE | PARTICIPANTES | CRONOGRAMA
M [3J J A
A U u |G
Y |N L o}
o |1 [ s
(0] (@] T
o
1.Revision Lic. Cecilia Autora del proyecto
bibliografica Dominguez y equipo del
servicio de X
paliativos
2. Revision de Lic. Cecilia Autora del proyecto
guias con grupo | Dominguez y equipos del
. - X
de trabajo servicio de
paliativos
3. Correccion e Lic. Cecilia Autora del proyecto
impresion de las | Dominguez y lideres del
guias servicio X
4. Disponibilidad | Lic. Cecilia Autora del proyecto
de las guias y Dominguez y autoridades de la
aplicacion Institucién X
5. Monitoreo, Lic. Cecilia Autora del proyecto
retroalimentacién | Dominguez y lideres del
o - X
y evaluacion servicio
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SISTEMA: MEDICO

PROCEDIMIENTO: GUIA DEL DOLOR

INSTRUCTIVO No 1

GUIA PARA LA ATENCION A PACIENTES CON DOLOR

Quito — Ecuador

2010
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. FINALIDAD.

Reducir el dolor causado por su patologia, siendo el objetivo posibilitar al paciente
con enfermedad incurable avanzada la mejor calidad de vida por el mayor tiempo

posible.

ANTECEDENTES.

En nuestro hospital muchas personas sufren innecesariamente al final de la vida,
por errores de omision (cuando no se les provee la atencidon reconocida como
efectiva) y por errores de seleccion (cuando se les provee la atencién que se
sabe es inefectiva). Numerosos estudios repetidamente indican que una
significativa proporcion de pacientes con enfermedad incurable avanzada
experimenta dolor severo, a pesar de la disponibilidad de opciones

farmacolégicas y no farmacolégicas para controlar el dolor.

. POLITICA GENERAL

Para tratamiento del dolor por cualquier tipo de Cancer, el agente o medicacion
debe ser efectivo, cuya finalidad es evitar el sufrimiento al paciente.

La medicacion debe ser administrada con horario definido.

Si por la patologia no cede el dolor se administrara de acuerdo a la necesidad.

Conocer sobre terapia del dolor.

. CAUSAS DE DOLOR POR CANCER.

Provocado por el Cancer.
Invasién de huesos.
Obstruccién de visceras huecas.
Infiltracién de visceras sélidas.

Obstruccién venosa o arterial.
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Provocado por los tratamientos.

Secundario a cirugia.
Secundario a QMT: neuropatia periférica, mucositis.

Secundario a RT: mielopatia o fibrosis de un plexo post radiacién.
Sin relacion al cancer o sus tratamientos.

Artrosis, migrafia, hernia de disco, etc.

EVALUACION

Se debe investigar las caracteristicas del dolor y los factores que lo modifican para

establecer su origen y mecanismo de produccion.

El dolor de intensidad, reduce sustancialmente la calidad de vida: produce
cambios en el humor, trastornos del suefio y genera incapacidad para disfrutar,

trabajar y relacionarse.
TRATAMIENTO
El tratamiento integral del dolor por cancer consiste en:

Tratamiento farmacologico.

Quimioterapia paliativa.

Radioterapia paliativa.

Cirugia.

Procedimientos anestésicos.

Procedimientos fisicos: estimulacién cutanea: calor, frio, masajes.

Intervenciones psicologicas.
Los objetivos son:

. Controlar el dolor.
. Mantener el paciente lucido.

. Evitar o controlar los defectos indeseables del tratamiento.

Tratamiento farmacolégico.
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La escalera analgésica describe el uso secuencial de los analgésicos, de acuerdo

a laintensidad del dolor.

Escalén 1.
Dolor leve (0 — 3)

«» Utilizar drogas adyuvantes.

« Utilizar analgésicos no- opiodes (no hay contraindicacion)

Escalon 2.

Dolor moderado (4 — 6)
< Utilizar analgésicos opiodes débiles.
«» Utilizar drogas adyuvantes.

Continuar o no con el analgésico no opiode.

Escalon 3.
Dolor severo (7 — 10)
« Utilizar analgésicos opiodes potentes.

«» Utilizar drogas adyuvantes.

Continuar o no con el analgésico no opiode.

Analgésicos no-opiodes.

Los aines se utilizan en el dolor 6seoy en el asociado con el proceso inflamatorio,

pero tienen valor limitado por su relativa eficacia maxima.

Diclofenaco.
Ibuprofeno.
Naproxeno.

Paracetamol.
Drogas adyuvantes.- Tienen 3 objetivos importantes.
1- Disminuir la toxicidad inducida por los opiodes.

Antieméticos.

Laxantes
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2.- Potenciar la analgesia inducida por opiodes.

Corticoides.
Anticonvulsivos.
Antidepresivos triciclicos.

Bifosfonatos.
3.- Tratar otros sintomas concurrentes.

Ansioliticos

Neurolépticos.

Analgésicos opiodes.- Son las drogas mas importantes en el tratamiento del dolor

por cancer. Ejercen su accion a través de los receptores opiodes.

Clinicamente se dividen en dos grupos:

YV VY

Opiodes débiles Opiodes potentes

Codeina Oxicodona

Tramadol Bupremorfina

Hidrocodona Fentanilo
Hidromorfona
Metadona
Morfina
Nalbufina
Petidina

Vias de Administracion:

Via oral.
Via parenteral.

Via Subcutanea.
Recomendaciones para enfermeria.

Tener presente el concepto de sufrimiento o dolor total.

Si es posible evaluar, el dolor antes de iniciar el tratamiento:

localizacion, caracteristica, duracién, posible causa.
Si es posible, disminuir el estimulo doloroso.

No utilizar placebos.

intensidad,
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Asegurar la compatibilidad de los farmacos administrados y de sus posibles
reacciones alérgicas.

Utilizar dosis correcta segun via de administracion del farmaco.

Evaluar y registrar la eficacia analgésica y administrar dosis de rescate si fuera
necesario.

Observar si la medicacion analgésica administrada produce algun efecto adverso.
Administrar con precaucion los farmacos analgésicos por via EV; es

recomendable hacerlo lentamente para evitar posibles reacciones adversas.: 7

7
Fernandez A, Santos M, Silva R. Cancer de mama: como detectar e cuidar. Fortaleza: editora UFC, 2005.
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SISTEMA: MEDICO

PROCEDIMIENTO: GUIA DEL DUELO

INSTRUCTIVO No 2

GUIA PARA LA ATENCION DEL DUELO EN LA FAMILIA

Quito — Ecuador

2010
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A. FINALIDAD.

D.

Tranquilizar a la familia y dar paz por el dolor que estd pasando debido a la
pérdida de su ser querido, sea padre, madre, hijo o pariente cercano. Cuyo
objetivo es apoyar Yy brindar todo lo que este a nuestro alcance para que ellos

logren sobrellevar y aceptar su ausencia.

ANTECEDENTES.

Todas las personas estan consientes de que algin momento abandonaremos este
mundo, en unos casos por enfermedad, en otros por accidente, etc. Sin respetar
edad, sexo, credo.

Pese a saber y aparentemente estar preparados, cuando ocurre, nos sentimos
impotentes, aislados, quebrantados y ahi aparece ese grupo que llamamos

familia, que hace menos penoso y guia en los momentos mas dificiles.

POLITICA GENERAL

1. La familia es el primer apoyo, el cual es incondicional, mientras dure el
sufrimiento, por duelo.

2. Los profesionales deben ser francos en las posibilidades de buena respuesta al
tratamiento.

3. La enfermedad que presento deben conocer sus familiares mas cercanos.

4. Comunicar de la evolucién y respuesta al tratamiento seguin la enfermedad

gue padece.

CAUSAS DE DUELO EN LA FAMILIA.

Provocado por pérdida de su familiar con Cancer.
e Depresion.
e Impotencia.

e Deterioro fisico.
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e Falta de recursos econémicos.
Provocado por los tratamientos.

e Deterioro de su salud.
e Secundario a QMT.
e Secundario a RT.

e Secundario a reacciones medicamentosas.
e Sin relacién al cancer o sus tratamientos.

e Deformidades.

E. EVALUACION

Se debe insistir en el apoyo familiar, profesional, en el comparierismo; y resaltar
lo importante que hizo en su vida y cuanto influyo para que su familia, pueda
soportar esta perdida, esperada o no. Evaluar la fuerza interior y el amor sincero
que proyectaron para que su padre, madre, hijo o pariente; logren seguir con su

vida cotidiana, pese a esta gran pena.

La calidad de vida, a la cual debi6 adaptarse y realizar un giro de 180 grados, es
digna de respetar e imitar porque siguié trabajando y en el peor de los casos

siempre fue el de mayor positivismo al relacionarse ante tanta adversidad.

ATENCION AL DUELO EN CUIDADOS PALIATIVOS.

El objetivo principal es facilitar el proceso de adaptacion y prevenir un duelo
complicado La atenciéon al duelo en Cuidados Paliativos incluye tres periodos:
antes del fallecimiento, durante el proceso de agonia y debe prolongarse, si es

necesario, después del fallecimiento.

F. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
El duelo, en principio, no requiere de tratamiento con farmacos. En general estos

tratamientos se utilizaran como adyuvantes del proceso de adaptacién a la
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pérdida y siempre que sean estrictamente necesarios. Con frecuencia se abusa
de psicofarmacos para controlar la ansiedad del doliente. La familia y vecinos,
presionan al los profesionales sanitarios, o incluso toman ellos la iniciativa, de
administrar un tranquilizante al familiar que esta expresando su dolor por la
pérdida. La sedacion excesiva por el uso de tranquilizantes puede complicar la

evolucion adecuada del duelo.

Los tratamientos mas utilizados en situaciones adaptativas son las
benzodiacepinas ya que producen una reduccién de la hiperactivacion y ayudan a
conciliar el suefio. Se sugiere utilizar benzodiacepinas de vida media corta (como
el lorazepam o temacepam). Evitar las de vida media larga o que provoquen
confusion como el nitrazepam. También es recomendable evitar las
presentaciones retardadas. Hay que intentar usar siempre las dosis mas baja
posible, reevaluando con frecuencia la situacién, y empezando la reduccion
progresiva de la dosis, hasta su retirada, lo antes posible para evitar el riesgo de

dependencia.

Es importante hacer una evaluacién del insomnio antes de prescribir un hipnético.
Debemos tener en cuenta que durante las primeras semanas de la pérdida es
normal tener dificultades de conciliacion y despertares frecuentes durante la
noche. Hay que valorar la recomendacion de pautas de higiene del suefio, de
técnicas de relajacion y de otras medidas, como infusiones relajantes, etc., que
puedan ayudar antes de recurrir a los farmacos. También es importante
recomendar la realizacion de alguna actividad fisica moderada (paseos,
natacion,...) durante la tarde que provoque un ligero cansancio fisico, sin llegar al

agotamiento que puede ser contraproducente.

También se utilizan antidepresivos como estabilizadores del animo o en casos de
tristeza mantenida. Algunos autores recomiendan no utilizar antidepresivos hasta
pasados por lo menos seis meses del fallecimiento de su familiar. Si se emplea
algun antidepresivo con accién sedante, se indicard tomarlo por la noche,

disminuyendo o evitando el uso de otras benzodiacepinas.
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Un farmaco que podria se util, de forma puntual en periodos de gran apatia y
decaimiento, es el metilfenidato (psicoestimulante), que a dosis bajas mejora el

estado de animo, disminuye la fatiga y mejora el apetito.

Un aspecto importante del tratamiento farmacologico del duelo es el control
adecuado de las pautas terapéuticas de los familiares en duelo: tratamiento para
la HTA, cardiopatias y, sobre todo, para la diabetes. En momentos cercanos a la
muerte de su familiar es frecuente disminuir la ingesta de alimentos provocada por
la ansiedad, manteniéndose la pauta de antidiabéticos con el importante riesgo de

hipoglucemia.-6

® Derek Doyle, Geoffrey Hanks, Nathan Cherny and Kenneth Calman. Oxford Texbook of Palliative Medicine. Third

Edition. New York 2005.
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A. FINALIDAD.

Corregir el estrefiimiento causado por su patologia, con el objetivo de que el
paciente con enfermedad incurable avanzada logre una mejor calidad de vida
por el mayor tiempo posible, y que este percance propio de la enfermedad,

medicacion, tratamiento, etc.; no afecte significativamente en su diario vivir.
B. ANTECEDENTES.

El estrefiimiento es comun incluso en personas sanas, de ahi su importancia. La
incidencia en el paciente oncologico es del 70-80% en fase terminal, del 40-50%
en enfermedad avanzada y del 90% en enfermos con cancer agresivo. No sélo
supone una incomodidad para el paciente, sino también complicaciones en su
evolucion. Un estrefiimiento prolongado puede causar dolor abdominal e incluso
aumento del dolor provocado por el propio tumor, aumentandose la analgesia
cuando lo que presenta es un estrefiimiento no resuelto. Puede ocasionar
obstruccion intestinal, diarrea por rebosamiento, disfuncién urinaria, anorexia,

halitosis, nduseas y vomitos, inquietud, malestar y confusion.

C. POLITICA GENERAL

Para tratamiento del estrefiimiento por cualquier tipo de Cancer, el agente o

medicacion debe  ser efectivo, y asi evitar que el paciente se descompense.

Horario definido cuando se administre la medicacion.
Administrar medicacion de acuerdo a la necesidad.

Conocer sobre consecuencias que produce el estrefiimiento.

D. CAUSAS DE ESTRENIMIENTO POR CANCER.

Provocado por el Cancer.
Provocado por los tratamientos.

Sin relacion al cancer o sus tratamientos.
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E. EVALUACION

Al analizar este problema pretendemos unificar criterios y actuaciones de
enfermeras, y destacar la importancia de la prevencidn, intentando resolver el

mismo.

La educacion sanitaria, tanto del paciente como del cuidador principal, favorecera
su control al alta hospitalaria. Serd capaz de identificar su aparicién, sus causas y
sintomas, conocer el tratamiento, ademas de cuando y dénde acudir para

revisarlo.

Para evaluar el estrefiimiento, y la presencia e intensidad de otros sintomas
asociados, se debe investigar las caracteristicas del mismo y los factores que lo

modifican para establecer su origen y mecanismo de produccion.

El estrefiimiento, reduce sustancialmente la calidad de vida: produce cambios en
el humor, trastornos del suefio y genera incapacidad para disfrutar, trabajar y
relacionarse. Afectando y marcando de por vida al paciente que esta en fase de

recuperacion.
F. TRATAMIENTO
Razones del mal control del estrefiimiento.

= |nexperienciay falta de conocimiento en el uso medicamentos.
= Sindromes dificiles de tratar.

= Evaluacion deficiente.

= No considerar el estado de animo.

= Recursos terapéuticos limitados.

= Prejuicios y miedos.

= No pedir ayuda.

El tratamiento integral del estrefiimiento por cancer consiste en:

» Tratamiento farmacoldgico.

=  Procedimientos caseros.



93

= Procedimientos fisicos: estimulacion cutanea: calor, frio, masajes.

» Ayuda psicolégica.
Los objetivos son:

= Controlar el estrefiimiento.
= Mantener el paciente tranquilo.

= Evitar o controlar los defectos indeseables del tratamiento.

Tratamiento farmacoldgico.

Uso secuencial de los medicamentos, de acuerdo a la intensidad del

estrefiimiento.-5

5 Caballero, Fernando y otros. Guia Médica. Cultural S.A. Espafia. 2004. Pag. 261, 677, 784, 784.
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A. FINALIDAD.

La disnea es una sensacion subjetiva que se define como la conciencia
desagradable de dificultad o necesidad de incrementar la ventilacion, por lo que
sélo el enfermo puede cuantificar su intensidad y caracteristicas. Conviene tener
presente que taquipnea no implica disnea necesariamente y que, en caso de
dificultades de comunicacién, el uso de la musculatura respiratoria accesoria es el

signho mas evidente de disnea.

En esta fase el objetivo es disminuir la percepcion subjetiva de disnea expresada
por el paciente que habitualmente se acompafia de taquipnea y ansiedad. Se
debe disminuir el ritmo de la frecuencia respiratoria para mejorar la ventilacion y

producir la sensacion de que respira mejor.
ANTECEDENTES.

La disnea se presenta en el 30-40% de todos los canceres avanzados y
terminales y en el 65-70% de los broncogénicos, en los que es el sintoma principal
en la fase de enfermedad avanzada. La disnea puede aparecer en los ultimos dias
o0 semanas de la evolucion de diferentes enfermedades en el contexto de un
fracaso multiérganico, comportandose entonces como factor de mal pronéstico a
muy corto plazo. La sensacion de disnea es pluridimensional, pues, ademas de la
percepcién de esfuerzo ventilatorio, comprende una dimension emocional vy
cognitiva en funcién de experiencias previas, significado, nivel de impacto, etc. Es
frecuente conocer pacientes bronquiticos cronicos adaptados a grados de disnea

incluso incapacitantes para muchas actividades de la vida diaria.
POLITICA GENERAL

Prevalencia: 30-40% de todos los canceres avanzados y en situaciéon terminal, y

en el 65-70% de los broncogénicos, en los que es el sintoma principal.

Etiologia:

o Debidas al cancer (proliferacién tumoral, obstruccién, sindrome Vena Cava

Superior, ascitis, distensién abdominal).
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o Debidas al tratamiento (Radioterapia o Quimioterapia).

o Debidas ala debilidad (Atelectasias, embolia pulmonar, aspiracién, anoxia).
D. CAUSAS DE DISNEA PRODUCIDAS POR CANCER.

e En lavaloracion de estos pacientes es basico descartar aquellas etiologias de
la disnea que, en funcion del prondéstico inmediato, sean susceptibles de
tratamiento causal como en el caso de anemia, infeccion, insuficiencia cardiaca
u obstruccion bronquial reversible.

e En este sentido se hace imprescindible una exploracion clinica exhaustiva en
busca de signos clinicos de hipoxemia, anemia, debilidad, ansiedad,
insuficiencia cardiaca, etc.

e Asimismo es necesario tener acceso a una serie de exploraciones
complementarias basicas como son radiologia de térax, determinacion de

hemoglobina, electrocardiogramay, a ser posible, oximetria transcutanea.
E. EVALUACION

Destacar que la disnea sera de dificil control en casos de infiltracibn masiva del
parénquima pulmonar, linfagitis pulmonar y derrames pleurales que no respondan

a toracocéntesis o pleurodesis.

Estrategia terapéutica

1. Modificacion de proceso patoldgico de base

e Quimioterapia

e Hormonoterapia
o Radioterapia

e Toracocentesis
e Pleurodesis

e Antibioticos

e Transfusion, etc.
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2. Tratamiento sintomatico

a) Medidas no farmacologicas o generales

o Compafia tranquilizadora

o Aire fresco sobre la cara

o Ejercicios respiratorios (respiracion diafragmatica y espiraciéon con
labios semiocluidos)

o Técnicas de relajacion

o Posicion confortable

o Adaptacion del estilo de vida (actividades vida diaria, barreras

arquitecténicas, etc.)

b) Medidas farmacologicas

- Sulfato o clorhidrato de morfina oral: 5 a 15 mg cada 4 horas. Es el
tratamiento farmacolégico basico de la disnea en el paciente terminal.
No altera los parametros gasométricos ni de funcion pulmonar. En
ausencia de dolor, dosis superiores a 15 mg, cada 4 horas no aportan
beneficios. En pacientes que ya tomaban previamente morfina para
tratamiento de dolor, se aconseja aumentar la dosis hasta un 50% para

el control de la disnea.

-Fenotiacinas: Clorpromazina 25 mg, noche. A menudo se asocia a la
morfina como tratamiento adyuvante. Tiene efecto ansiolitico y sedante y
algunos autores sugieren que puede actuar directamente sobre el nivel

de percepcion de la disnea.

-Corticoides: Dexametasona 2 mg. /dia - 4 mg, / 6 - 8 horas o
Prednisona 10 mg - 40 mg, / dia. Mejoran la sensacion de disnea que se
asocia a obstruccién de via aérea, linfangitis carcinomatosa, SCVCS

(Sindrome de compresion de vena cava superior) y bronquitis crénica.
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-Oxigenoterapia: Precisa de la objetivacion previa de hipoxemia severay
de la demostracion de la eficacia en la mejora del sintoma. No es

imprescindible en estas situaciones.

-Benzodiacepinas: Diazepam 2 - 10 mg, / dia. Puede usarse por su
efecto ansiolitico. No actuan sobre el mecanismo de la disnea.

Crisis de disnea:
Compaiiia tranquilizadora.

Técnicas de relajacion y ejercicio sobre el control de respiraciones.

Diazepam oral o sublingual (absorcién mas rapida): 2 a 10 mg. -*

* Brunner y Suddarth. Enfermeria Médico-Quirtrgica. 9 ed. McGraw-Hill, Interamericana. Tomo 2. México. 2001. P4g.

365a411.
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A. FINALIDAD

DIARREA:

Evacuacion frecuente de heces acuosas, lo cual provoca una baja absorcion
de liguidos y nutrientes, pudiendo estar acompafada de dolor, fiebre,
nauseas, vomito, debilidad o pérdida del apetito.

Es un trastorno digestivo que se manifiesta por la eliminacion de deposiciones

con mas frecuencia que lo habitual, de mayor volumen y contenido liquido.
B. ANTECEDENTES

En los pacientes con cancer, la causa mas comun de la diarrea es el
tratamiento de cancer (quimioterapia, radioterapia, trasplante de medula ésea
o cirugia). Entre otras causas de la diarrea esta la terapia con antibioticos, la
tension y la ansiedad relacionadas con el diagndstico y el tratamiento en
marcha del cancer y con la infeccion. La infeccion puede ser causada por

microorganismos virus, bacterias, hongos u otros microorganismos dafiinos.
C. CAUSAS DE DIARREA

Las causas principales son un desajuste en el uso de laxantes, la impactaciéon
fecal con sobre flujo y la obstruccién intestinal incompleta, asi como

determinados farmacos (antiacidos, antibioticos).

D. Diagnéstico y Evaluacion:

e Historia Clinica:
o Instrumentos de evaluacion.
o Interrogatorio dirigido.
o Escalas visuales especificas (Escala de Bristol)
(Bristol Stool Scale - Bristol Stool Chart)

e Examen Fisico:
o Exploracion abdominal.
o Exploracion rectal.

o Exploracion de heces.


http://www.accurauhd.com/doc_escalas.html#doc020
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e Sintomas.

o Exdmenes complementarios.

E. TRATAMIENTO

o Loperamida: 4 miligramos, 3-4 veces al dia. Es el tratamiento de eleccion.

e Codeina: 30-60 miligramos cada 6-8 horas.

o Morfina: 10-30 miligramos cada 12 horas.

o Si existe esteatorrea se utilizan las enzimas pancreaticas (3-5 capsulas en
cada comida).

o Parala diarrea de origen biliar: Colestiramina (3-6 sobres diarios).

o Diarrea secundaria a Radioterapia: Naproxeno (250-500 miligramos cada

12 horas). -13

13 Jaramillo Juan. El cancer, Fundamentos de Oncologia. Tomo 1. Editorial Universidad Costa Rica. Vol. 1 2000. Costa

Rica.
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A. FINALIDAD.
Nausea

Es necesario tratar las causas reversibles y es de eleccién la via oral. Puede ser
necesario usar la via subcutanea si existen: vOmitos repetidos, obstrucciéon
intestinal o mal absorcion gastrointestinal. En su tratamiento farmacolégico es
necesario investigar la etiologia y segun esta se puede solucionar las molestias
que ocasiona la nausea en esta enfermedad.
B. ANTECEDENTES.

La nausea es una de las manifestaciones principales que se presentan en este
tipo de pacientes, y que influye en su estado de salud.

Estan presentes hasta en un 60% de los pacientes con cancer avanzado.

C. POLITICA GENERAL

Para tratamiento de la nausea ocasionado por cualquier tipo de Cancer, el agente

0 medicacion debe ser efectivo, y asi evitar el malestar que producen.
La medicacion debe ser administrada con horario definido.

Si por la patologia no cede la nausea, se administrara de acuerdo a la necesidad.

D. CAUSAS DE NAUSEA PRODUCIDAS POR CANCER

Pueden deberse a multiples causas:

Secundarios al cancer Edema cerebral Toxicidad tumoral

Obstruccién intestinal ' Lesidn gastrica

Hipercalcemia Dolor
Hepatomegalia Estrefliimiento
Secundarios al tratamiento Quimioterapia Farmacos

Radioterapia

Sin relacién con el cancer ni con el tratamiento Uremia Infeccién

Ulcera péptica
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E. EVALUACION

Encuestas también han revelado que el 50-60% de los pacientes con cancer
avanzado sufren de uno o varios sintomas. Estos son mas comunes en
pacientes menores de 65 afios de edad, en mujeres, y en aquellos con céncer de

estébmago o el pecho.

VALORACION
Antiheméticos son predominantemente neurotransmisor. Los agentes bloqueante,
son eficaces en los receptores diferentes y por lo tanto el tratamiento de las

diferentes causas de vomitos.

En la mayoria de los casos la causa de los vomitos es multifactorial, pero es util
para la planificacion del tratamiento a la lista de todos los factores que

contribuyen.

Las causas de los vomitos por lo general se pueden determinar a partir de una
cuidadosa historia y examen clinico. Se debe tomar nota del volumen, contenido
y el tiempo de vémitos. Un perfil bioquimico puede ser necesario, pero otras

investigaciones son con frecuencia inadecuadas.

Las nauseas se pueden tratar con medicamentos orales, pero las rutas
alternativas Son necesarios para los pacientes con vomitos severos. Hay que
recordar, sin embargo, que las nduseas persistentes puede disminuir el vaciado
gastrico, con una consiguiente disminucion de la absorcién del farmaco. Un
antiemético de inyeccion es adecuado para controlar un solo episodio, pero con
un problema persistente es preferible administrar medicamentos por infusion
subcutanea con un dispositivo de infusibn como un bolsillo porta jeringa de
tamafo. Antieméticos, en el supositorio o tableta, también se puede administrar

por via rectal, pero la administracion bucal de antieméticos es mal tolerada.

Causa especifica de los vomitos

En algunos pacientes, una causa especifica de los vomitos pueden ser
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identificados y tratar con éxito. Sin embargo, la mayoria de los pacientes tienen

vomitos irreversibles y las multiples causas, requeriran

TRATAMIENTO

El tratamiento farmacol6gico concreto dependera del origen. Pueden ser debidos
a diferentes causas, siendo esencial el andlisis de las mismas. También
tendremos en cuenta las medidas no farmacoldgicas. Si los vomitos persisten e

invalidan la via oral, se inicia el tratamiento por via subcutanea o rectal.-'*

Causas, Tratamientos y Alternativas
CAUSA TRATAMIENTO DE ELECCION ||ALTERNATIVAS
Opioides Haloperidol Metoclopramida
Uremia Haloperidol Dimenhidrinato
Compresion géstrica Dexametasona Procinéticos
Obstruccion intestinal Hioscina Neurolépticos
Estrefiimiento Laxantes Dexametasona
HT endocraneal Dexametasona Haloperidol
Vestibular Dimenhidrinato Neurolépticos
Tos Opioides Haloperidol
Ansiedad Lorazepam Clorpromazina

o Ondansetron 8-16 mg/ 24 horas.
o Dexametasona 4-20 mg./ 24 horas. Oral, Sc. IM

14 . . - ~ .
Manual de Oncologia Clinica. Hossfeld y Sherman. Ediciones Doyma. 2003. Barcelona Espafia. Pag. 98-175


http://www.fisterra.com/medicamentos/ficha.asp?cid=326

106

o Lorazepan en vomitos anticipatorios a la quimioterapia.
En ocasiones en pacientes con vomitos post-quimioterapia es
necesario combinar los tres farmacos

Estasis gastrico: Metoclopramida y/o procinéticos

Vomitos por hipertensién intracraneal: Dexametasona y/o Radioterapia

paliativa.

En caso de obstruccion intestinal usar: Antieméticos: Haloperidol Sc 2°5-5 mg/8-

12 horas (si la obstruccién intestinal es completa no usar Metoclopramida)


http://www.fisterra.com/medicamentos/ficha.asp?cid=325
http://www.fisterra.com/medicamentos/ficha.asp?cid=222
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A. FINALIDAD.

Buscar alternativas de acuerdo a las preferencias del paciente, cambiar

consistencias, recurrir a preparados complementarios.

Aumentar la frecuencia de las ingestas pero en menores cantidades. Es
importante el aumento de la ingesta caldrica para incrementar la energia y
reducir la pérdida de peso y el aumento de la ingesta proteica para facilitar la
reparacion y regeneracion celular. Recomendar al paciente que coma varias

comidas ligeras a intervalos frecuentes a lo largo del dia.

Es un sintoma que junto con la caguexia genera un importante impacto emocional
tanto en el paciente como en la familia, es necesario explicar la naturaleza del

problemay las limitaciones en su tratamiento.
B. ANTECEDENTES.

Esté causado por alteraciones metabdlicas secundarias a mediadores liberados
por la enfermedad de base. Ademas de empeorar la calidad de vida,
ensombrecen el prondstico por las dificultades en la implementacion de otras

medidas paliativas.

Prevalencia: El sindrome anorexia-caquexia-astenia, es muy frecuente en

los pacientes con enfermedad avanzada incurable (50-90%).

Previo al inicio de tratamientos debemos descartar causas reversibles: farmacos,

depresion, estrefiimiento, dolor, mucositis, nauseas y vémitos, saciedad precoz

C. POLITICA GENERAL

Para tratamiento de la anorexia ocasionado por cualquier tipo de Cancer, el
agente o medicacién debe ser efectivo, y asi evitar el malestar que producen.
La medicacion debe ser administrada con horario definido

Si por la patologia no cede la nausea, se administrara de acuerdo a la necesidad.
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D. CAUSAS DE ANOREXIA PRODUCIDAS POR CANCER.

Etiologia de la Anorexia:

De la enfermedad: Retardo del vaciamiento gastrico, insuficiencia renal-

hepatica, alteraciones electroliticas (sodio, calcio), dolor-disfagia, nhauseas-
vomitos, fatiga, alteraciones en la boca, sepsis, deshidratacion, constipacion.

Del tratamiento: Farmacoldgicas (Alteraciones del sabor o del vaciamiento

gastrico).

Ambientales: Malos olores - Sabores desagradables.

Otros: Ansiedad, Depresién, Miedo al vémito.

E. EVALUACION

El sindrome anorexia-caguexia-astenia contribuye de manera significativa a una
peor calidad de vida, mayor morbilidad, y mortalidad. Se caracteriza por pérdida
de peso, lipalisis, atrofia muscular, anorexia, ndusea y astenia; con consiguientes
importantes cambios en la imagen corporal, y generalmente va acompafnado de

angustia y depresion variable, tanto en el paciente como en su familia.

F. TRATAMIENTO

En el tratamiento de la anorexia-caquexia de los pacientes neoplasicos se han
utilizado multiples fArmacos. Los mas avalados en ensayos clinicos son los

corticoesteroides y el acetato de megestrol.

Corticosteroides (prednisona, dexametasona). Producen aumento del apetito y

de la sensacion de bienestar que desaparece al cabo de 2-4 semanas, sin efecto
sobre el peso corporal y con importantes efectos secundarios.

Se utilizan a dosis bajas (4-8 mg de Dexametasona 6 10-15 mg de prednisona) y
durante cortos  periodos de tiempo por lo que se recomiendan en pacientes

con poca expectativa de vida (semanas).


http://www.fisterra.com/medicamentos/ficha.asp?cid=122
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Acetato de Megestrol. Derivado sintético de los progestagenos que produce

aumento del apetito y ganancia de peso. Se utiliza a dosis de 160-800 mg/dia.

Ciproheptadina. Algun estudio clinico demuestra que produce aumento del

apetito. Su principal indicacién son los pacientes con sindrome carcinoide.

Cannabinoides. Se utilizan como antiemético en pacientes a tratamiento con
qguimioterapia. Producen aumento del apetito con frecuentes efectos adversos

centrales (somnolencia, confusion y alteraciones de la percepcion). -11

11 . . . . . . .,
Gomez-Sancho, M., Ojeda Martin, M., Dario Garcia-Rodriguez, E., Navarro Marrero, M A. Organizacion de los

Cuidados del enfermo de cancer terminal en Las Palmas — Norte. Farmacoterapia, Vol. IX, Ne 4: 203-210, 2003
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FINALIDAD.

La administracién de medicacion e hidratacion es la via oral pero hay diversas
situaciones que requieren una via alternativa. La via subcutdnea es unavia
parenteral efectiva, segura, econdémica, y controlable para la administracion de

drogas y/o grandes volumenes de liquidos (hipodermaoclisis).
ANTECEDENTES.

El tratamiento de los pacientes con neoplasias malignas se han visto favorecido
por los nuevos farmacos; sin embargo, las frecuentes venopunciones deterioran
de forma muy importante el acceso vascular periférico, y la extravasacion
accidental del agente quimioterapico causa con frecuencia celulitis, inflamacion
de los tejidos blandos e incluso necrosis de estos. A esto se suma el continuo
sufrimiento del paciente en cuidados paliativos y la dependencia casi absoluta,
lo que conlleva un serio disconfort y un desarraigo familiar importante.

Los catéteres subcutdneos son de gran ayuda en pacientes oncolégicos al
disminuir la agresividad de las técnicas y las complicaciones, propiciar la

comodidad del mismo y mejorar su calidad de vida, y reducir costos.

C. POLITICA GENERAL

Poco agresiva

Evitar las inyecciones frecuentes

No requiere internacion hospitalaria

Brinda autonomia al paciente

Es econdémica

Requiere poca intervencion del personal sanitario
Menos complicaciones que la via EV

Mas comoda, no inmoviliza un miembro

No requiere heparinizacion
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D. CAUSA DE INDICACION DEL CATETER SUBCUTANEO

Incapacidad para tragar: disfagia, afagia, situacion de agonia, fistula traqueo
esofagica.

Nauseas y vomitos severos

Obstruccion intestinal.

Debilidad extrema

Confusién

Grandes dosis de opioides orales, incomodos o dificiles de tragar.

E. EVALUACION

Se debe informar al paciente los motivos y ventajas de VSC y con que sighos debe

avisar (complicaciones).

Dolor.

Enrojecimiento.

Edema.

Perdida de liquido en la zona de puncion.
Sangrado en la zona de puncion.
Tumefaccion.

Infeccion.

F. TECNICA DE COLOCACION

Lavarse las manos

Elegir el sitio de puncion: Las zonas recomendadas son la parte anterior del
térax (zona infra clavicular), zona anterior y externa de los brazos(deltoides)y
zona abdominal baja (flancos abdominales). Las zonas no recomendadas son
zonas cercanas alas mamas, cuadrantes abdominales superiores y muslos o
toda zona préxima a masas tumorales. La piel de la zona donde se coloca la
aguja mariposa no debe tener inflamacion, heridas, edemas o signos de
infeccion.

Limpiar el sitio seleccionado con povidona al 10% o alcohol al 70%,
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comenzando del centro y moviéndose en circulo hacia fuera en el sentido de
las agujas del reloj.

e Pellizcar la piel ya limpia entre el pulgar y el dedo indice para hacer un
pliegue.

e Insertar la aguja mariposa en el pliegue creado al pellizcar la piel en un
angulo 45° y hasta el pabellén.

e Pegar las alas de la aguja mariposa con la tela adhesiva y no cubrir el sitio de
puncién para poder valorarlo; si es posible utilizar los parches adhesivos

transparentes.

Colocar en el parche o la cinta adhesiva que sostiene la aguja mariposa fecha, hora 'y
responsable de la colocacion de la via.

CONTRAINDICACIONES

Plaquetopenia y trastorno de la coagulacién.-17

17 Sanz Ortiz, J. La comunicacion en Medicina Paliativa (Editorial) Medicina Clinica (Barcelona), 1992; 98; 416 - 418
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SISTEMA: MEDICO

PROCEDIMIENTO: VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

INSTRUCTIVO No 9

GUIA PARA LA ATENCION A PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA

Quito — Ecuador
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A.FINALIDAD.

Las ventajas de VMNI en pacientes oncolégicos inmunocomprometidos, estan
ligadas sobre todo a evitar la intubacién endotraqueal, sedo relajacion y
mantener intactos los mecanismos de defensa de la via aérea, el habla, y la

deglucién al contrario de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)

B. ANTECEDENTES.

La principal causa de ingreso a las unidades de terapia intensiva (UTI) de los
pacientes con cancer, es la insuficiencia respiratoria aguda, la mortalidad
asociada a esta condicion puede llegar hasta el 70% por lo tanto el soporte
ventilatorio mecanico es vital, y se puede administrar la asistencia ya sea de
manera invasiva o no invasiva, con el uso de las diferentes interfaces paciente y

ventilador.

C. OBJETIVO.
Mejor asistencia a pacientes con VMNI.
Describir las complicaciones ocasionadas por la aplicacion de la VMNI a los

pacientes en la Unidad de cuidados intensivos

D. CAUSAS DE VMNI
e Exacerbaciéon aguda del EPOC.
e Sindrome de Insuficiencia Respiratoria progresiva del adulto.
e Asma.
e Edema pulmonar Carcinogénico.
¢ Neumonia adquirida en la comunidad
e Fibrosis quistica
e Sindrome de hipo ventilacién.
e Céancer pulmonar.
¢ Ahogamiento inminente.
e Enfermedades neuromusculares.

e Embolia pulmonar.
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e Trauma.

e Obstrucciones de las venas.

POLITICA GENERAL
La VMNI es un procedimiento de ventilacion artificial en la cual se utiliza una
interface que puede ser nasal o facial (naso bucal) y total fase y el ventilado.
Para su éxito es necesario:
1. Seleccion del paciente.
2. Aceptacion y grado de comodidad de los terapeutas de RCP.
3. Ansiedad del enfermo, capacidad de cooperacion.
4. Sincronia entre paciente y ventilador.
5

Aspectos técnicos.

EVALUACION

El mecanismo del beneficio probablemente es multifactorial y varia un poco de un
sujeto a otro. El alivio del tratamiento ademas del diagndstico bajo excesivo de la
respiracién debido al broncoespasmo agudo tal vez constituye el beneficio mas

general.

EFICACIA DE LA VMNI

Depende mucho mas del operador que la ventilacion mecénica tradicional, y la
mayoria de autores sugieren que en el resultado son importantes otros factores
ademas del diagnéstico.

El grado de comodidad del terapeuta de cuidados respiratorios al proporcionar la
VMNI es decisivo para el éxito.

El paso inicial es convencer a los terapeutas respiratorios de que la VMNI puede
funcionar.

Otro factor importante en el éxito es la sincronia entre el paciente y el ventilador-16

16 . . L
Protocolos de la Sociedad Catalano-Balear de Cuidados Paliativos.
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SISTEMA: MEDICO

PROCEDIMIENTO: GUIA DE SEDACION

INSTRUCTIVO No 10

GUIA PARA LA ATENCION A PACIENTES CON SEDACION

Quito — Ecuador

2010
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INTRODUCCION

El factor mas importante de controversia suscitado a la hora de revisar el tema de
"Sedacién en Cuidados Paliativos”, ha surgido de la amplia gama de conceptos
que encontramos entre los diferentes autores que publican sus experiencias en

relacion a la Sedacion en el contexto de Cuidados Paliativos.

Dada la polémica actual planteada en relacion con la Eutanasia, queremos hacer
mencion, en esta guia, al Principio del Doble Efecto, y remarcar las diferencias

claras entre Sedacion y la mal llamada "Eutanasia lenta"

2. CLASIFICACIONES Y DEFINICIONES

o Clasificacion de la Sedacion: Segun Objetivo, Temporalidad_e Intensidad
a. Segun el objetivo:
* Primaria: es la disminucion de la conciencia de un paciente que
se busca como finalidad de una intervencion terapéutica.
= Secundaria (mejor denominarla, somnolencia): la disminucién
de la conciencia es efecto secundario de la medicacion.
b. Segun latemporalidad:
» Intermitente: Es aquélla que permite periodos de alerta del
paciente
= Continua: La disminucion del nivel de conciencia es de forma
permanente
c. Segun laintensidad:
= Superficial: Es aquélla que permite la comunicacion del
paciente (verbal o no verbal).
» Profunda: Aquélla que mantiene al paciente en estado de

inconsciencia.

« CONCEPTO DE SEDACION PALIATIVA:

Se entiende por sedacion paliativa la administracion deliberada de farmacos, en las
dosis y combinaciones requeridas, para reducir la consciencia de un paciente con
enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea preciso para aliviar adecuadamente
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uno o mas sintomas refractarios y con su consentimiento explicito, implicito o
delegado. Se trata de una sedacién primaria, que puede ser continua o intermitente,
superficial o profunda.

CONCEPTO DE SEDACION TERMINAL 6 SEDACION EN LA AGONIA:

Se entiende por sedacion terminal la administracion deliberada de farmacos para
lograr el alivio, inalcanzable con otras medidas, de un sufrimiento fisico y/o
psicolégico, mediante la disminucion suficientemente profunda y previsiblemente
irreversible de la consciencia en un paciente cuya muerte se prevé muy préximay con
su consentimiento explicito, implicito o] delegado.
Se trata de una sedacién primaria y continua, que puede ser superficial o profunda.
En un sentido amplio debe entenderse por Sedacion Paliativa la sedacion utilizada por
razones paliativas y la Sedacién en la Agonia, a la Sedacién Paliativa que se lleva a

cabo en el paciente agonizante.

Principio del doble efecto aplicado a la sedacion paliativa
Es habitual encontrarnos con referencias continuas a este principio cuando se trata de
argumentar la correccion o incorreccion de la sedacion. La doctrina del doble efecto o
"voluntario indirecto" establece que una accion con dos o mas posibles efectos,
incluyendo al menos uno bueno posible y otros que son malos, es moralmente

permisible si se dan cuatro requisitos:

La acciéon debe ser buena o neutra.
La intencion del actor debe ser correcta.

Existe una proporcion o equilibrio entre los dos efectos, el bueno y el malo.

E A

El efecto deseado y bueno no debe ser causado por un efecto indeseado o

negativo.

Sedacién y eutanasia.

Este es probablemente uno de los puntos mas polémicos que ha planteado un
debate no solo en los foros sanitarios, sino sociales, medios de comunicacion y

ambito politico.
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Sedacion Eutanasia
_ _ o o ~ |Provocar la muerte para liberar el
Intencionalidad||Aliviar el sufrimiento refractario o
sufrimiento

Prescripcion de farmacos Prescripcion de farmacos a dosis
Proceso ajustados a larespuestadel |letales que garanticen una muerte

paciente rapida
Resultado Alivio del sufrimiento Muerte

4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

En una revision de la literatura de la sedacion terminal en medicina paliativa se encontraron,
entre los diferentes estudios incluidos, 11 drogas diferentes usadas para este fin. Las dosis
empleadas fueron muy dispares hallandose, pues, amplios rangos de dosis para cada

farmaco. Estos farmacos y sus rangos de dosis fueron:

e Midazolam 0.42-20 mg/h

e Levomepromazina 2-25 mg/h

e Clorpromazina 0.54-21.9 mg/h

o Haloperidol 0.21 mg/h (dosis media)

e Amobarbital 20-750 mg/h

e Tiopental 20-120 mg/h

e Propofol 10-400 mg/h

e Methohexital 2-5 mg/kg

o Pentobarbital 1-2 mg/kg

e Fenobarbital hasta 33 mg/h

e Tiamilal 20.8-88.3 mg/h

El farmaco mas empleado fue el midazolam, y la mayoria recibi6é opioides de forma
concomitante. Ninguna droga fue superior a otra para sedacion o toxicidad. El fallo

primario a una droga no impidio la respuesta a otra. -18

18 . . . - . .
Sanz Ortiz, J. La Enfermedad terminal en el cancer. En: Medicina General y Cancer. Manual Clinico. DOYMA

(ed). Barcelona. J. Estape e |. Burgos (Directores), 1991: 173 — 190.
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CONCLUSIONES

e Unavez realizada la revision y las debidas correcciones a las Guias de
atencion de enfermeria de los Cuidados paliativos se difundieron las
mismas

e El manual estad siendo utilizado como instrumento de orientacién por todo el

personal del Hospital Solca nicleo de Quito.

e Las guias deben ser revisados y actualizados periédicamente de acuerdo con

los avances tecnologicos y cientificos.
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RESULTADO N° 3

TALENTO HUMANO DE ENFERMERIA CAPACITADO SOBRE
ATENCION DEL PACIENTE PALIATIVO

PRODUCTO 3

PROGRAMA DE CAPACITACION DE ENFERMERIA EN LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

INTRODUCCION

Cada vez mas empresarios, directivos y en general lideres de instituciones, sean
abierto a la necesidad de contar al desarrollo de sus organizaciones con programas de
capacitacion y desarrollo que promueven el crecimiento personal e incrementan los
indices de productividad, calidad y excelencia en el desempefio de las tareas
laborales.

La capacitacion es una herramienta fundamental para la administracién de recursos
humanos, es un proceso planificado, sistematico y organizado que busca maodificar,
mejorar y ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes del personal nuevo o
actual, como consecuencia de su natural proceso de cambio, crecimiento y adaptacion
a nuevas circunstancias internas y externas.

La capacitacion mejora los niveles de desempefio y es considerada como un factor de
competitividad en el mercado actual.

OBJETIVOS

e Contribuir al desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes del capital
humano, a través de la implementacion de programas de actualizacion con la

finalidad de elevar su desempefio profesional.

e Estimular al usuario interno mediante el desarrollo de un programa de

capacitacion como clave del éxito para mejorar la atencion laboral
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AGENDA PROGRAMA DE CAPACITACION

ACTIVIDADES RESPONSABLE | PARTICIPANTES | CRONOGRAMA
A [ M NN
B |A u |u
Colo 1T
L o |o
1. Diagnostico de las | Lic. Cecilia Personal de
necesidades sobre Dominguez enfermeria del
educacion Hospital Solca X
Nucleo de Quito
2. Planificacion del Lic. Cecilia Personal de
programa de Dominguez enfermeria del
capacitacion Hospital Solca X
Nucleo de Quito
3. Desarrollo del Lic. Cecilia Personal de
programa de Dominguez enfermeria del
capacitacion Hospital Solca XX
Nucleo de Quito
4. Evaluacion y Lic. Cecilia Personal de
retroalimentacion Dominguez enfermeria del
sobre el programa de Hospital Solca X
capacitacion Ndcleo de Quito
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PLAN ANALITICO

UNIDAD: Hospital Solca Nucleo de Quito

FECHA: 04 y 11 de Mayo del 2010

TIEMPO DE DURACION: 60 Minutos

HORARIO: 2 martes

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria

LUGAR: Auditorio del Hospital Solca Nucleo de Quito

TEMATICA: Charlas educativas

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: Exposicion

MEDIOS UTILIZADOS: Audiovisuales (Proyeccién con Diapositivas de Power Point)

RESPONSABLE: Cecilia Dominguez

EVALUACION:

La charla dirigida al personal de salud se impartié6 en la fecha planificada con la
presencia de gran parte de los involucrados lo cual se verifica con fotos y con las

hojas de asistencia
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Concientizar al personal de enfermeria, mediante este programa de
capacitacion como clave del éxito para mejorar la atencién al paciente de

cuidados Paliativos
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Fortalecer conocimientos sobre la calidad en la atencion al usuario interno.

e Promover las acciones adecuadas para alcanzar progresivamente al maximo la

Satisfaccién del usuario.

e Sensibilizar al equipo de salud sobre la atencion basada en las dimensiones de

la calidad de vida en el paciente paliativo.

e Evaluar la capacitaciéon
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PLAN SINTETICO

TEMA 1y 2: Definicion de pacientes de cuidados paliativos y evaluacion de

sintomas.

FECHA: 04y 11 de Mayo del 2010

HORA: 30 Minutos

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria

LUGAR: Auditorio del Hospital Solca Nucleo de Quito

RESPONSABLE: Cecilia Dominguez

TECNICAS UTILIZADAS: Audiovisuales (Proyeccién con Diapositivas de

Power Point)

EVALUACION: La charla dirigida al personal de salud se imparti6 en la fecha

planificada con la presencia de gran parte de los involucrados lo cual se verifica con

fotos y con las hojas de asistencia

OBJETIVO GENERAL:

A través de un enfogue académico capacitar al personal de salud que labora en

el Hospital Solca Quito sobre definicion de pacientes de cuidados paliativos y

evaluacion de sintoma



129

Objetivos Contenido Duracion Responsable
Especificos

DEFINICION DE PACIENTES DE CUIDADOS PALIATIVOS Cecilia
Dar a conocer al 30 minutos Dominguez.

usuario interno
sobre definicién
de pacientes de
cuidados

paliativos

El cuidado paliativo es la atencion que se brinda para mejorar la calidad de vida de los
pacientes de una enfermedad grave o potencialmente mortal. La meta del cuidado paliativo
es prevenir o tratar lo mas rapidamente posible los sintomas de una enfermedad, los efectos
secundarios del tratamiento de una enfermedad y los problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales relacionados con una enfermedad o su tratamiento. También se llama cuidado

de alivio, cuidado médico de apoyo, y tratamiento de los sintomas.*

"Los cuidados paliativos son un concepto de la atencién al paciente que incluye a
profesionales de la salud y a voluntarios que proporcionan apoyo médico, psicologico y
espiritual a enfermos terminales y a sus seres queridos. Los cuidados paliativos ponen el
énfasis en la calidad de vida, es decir, en la paz, la comodidad y la dignidad. Una de las
metas principales de los cuidados paliativos es el control del dolor y de otros sintomas para
gue el paciente pueda permanecer lo mas alerta y comodo posible. Los servicios de
cuidados paliativos estan disponibles para personas que ya no pueden beneficiarse de los
tratamientos curativos; el paciente tipico de cuidados paliativos tiene un prondstico de vida
de 6 meses 0 menos. Los programas de cuidados paliativos proporcionan servicios en varias
situaciones: en el hogar, en centros de cuidados paliativos, en hospitales o en
establecimientos capacitados para asistir enfermos. Las familias de los pacientes son
también un enfoque importante de los cuidados paliativos, y los servicios estan disefiados

para proporcionarles la asistencia y el apoyo que necesitan.”
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"Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e incurable que
pretende mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes que afrontan una enfermedad
como de sus familias, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento a través de un
diagndstico precoz, una evaluacion adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y de otros

problemas tanto fisicos como psicosociales y espirituales. Los cuidados paliativos:

e Proporcionan alivio al dolor y a otros sintomas;

o Defienden la vida (son “vitalistas”) pero contemplan la muerte como un
proceso natural;

¢ No intentan acelerar ni posponer el fallecimiento;

e Incorporan los aspectos psicoldgico y espiritual en la atencion al paciente;

e Proporcionan un apoyo para ayudar a los pacientes a mantener hasta el
fallecimiento, dentro de sus limitaciones, el mayor nivel de actividad;

e Ofrecen su ayuda a la familia a lo largo del proceso de la enfermedad v,
luego, en el duelo;

e Trabajan en equipo para resolver el conjunto de necesidades del paciente y
de sus familiares incluido, cuando es preciso, el apoyo en el duelo;

e No so6lo pretenden mejorar la calidad de vida, sino que pueden influir
también de manera positiva en el curso de la enfermedad;

e Se pueden aplicar de manera temprana en la evoluciéon de la enfermedad
asociados a otros tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia,

dirigidos a prolongar la supervivencia.
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Orientar y explicar
sobre los
sintomas de los

pacientes

CONTROL DE SINTOMAS EN CUIDADOS PALIATIVOS

Es el sustrato fundamental de los cuidados paliativos, y se aplica a enfermos que en su
evolucion presentan multiples sintomas, de origen multifactorial. Si bien en esencia, no
difiere del tratamiento sintomético que ya se realizaba en los pacientes terminales de las
salas de clinica, hay que reconocer su especializacion, y su particular interés en ayudar a
pacientes en una etapa dificil, a sus familias, e incluso al equipo sanitario, quienes pueden

dedicarse nuevamente a tratar enfermos agudos.

Para realizar un abordaje adecuado, sera necesario:

* Realizar evaluaciones que determinen si el sintoma es atribuible a la neoplasia, a |
terapéutica efectuada, o no tiene relacién.

« Evaluar la fase evolutiva de la enfermedad, situacién clinica general, y la ecuacién
dafio/ beneficio (no siempre tratar sintomaticamente es mejor). Por ejemplo
administrar inotropicos en un neoplasico, en fase agoénica.

» Medicar precozmente el sintoma, y monitorear (con algin método de medicion) la
respuesta.

* Preferir una posologia fécil, utilizando una via adecuada a la situacion clinica;
siempre escoger la via oral como primer eleccion.

« Evitar la polifarmacia y retirar medicamentos innecesarios (replantear su necesidad
todos los dias).

0 ANOREXIA

En neoplasicos genera ansiedad y culpa en el entorno familiar

Se puede intentar en neoplasicos estimular el apetito.

» Dexametasona 2-4 mg/ dia,

* Acetato de Megestrol 160-1600 mg cada 24 horas.

» Metoclopramida o pro — cinéticos, si se acompafa de ndusea y saciedad precoz.

30 minutos

Cecilia

Dominguez.
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00 BOCA SECA Y/O DOLOROSA

Muy frecuente en pacientes neoplasicos por intercurrencias y/o tratamientos
inmunodepresores;, por la escasa higiene bucal proporcionada por sus cuidadores.
La presentacion habitual es con dolor bucal, dificultad para deglutir y ausencia de saliva.
Entre las causas mas frecuentes se encuentran:

* Mucositis por Quimioterapia o Radioterapia

» Mucositis por granulocitopénia

« Farmacos (opioides, anticolinérgicos)

« Infecciones bucales (candidiasis, herpes)

« Deshidratacion

Se deberd mantener la boca limpia y adecuadamente himeda

0 DIARREA

Su causa mas comun es el abuso de laxantes, aunque conviene siempre descartar la
secundaria a bolo fecal

Tratamiento:

Dieta astringente.

Loperamida 4mg / 3-4 veces al dia

Codeina 30-60mg / 6-8horas

00 DISFAGIA

Es frecuente en neoplésias orofaringeas o esofagicas, enfermedades cerebrales,
infecciones (Herpes virus, candidiasis), mucositis secundaria a radioterapia o
guimioterapia, y en compresion esofagica por masa extrinseca.

El tratamiento es paliativo y debe ajustarse a las expectativas de vida del paciente:
« Nutricién enteral o parenteral.

» Dexametasona oral o parenteral 8- 40mg cada 24 horas para intentar
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disminuir la masa tumoral.

Si existe sialorrea (salivacién excesiva) usar farmacos con efecto anticolinérgico
(amitriptilina, hioscina), monitoreando la intoxicacion atropinica.

0 DISNEA

Esta presente en algiin momento, en el 40-55% de los pacientes con cancer. Puede tener
relacion con la neoplasia, o ser secundaria al tratamiento (Quimioterapia, Radioterapia).
Como medidas paliativas, se sugieren:

Medidas generales: Humedificar ambiente, administrar oxigeno y elevar
cabecera.

Ansioliticos (disminuyen ansiedad y taquipnea)

« Via oral. Diazepan 5-10 mg cada 8-12 horas

« Sublingual. Lorazepan 0.5-2 mg cada 4 a 12 horas

* Subcutanea. Midazolan 2.5-5 mg cada 4 horas

* En infusién. Midazolan 0.5-0.8 mg por hora

e Intramuscular. Clorpromacina 25-100 mg/24horas

Morfina: hay mucha literatura - incluso enciclicas papales -, avalando su uso en
el paciente terminal.

Corticoides: si hay linfangitis carcinomatosa, neumonitis post-radioterapia,
sindrome de vena cava superior u obstruccion de vias respiratorias.
Dexametasona 20-40 mg cada 24hs, oral o parenteral

[l ESPASMOS/ CALAMBRES MUSCULARES

Son poco frecuentes pero producen gran disconfort en los pacientes.

Si existe espasticidad, administrar:

[] Clonazepan 0,25-2mg/ 6-8horas

[0 Diazepan 5-10 mg/ 8horas
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[ Baclofeno 5-30 mg/tres veces al dia

En calambres secundarios a radioterapia o quimioterapia

(1 Carbamazepina 200mg / 12 horas

] Fenitoina 200-300mg / dia

[J Quinina 200 mg, como relajante muscular

En calambres por Uremia.

71 Clonazepan (5mg./ dosis nocturna)

0 ESPASMO VESICAL

Se define asi al dolor intenso suprapubico intermitente que se produce por espasmo del
musculo detrusor de la vejiga. Puede deberse a: infiltracién tumoral, sondaje vesical,
infeccion urinaria y estrefiimiento.

Amitriptilina 25-50 mg/dia

Hioscinal0-20mg/ 8 horas oral o subcutaneo

Oxibutinina 5-5mg/ 6h

Naproxeno250-500mg./ 12h

[1 FIEBRE TUMORAL

Predomina en los tumores que afectan al higado y en neoplasias hematolégicas. El

tratamiento de eleccidn son los antiinflamatorios no esteroides (Naproxeno250mg./ hs) que

suprimen la fiebre tumoral, pero no la secundaria a infecciones.

[1 HEMOPTISIS

Si es una masiva en un paciente terminal, debe valorarse la sedacién y analgesia
parenteral con Morfina y Benzodiacepinas (Midazolan o Diazepan).

Si es leve, pueden utilizarse agentes hemostaticos orales:

« Acido Tranexamico

» Etamsilato 150 —200 mg cada 6 horas
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« Antitusivos (codeina)
» Radioterapia Paliativa .
] HIPERTENSION ENDOCRANEAL
Suele producirse por tumores primarios o metastasis cerebrales. Clinicamente se
caracteriza por cefalea, vomitos, alteraciones visuales, trastornos en la marcha, disartria.
Puede tratarse con dexametasona, dosis de ataque de 16 - 40 mg/dia, oral o parenteral, y
posteriormente dosis de 2-8 mg/ 4-6 horas, o en dosis Unica.
[J HIPO
Puede deberse a: distensién gastrica, irritacion frénica, lesion cerebral, uremia o
elevacion del diafragma (hepatomegalia, ascitis, masas subfrénicas).
Se intentara suprimirlo con farmacos:
e Clorpromazina 10-25mg/ 8 hs (de lera eleccidén en cuidados paliativos)
e Baclofeno 5-10 mg/ 8hs
¢ Nifedipino10-20 mg/ 8hs
e  Valproato sodico 500-1000mg/ dia.
I NAUSEAS Y VOMITOS
Presentes en 60% de las neoplasias avanzadas, y se deben a multiples causas:
Secundarios al cancer
Edema cerebral - Obstruccion intestinal — Hipercalcémia — Hepatomegalia -Toxicidad tumoral
- Lesion gastrica — Dolor - Estrefiimiento
Secundarios al tratamiento
Quimioterapia - Radioterapia - Farmacos
Sin relacién con el cadncer ni con el tratamiento.
Uremia - Ulcera péptica - Infeccion

Tratamiento
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Metoclopramida 5-10 mg/6-8 horas, oral o Sc.

Haloperidol 5 a 10mg/12-24 hs. Via oral o Sc.

[0 PRURITO

Puede deberse a sequedad de piel, infecciones, farmacos, obstruccién de via biliar,
tumores hematolégicos, de estbmago, pulmon o sindrome carcinoide. Se trata con:
Medidas generales:

Hidratacion de la piel

Disminuir ansiedad

Cambio frecuente de ropas

Prurito generalizado:

Hidroxicina 25mg./ 8hs via oral

Clorpromazina 25-50 mg/12 hs via oral.

) SINDROME CONFUSIONAL AGUDO (delirio y agitacion)

El delirio se produce hasta en 80% de las neoplasias avanzadas. Se caracteriza por
alterar la conciencia, con pérdida de memoria y desorientaciébn temporo - espacial, que se
produce en un corto periodo de tiempo (horas / dias), y que suele ser fluctuante a lo largo del
dia.

El tratamiento debe ser etioldgico si se identifica la causa y la situacién global lo

justifica. En caso contrario puede iniciarse tratamiento sintomatico:

Neurolépticos.

Haloperidol (de eleccién) 2-5 mg / 24hs, oral o subcutaneo.

En crisis aguda, dar 5-20 mg, y si a los 20-30 minutos no es eficaz, dar una segunda dosis, 0
afadir Midazolan 5-15 mg. subcutaneo.

En caso de confusién y agitacién en un paciente moribundo

Levomepromazina 12,5-25 mg/ 4-6 hs, subcutaneo.
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Midazolam 15 mg- ampolla, dosis de ataque de 0.15-0.3 mg/Kg.; la dosis
de mantenimiento es 0.05-0.13 mg/ Kg. /h, mediante una preparacion de
150 mg/250 mL de dextrosa 5% (0.6 mg/mL)

(ver anexo # 5)

TEMAS SIN DESARROLLAR

(Junio)

e Fistulas y ostomias.

e Manejo de catéteres

DURACION RESPONSABLE

30 minutos Carmen Verdesoto

30 minutos Janeth Quelal
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RESULTADO N° 4

USUARIO EXTERNO CAPACITADO SOBRE ATENCION DEL
PACIENTE PALIATIVO

PRODUCTO 4

PROGRAMA DE CAPACITACION DEL USUARIO EXTERNO EN
LOS CUIDADOS PALIATIVOS

INTRODUCCION

Desde la concepcion holistica de la salud hasta llegar a la nueva vision del auto
cuidado de la salud, podemos plantear de forma clara que la enfermedad es la
consecuencia de los desequilibrios en salud en las personas, y que se plantean formas
de atencion para su tratamiento que abarcan un proceso de curacién en el que la
persona enferma no es ajena: el “paciente” empieza a jugar un papel fundamental en
dicho proceso, ya que se informa y toma conciencia de lo que le ocurre como

consecuencia de su enfermedad.

Para poder potenciar el desarrollo de habitos saludables en las personas hay que
dejar de pensar s6lo en términos de enfermedad, entendiendo que hay un crecimiento
integral en las personas y que este incluye todos los aspectos de nuestra vida. Por ese
motivo, se entiende la educacién para la salud en todos los contextos: educativo
(desde la infancia a la vida adulta), familiar, laboral, organizacional, medioambiental
etc. Entendiendo la educacion para la salud como integradora podremos desarrollar
buenas practicas de auto cuidados y capacitarnos para adaptarnos a los cambios que

se produzcan en nuestra salud.

Los profesionales sanitarios deben entender que su egjercicio profesional esta abierto a
un campo de nuevas posibilidades, de nuevos contextos y de cambios permanentes
en los sistemas sanitarios, y que ahora el paciente también interactia y participa de

sus cuidados, siendo el principal responsable de su salud. Deben propiciar y procurar
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un ambiente en el que las personas que estan enfermas puedan expresarse y
compartir de forma libre sus inquietudes, dudas, miedos etc. para poder experimentar
y tomar decisiones de forma conjunta y guiadas por el propio profesional: es promover

y apoyar el auto cuidado de la salud mediante los cambios personales y sociales.

OBJETIVOS

Aprender conductas que evitan empeoramiento en la enfermedad.

e Ayudar a enfrentarse de forma positiva y exitosa a situaciones adversas ante

complicaciones de la enfermedad.

o Permitir tomar decisiones acertadas en cuanto a la salud en general.

e Aportar tranquilidad al paciente y a la familia.

e Mejorar la comunicacién médico-paciente.
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AGENDA PROGRAMA DE CAPACITACION USUARIO
EXTERNO
ACTIVIDADES | RESPONSABLE | PARTICIPANTES | CRONOGRAMA
M]3 J A
A |uU U G
Y | N L o
o |1 | s
o o |T
o
1. Diagn6stico de Lic. Cecilia Pacientes y
las necesidades Dominguez familiares del
sobre educacion Hospital Solca X
Nucleo de Quito
2. Planificacién del | Lic. Cecilia Pacientes y
programa de Dominguez familiares del
capagitacion Hospital Solca X
Nucleo de Quito
3. Desarrollo del Lic. Cecilia Pacientes y
programa de Dominguez familiares del
capacitacion Hospital Solca XX
Nucleo de Quito
4. Evaluacién y Lic. Cecilia Pacientes y
retroalimentacion Dominguez familiares del
sobre el programa Hospital Solca X
de capacitacion Nucleo de Quito




141

PLAN ANALITICO

UNIDAD: Hospital Solca Nucleo de Quito

FECHA: 11y 18 de JUNIO del 2010

HORAS QUE VA A DURAR: 30 Minutos en total

HORARIO: 2 viernes

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Pacientes y familiares del Hospital Solca

Nucleo de Quito

LUGAR: Sala de espera del Hospital Solca Nucleo de Quito

TEMATICA: Charlas educativas

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: Exposicion y participativa

MEDIOS UTILIZADOS: Triptico y comunicacion directa

RESPONSABLE: Cecilia Dominguez

EVALUACION:

La charla dirigida al usuario externo se impartié en la fecha planificada con la

presencia de gran parte de los involucrados lo cual se verifica con fotos
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BIBLIOGRAFIA:

Manual de Especializacion para gerocultores y auxiliares geriatricos, Segunda edicion,
Madrid 2008,Religiosos Camilos, pag 153, 209, 263.

Manual Bésico Gerocultores y Auxiliares Geriatricos, Quinta edicion, Religiosos
Camilos, 66,164,618,725.

Management.of. Advanced Disease, Four Edition. Edited by,Nigel Sykes 5 a 20 et-al

Ver://lwww.cancer.gov/cancertopics/pdq

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
e Concientizar al usuario externo, mediante este programa de capacitacion como
clave del éxito para mejorar el autocuidado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer conocimientos sobre la calidad en la atencion al usuario

externo.

e Promover las acciones adecuadas para alcanzar progresivamente al

maximo la Satisfaccion del usuario.

e Sensibilizar al equipo de salud sobre la atencion basada en las

dimensiones de la Calidad de vida en el paciente paliativo.

e Evaluar la capacitacion.
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PLAN SINTETICO

TEMA 1y 2: EVALUACION DE SINTOMAS DEL CANCER

FECHA: 11y 18 de JUNIO del 2010

HORA: 30 Minutos

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Pacientes y familiares del Hospital Solca

Nucleo de Quito

LUGAR: Sala de espera del Hospital Solca Nucleo de Quito

RESPONSABLE: Cecilia Dominguez

TECNICAS UTILIZADAS: Triptico y comunicacion directa

EVALUACION:
La charla dirigida al usuario externo se impartio en la fecha planificada con la

presencia de gran parte de los involucrados lo cual se verifica con fotos

OBJETIVO GENERAL:

Concientizar al usuario externo, mediante este programa de capacitacion como

clave del éxito para mejorar el auto cuidado
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Objetivos Especificos

Contenido

Duracion

Responsable

Dar a conocer al usuario
externo sobre evaluacion de

sintomas del cancer

EVALUACION DE SINTOMAS DEL CANCER
DOLOR POR CANCER

Dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada, o no a un
dafio real o potencial de los tejidos. El tratamiento integral del dolor por cancer
consiste en:

e Tratamiento farmacoldgico

e  Quimioterapia paliativa

o Radioterapia paliativa

e Cirugia

e Procedimientos anestésicos

e Procedimientos fisicos: estimulacion cutanea: calor, frio, masajes.

e Intervenciones psicoldgicas
Los objetivos son:

e Controlar el dolor

e Mantener al paciente lucido

e Evitar o controlar los efectos indeseables del tratamiento.
NAUSEA Y VOMITO

Sensacion desagradable en la garganta y el estomago, que puede o no terminar en

vomito; expulsion del contenido géstrico a través de la boca.

Si son leves o moderados, se pueden controlar o ayudar a disminuir con algunas

dietéticas:

e Tomar bebidas gaseosas ligeramente agrias y de vez en cuanto algunas

30 Minutos

Cecilia Dominguez.
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gotas de limén, que tiene un efecto depresor de las nausea.

e Comer en pequefias cantidades y con frecuencia para evitar el estomago
vacio. Los helados, flanes, crema, pueden darle suficientes calorias sin
estimular nausea.

e Siel olor a comida intensifica su nausea, tome comidas frias como queso,
carnes frias, verduras, etc.

Si la nausea es intensa o hay vomito solicita el medico la medicacion respectiva.
Recuerde que esta medicacion debe tomarlo en forma regular, incluso en la noche
para que se obtenga el efecto deseado.

DISNEA

Es la sensacion subjetiva y desagradable de dificultad para respirar, es un sintoma de

los més temidos por el paciente, la familia y el equipo de salud.

e No dejar al paciente solo: acompafarlo para disminuir el miedo y la ansiedad

e Colocar al paciente en la posicion mas comoda para él; generalmente suele
se sentado 0 semis-entado porque aprovechan su volumen pulmonary la
utilizacién de los musculos accesorios

e Pedirle que respire lenta y profundamente por la nariz

e Eliminar el aire de la boca con los labios fruncidos

e Realizar el ejercicio durante un minuto y descansar dos minutos

e Administrar oxigeno humidificado

e Disminuir la ansiedad transmitiendo tranquilidad, confianza, seguridad y
control de la situacién, mantener un ambiente tranquilo, silencioso y sereno
alrededor del paciente evitando ruido molesto.

e Ventilar la habitacion, procurar que la cama se encuentre cerca de una
ventana. Dirigir una corriente a la cara del paciente con un abanico o un

ventilador (reduce la sensacién de ahogo).

30 minutos

Lic. Cecilia

Dominguez
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explicar sobre ulceras por

decubito y anorexia

CONSTIPACION

Es la disminucion de la frecuencia de la defecacién, con materia fecal dura y dificil de

eliminar, asociada algunas veces disconfort abdominal, anorexia, nausea y dolor.

El paciente no debe estar de sin evacuar mas de tres dias

Aumentar la ingesta de liquidos (favorecen la motilidad del intestino por
reduccion de la consistencia de la materia fiscal)

Aumentar la ingesta de fibra (aumente la motilidad del intestino por aumento
del volumen de materia fecal porque atraen agua)

Aumentar la actividad fisica, indicando la realizacién de ejercicios segun las
posibilidades de cada paciente

Laxantes se debe indicar de rutina cuando se comienza el tratamiento con
analgésico u opioides; la dosis se deben individualizar gradualmente para

obtener el objetivo indicado sin provocar vomito o diarreas.

ULCERAS POR DECUBITO

También llamada Ulceras por presion o escaras, son lesiones provocadas por una

presion externa continua, mayor presion tisular, que disminuye la circulacion y el

aporte de oxigeno, y desencadena hipoxia tisular y necrosis.

La asistencia de pacientes de riesgo son: prevenir, evitar la progresion, y
evitar las complicaciones.

Lavar la zona afectada con agua templada y jabén neutro, secar sin frotar
Hidratar y realizar masajes o fricciones suaves para favorecer la circulacion
Eliminar la presién y los roces en la zona afectada evitando cualquier
postura que aumente la presion sobre ella.

Utilizar ap6sitos reductores de presion, retirando los aros internos para que
la zona afectada quede dentro de ellos y libre de presion.

Aumentar la frecuencia de los cambios de posicién
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e Extremar los cuidados generales de la piel
e Extremar la vigilancia de la zona afectada y otras areas de riesgo
ANOREXIA

e Pérdida de apetito. Incapacidad del paciente para comer
normalmente.

e Informar al paciente, familia y cuidadores principales.

e Evaluar la intensidad de los sintomas por separado.

e Evaluar los habitos y preferencias nutricionales. Averiguar las
comidas que agradan o disgustan al paciente, asi como las
preferencias culturales y religiosas relativas a las opciones
alimentarias.

e Aumentar la frecuencia de las ingestas pero en menores
cantidades. Es importante el aumento de la ingesta caldrica para
incrementar la energia y reducir la pérdida de peso y el aumento
de la ingesta proteica para facilitar la reparacién y regeneracién
celular.

e Recomendar al paciente que coma varias comidas ligeras a
intervalos frecuentes a lo largo del dia.

e Estimular la higiene bucal y prevenir lesiones o sequedad.

Ver anexo.

(ver anexo # 13)
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RESULTADO N° 5

VISITAS DOMICILIARIAS EN EL SERVICIO DE CUIDADOS
PALIATIVOS

PRODUCTO 5

CREACION E IMPLEMENTACION DE VISITAS DOMICILIARIAS EN
EL SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS

INTRODUCCION

La atencidon domiciliaria se encuentra entre las funciones basicas del

Equipo de Atencion Primaria

El modo en el que se organiza la visita domiciliaria esta recogido en los programas y
protocolos de cada area de salud, y el instrumento para la realizacion por parte de los de
una atencién domiciliaria correcta y organizada es el Programa de Atencion Domiciliaria.
La actuacion de estos equipos y sus respectivos profesionales, entre ellos la enfermeria

en un papel destacado, se muestra indispensable para una correcta valoracion de la

eficacia de dichas intervenciones.

OBJETIVOS

» Mejorar el estado de salud de la persona mayor: intentar trasladar el mayor
numero de niveles de cuidados posibles al domicilio.

» Mantenerla en su propio medio: proporcionar independencia, integracion
con el entorno, evitar el aislamiento y el desarraigo.

* Servir de apoyo a la persona de cuidado paliativo y a su familia o del cuidador



(Ver anexo # 7 — 14)
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AGENDA DE VISITAS DOMICILIARIAS

ACTIVIDADES RESPONSABLE PARTICIPANTES CRONOGRAMA
M [J J A
A U u G
Y |N L o
o |1 | S
o] o T
o
1.Reunion y Lic. Cecilia Pacientes y familiares
asesoramiento con Dominguez del Hospital Solca
servicio de cuidados Ntcleo de Quito X
paliativos
2.Creacion de Lic. Cecilia Pacientes y familiares
plantilla de visitas Dominguez del Hospital Solca
domiciliarias Ndcleo de Quito X
3.Ejecucion de Lic. Cecilia Pacientes y familiares
visitas Dominguez del Hospital Solca
Nucleo de Quito X
4.Tabulacion de Lic. Cecilia Pacientes y familiares
visitas domiciliarias | Dominguez del Hospital Solca
, . X
Nucleo de Quito
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TABLA # 1

1. Ocupacién en el Paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo de

Quito 2010.
OCUPACION No %
QQ-DD 16 16%
COMERCIANTE 20 20%
AGRICULTOR 8 8%
ALBANIL 6 6%
CHOFER 8 8%
GUARDIA 10 10%
EMPLEADA DOMESTICA 6 6%
INGENIERO 8 8%
CONTADOR 12 12%
ABOGADO 6 6%
TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca

Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO # 1

12% 6%
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Chofer
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16%

20%

8%
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Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital

Solca Ndcleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 20% que es la mayoria corresponde a los comerciantes y en un 6%, la minoria, a los

gue trabajan como albaifiiles, abogados y empleadas domesticas
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TABLA # 2

2. Instruccién en el Paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo de
Quito 2010.

INSTRUCCION No %

PRIMARIA 35 35%

SECUNDARIA 50 50%

SUPERIOR 15 15%

TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO # 2

INSTRUCCION

M Primaria
W Secundaria

Superior

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Segun los resultados obtenidos podemos ver que la Instruccion de los pacientes
Paliativos, la que predomina es la Secundaria con el 50% y en menor porcentaje la

Superior con un 15%.
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TABLA # 3

3. Sintomas Clinicos en los pacientes de Cuidados Paliativos en el Hospital

Solca Nucleo de Quito 2010

SINTOMAS CLINICOS No %
ANOREXIA 15 15%
NAUSEA 11 11%
VOMITO 17 17%
DISFAGIA 7 7%
PERDIDA DE PESO 16 16%
HEMORRAGIA 2 2%
TOS 6 6%
DISNEA 4 4%
DEBILIDAD 8 8%
PARALISIS 2 2%
BOCA DOLOROSA 3 3%
BOCA SECA 4 4%
SOMNOLENCIA 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Los sintomas clinicos en el paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez
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GRAFICO # 3
SINTOMAS CLINICOS = ANOREXIA
= NAUSEA
3% 4% | mVOMITO
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W PERDIDA DE PESO
m HEMORRRAGIA
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PARALISIS

BOCA DOLOROSA
BOCA SECA

SOMNOLENCIA

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez

Predomina el vomito con el 17% y en menor porcentaje la hemorragia y paralisis con un
2%.
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TABLA #4

4. Queja Principal en los pacientes de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito 2010

QUEJA PRINCIPAL No %
ESTRENIMIENTO 18 18%
DIARREA 17 17%
HEMORRAGIA 5 5%
DOLOR 30 3%
SECRECION 15 15%
INCONTINENCIA 3 3%
POLAQUIURIA 2 2%
NICTURIA 2 2%
DISURIA 3 3%
HEMATURIA 2 2%
TENESMO 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada en el paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital

Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez
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GRAFICO #4
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Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El estrefiimiento ocupa el 18% corresponde al mal mayor y en menor porcentaje

hematuria, polaquiuria y tenesmo con un 2%.
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Tabla#5

5. Dolor en los pacientes de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito 2010

DOLOR N* %
Sin dolor 12 12%
Leve 26 26%
Moderado 38 38%
Severo 15 15%
Muy severo 7 7%
Intolerable 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #5
DOLOR
7% 2% 12%
15%
‘ H Sin dolor
HLeve
B Moderado
H Severo
B Muy severo

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez

El dolor moderado alcanza el 38% y solamente el 2 % es intolerable.
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Tabla# 6

6. Signos y Sintomas en los pacientes de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito 2010

SIGNOS Y SINTOMAS No %

ICTERICIA 10 10%
GLANDULAS LINFATICAS 5 5%

PALIDEZ 30 30%
CIANOSIS 23 23%
EDEMA 17 17%
CAQUEXIA 15 15%
TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada en el paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO #6

SIGNOS Y SINTOMAS = Ictericia
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Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Ndcleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 30% que es la mayoria, corresponde a palidez 'y el 5% a Glandulas linfaticas.
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Tabla# 7

7. Manejo de los procedimientos realizados en los pacientes de Cuidados Paliativos en
el Hospital Solca Nacleo de Quito 2010

MANEJO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS No %
SONDA VESICAL 57 57%
CISTOTOMIA 10 10%
SNG 13 13%
GASTROSTOMIA 20 20%
TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada en el paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO#7

MANEJO DE PROCEDIMIENTOS
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Fuente: Visita domiciliaria aplicada en el paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El mayor procedimiento utilizado es el manejo de sonda vesical que comprende el 57%

a diferencia de solo el 10 % de Cistotomia.



159

Tabla# 8

8. Examen Fisico realizados en los pacientes de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca

Nucleo de Quito 2010

EXAMEN FiSICO No %
VISION 12 12%
MARCHA 13 13%
AUDICION 5 5%
MUCOSITIS 70 70%
TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada en el paciente de Cuidados Paliativos en el

Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 8

EXAMEN FISICO

0

1 12%

13%

5%

m VISION

B MARCHA

AUDICION

B MUCOSITIS

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital

Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Existe un gran porcentaje, (70%) que corresponde a mucositis y el 5 % con problemas

auditivos.
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Tabla# 9

9. Areas de presiéon en los pacientes de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo de
Quito 2010

AREAS DE PRESION No %
No presenta 54 54%
Primer grado 27 27%
Segundo grado 16 16%
Tercer grado 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el
Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 9

AREAS DE PRESION .
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Fuente: Visita domiciliaria aplicada al paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital
Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 54% no presentan zonas de presion, debido al buen manejo y cuidados de personal de

salud y de familiares; el 3% corresponde a areas de presion de Il grado.
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Tabla #10

PROBLEMAS

ACCIONES

VOMITO

- Tomar bebidas ligeramente agrias y de vez en cuando algunas
gotas de limon, que tienen un efecto depresor de la nausea.

- Comer pequefias cantidades y con frecuencia para evitar el
estomago vacio. Los helados, flanes, cremas pueden darle
suficientes calorias sin estimular la nausea.

- Si el olor a comida intensifica su nausea, tome comidas frias
como queso, carnes frias, verduras, etc.

- Si la nausea es intensa se administrar algin antiemético de

accion central se tomara de forma regular.

DOLOR

-Titular la dosis, segun el balance analgesia, efectos secundarios,
hasta encontrar la que controla el dolor con menores efectos
indeseables.

- Indicar dosis fijas segun duracion de accién

- Indicar dosis de rescate

- Ajustar las dosis aumentando o reduciendo en 30 — 50% las
dosis previas; la mayoria de los pacientes necesitan ajuste

frecuente de la dosis

ZONAS DE
PRESION

- Mantener la piel limpia con bafos diarios

- Mantener la piel seca en pliegues y espacios interdigitales

- Mantener la ropa de cama limpia, secay bien estirada, utilizar
camisones abiertos.

- Establecer un esquema escrito de rotacion de posiciones,
realizar cambios de posicién cada 2 horas en el paciente

acostado y cada 1l hora en el paciente sentado.
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- Realizar masajes para mejorar la circulacién

- Evitar presiones prolongadas en las zonas de riesgo con
dispositivo como coderas y taloneras.

- Utilizar almohadas para aumentar el maximo confort y mantener
el cuerpo alineado.

- Estimular al paciente que puede movilizarse a que lo haga,
ensenar rutinas de ejercicio de acuerdo a sus posibilidades.

- Realizar movilizacion pasiva en pacientes con alteracion de la
movilidad, utilizando movimientos de flexion-extension-

abduccién - aduccion.

MUCOSITIS

- Evaluar el estado de la boca diariamente.

- Implementar un plan terapéutico, segun las afecciones
detectadas.

- Elegir un tratamiento a la vez para cada afeccién, y no mezclar

las diferentes soluciones.

- La presencia de candidas en la cavidad oral ocasionan
alteraciones del gusto, lengua aspera e incluso dificultad en la
deglucion.

- No mezclar bicarbonato con nistatina porque la inactiva.

- Humedecer con cubitos de hielo.

- Hacer que la familia participe en el cuidado de la boca

DISNEA

- Ensefiar técnicas de reduccién de actividad muscular que
generan disnea.

- No dejar al paciente solo, acompafiarlo para disminuir el miedo y
la ansiedad.

- Administrar oxigeno no invasivo mas comodo, mascara naso
bucal, canula nasal, canula bucal.

- Colocar al paciente en la posicion mas comoda, generalmente

suele ser sentado o semi sentado, porque aprovecha mejor su
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volumen pulmonar y la utilizacion de los musculos accesorios.

- Disminuir la ansiedad transmitiendo tranquilidad, confianza,
seguridad y control de a situacion manteniendo un ambiente
tranquilo, silencioso y sereno alrededor del paciente evitando
ruidos molestos.

- Ventilar la habitacion, procurar que la cama se encuentra cerca
de una ventana. Dirigir una corriente de aire fresco a la cara del

paciente, con un abanico o un ventilador (reduce la sensacion

de ahogo)

ESTRENIMIENTO

- Aumentar la ingesta de liquidos favorecen la motilidad del
intestino por reduccion de la consistencia de la materia fecal.

- Aumentar la ingesta de fibra

- Administracion de laxantes cuando se comienza tratamiento
con opiodes.

- Aumentar la actividad fisica segun las posibilidades de cada
Paciente.

- Si ocurre diarreas suspender laxantes.

MANEJO DE
CATETERES

- Lavado de manos.

- Medidas generales de asepsia y antisepsia.

- Limpiar el sitio seleccionado, comenzando del centroy
moviéndose en circulo hacia fuera en el sentido de las agujas del
relo;j.

- Informar al paciente los motivos y las ventajas del uso de
catéteres.

- La frecuencia de las curaciones depende de cOmo se encuentra
cada uno de ellos

- Colocar la cinta adhesiva para sostener los catéteres para evitar

accidentes de salidas
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RESULTADO N° 6
USUARIO EXTERNO MOTIVADO
PRODUCTO 6
TALLER DE MOTIVACION AL USUARIO EXTERNO

INTRODUCCION

Uno de los aspectos que cada dia incrementa su relacion con el desarrollo de la vida de
los seres humanos es la motivacion, esto ocurre tanto en lo personal, como en lo laboral.
Motivar a alguien, en sentido general, no es mas que crear un entorno en el que éste
pueda satisfacer sus objetivos aportando energia y esfuerzo.

Si meditamos sobre el comportamiento en la vida intima, nos daremos cuenta de nuestra

preferencia y accionamiento por lo que estamos motivados, ese algo que nos impulsa,
gue nos compromete, pues eso mismo ocurre en nuestra vida laboral.

Algo muy importante que debemos plantear, es que la motivacién no se caracteriza como
un rasgo personal, sino por la interaccion de las personas y la situacién, de ahi la
importancia que los directivos dominen esto para que valoren y actlen, procurando que
los objetivos individuales coincidan lo méas posible con los de la organizacion.

OBJETIVOS

e Desarrollar su auto concepto positivo y que lo haga verbalizandolo y expresandolo
publicamente.

e Cultivar la autoestima al recibir la imagen positiva que los compafieros proyectan
sobre cada uno.
e Lograr que las personas puedan derribar las barreras impuestas por ellas mismas

debido a que no les permiten tener un buen concepto propio.
e Mejorar la imagen de ellas mismas mediante el intercambio de comentarios y

cualidades personales

(Ver anexo # 15)
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TALLER DE MOTIVACION AL USUARIO EXTERNO

Area de accion: Servicio de cuidados paliativos

Numero de beneficiarios: 50

Lugar de ejecucion: Solca

Responsable: Dra. Maria Cristina Cervantes y Voluntarias (docente)

Coordinadora: Lcda. Cecilia Dominguez (Maestrante)

Apoyo Dra. Mercedes Diaz

Dra. Edith Duefas (Psicéloga)
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FECHA LUGAR INSTRUCTORA COORDINADORA ASISTENTES ACTIVIDADES
15JUNIO | SOLCA Jefe del servicio Lcda. Cecilia 25 Recoger a los
2010 Dominguez pacientes en taxi
Voluntarias 18 Desayuno
20 Reflexion de la
biblia
Colaboradores 32 Juego de domino
29 Jefe del servicio Lcda. Cecilia 20 Almuerzo
JUNIO Dominguez
2010
SOLCA Voluntarias 25 Recoger a los
pacientes en taxi
18 Desayuno
Colaboradores 20 Reflexion de la
biblia
25 Juego de damas
20 Almuerzo
13 SOLCA Jefe del servicio Lcda. Cecilia Recoger a los
JULIO Dominguez pacientes en taxi
2010
Voluntarias 20 Desayuno
20 Reflexion de la
biblia
Colaboradores 40 Juego de ajedrez
20 Almuerzo
27 SOLCA Jefe del servicio Lcda. Cecilia 18 Recoger a los
JULIO Dominguez pacientes en taxi
2010
Voluntarias 20 Desayuno
30 Reflexion de la
biblia
Colaboradores 30 Juego de dados
20 Almuerzo
10 SOLCA Jefe del servicio Lcda. Cecilia 18 Recoger a los
AGOSTO Dominguez pacientes en taxi
2010
Voluntarias 20 Desayuno
30 Reflexién de la
biblia
Colaboradores 30 Juego de domino
20 Almuerzo
24 SOLCA Jefe del servicio Lcda. Cecilia 18 Recoger a los
AGOSTO Dominguez pacientes en taxi
2010
Voluntarias 20 Desayuno
30 Reflexion de la
biblia
Colaboradores 30 Juego de cartas

20

Almuerzo
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AGENDA DE TALLER DE MOTIVACION

ACTIVIDADES | RESPONSABLE | PARTICIPANTES | CRONOGRAMA
M [J J A
A |U u G
Y |N L o
o |1 [ s
o} o} T
o}
1.0bservacion y Lic. Cecilia Pacientes del Hospital | x
priorizacién de Dominguez Solca Nucleo de Quito
necesidades
2.Planificacion de
taller de motivacién Lic. Cecilia Pacientes del Hospital | x
Dominguez Solca Nucleo de Quito
3.Informar al usuario
sobre dia de Lic. Cecilia Pacientes del Hospital X
ejecucion Dominguez Solca Nucleo de Quito
(ver anexo # 8)
4.Ejecucion de taller
Lic. Cecilia Pacientes del Hospital X X X
Dominguez Solca Nucleo de Quito
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CUIDADOS
PALIATIVOS DEL HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE QUITO 2010

Desarrollo del taller de motivacion Agosto del 2010

REFLEXION
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CONCLUSIONES

Las actividades desarrolladas en los talleres fueron de gran interés llamando la atenciéon
de los participantes, mostrando desde otro punto de vista lo que es la motivacion, lo que
garantiza un trato digno, informacién completa y atencion oportuna y de calidad a los

usuarios.

En este taller aprendimos que para motivarse no necesitamos de grandes presupuestos,
sino mas bien una sonrisa amable, una atencién oportuna, una informacién correcta, un

trato con calidez nos hace ser mas eficaces dependientemente del presupuesto asignado.

La gerencia debe mirar a la motivacion como una herramienta indispensable para poner a

la institucion dentro del mundo de la competitividad.

Los talleres de mativacion, deberian ser planificados y desarrollados de forma periddica,

lo que garantizaria la continuidad del proceso
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RESULTADO 7

EVALUACION DEL PROYECTO
PRODUCTO7

7.1 CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE EVALUACION DEL
PROYECTO

INTRODUCCION

Evaluar es comparar en un instante determinado lo que se ha alcanzado mediante la

accion lo que se deberia haber alcanzado de acuerdo a la programacion previa.

La evaluacion no es un evento aislado, sino mas bien un proceso continuo a lo largo de
un proyecto. La evaluacion se convierte asi, en una herramienta para mejorar, ver las

necesidades de efectuar ajustes.

OBJETIVO

e Valorar la consecucién de los objetivos propuestos en la planificacion del

proyecto, basandonos en los indicadores planteados para cada componente para

mejorar la satisfacciéon del usuario.
METODOLOGIA

La evaluacion del Proyecto del programa de mejoramiento del servicio de paliativos del
Hospital Solca Nucleo de Quito estd basado en el cumplimiento de los indicadores para
los siete resultados propuesto en la Matriz del Marco Légico, y se lo hizo de forma
continua a lo largo de su ejecucion, y realizando los ajustes pertinentes. Una vez
ejecutado el proyecto, se realizaron las encuestas de satisfaccion tanto del usuario interno

como externo (ver anexo # 9 — 10))
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PROYECTO

COMPONENTES DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1. Socializacién e institucionalizacién del

Proyecto

El 100% a las autoridades. EI 95% al
personal de enfermeria del servicio de

cuidados paliativos

2. Guia de atenciéon de enfermeria

elaborado, implementado y evaluado

100% del manual de atencion

implementado

3. Talento humano interno capacitado

sobre calidad de atencion al usuario

90% del personal de enfermeria

capacitado

4. Programa de capacitacion al usuario

Externo

90% del usuario externo capacitado

5. Creacion e implementacién de visitas
domiciliarias en el servicio de cuidados

paliativos

El 100% de visitas domiciliarias
implementadas en el servicio de

paliativos

6. Taller de motivacion al usuario externo

El 90% del usuario externo motivado

7. Evaluacién del proyecto

100% de cumplimiento de resultados
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7.2. EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION A LOS USUARIOS DEL

SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios

de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino también de
sus expectativas. Teniendo como marco general estas referencias, se ha elaborado la

presente

“Encuesta de Satisfaccion a los usuarios” que pretende recoger la percepcién sobre el
mejoramiento de atencion del servicio de cuidados paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito.
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AGENDA DE EVALUACION DE PROYECTO

ACTIVIDADES | RESPONSABLE | PARTICIPANTES | CRONOGRAMA
Septiembre

1 |2 3 |4

1 Verificacién del Lic. Cecilia Coordinadora del X

cumplimiento del Dominguez servicio de paliativos y

cronograma de colaboradores

actividades

2.Encuesta de

satisfaccion al Lic. Cecilia Coordinadora del X X

usuario interno y Dominguez servicio de paliativos y

externo colaboradores

3.0Observacion

directa del Lic. Cecilia Coordinadora del X

mejoramiento del Dominguez servicio de paliativos y

servicio de cuidados colaboradores

paliativos
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ENCUESTA AL USUARIO EXTERNO

1. Su problema de salud se resolvié con prontitud.

TABLA#1

Respuesta Numero de Porcentajes
encuestados
Si 40 80%
No 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito 2010.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICON° 1

asi

ENo

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El 80% indicaron que su problema de salud se la resolvio en forma oportuna y el 20% que

no, ya que contindan realizandose ciertos examenes para confirmar su diagnéstico.
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TABLA #2

2. El personal del servicio de cuidados paliativos lo identifica por su nombre

Respuesta Numero de Porcentajes
encuestados
Si 50 100%
No 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca

Nucleo de Quito 2010.
Elaborado por: Cecilia

GRAFICO# 2

Dominguez
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Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca

Nucleo de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia

Dominguez.

El paciente es tratado como persona y no como un numero de cama o diagndstico, se

esta respetando uno de

los derechos del paciente.
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TABLA #3

3. Como percibe usted el trato en la atencion de Enfermeria

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Cortes 46 92%

Descortés 3 6%

Indiferente 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 3

6% 2%

O Cortes
@ Descortés

DOlindiferente

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca
Nucleo de Quito 2010.
Elaborado por: Cecilia Dominguez.
Los talleres de capacitacion y motivacion influyen positivamente en los usuarios internos y

esto refleja en la atencion brindada.
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TABLA #4

4. Coémo valora usted la atencion de Enfermeria recibida en el servicio de

cuidados paliativos

Respuesta Numero de encuestados Porcentajes
Excelente 2 4%
Muy Buena 31 62%
Buena 15 30%
Regular 1 2%
Mala 1 2%
Total 50 100%
Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #4
2% 2% 4% DExcelente
@ Muy Buena
DOBuena
ORegular
B@Mala

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

Nuestra proxima meta seria alcanzar un porcentaje de atencidn excelente, descartando

completamente la atencién regular y mala.




178

TABLA#5

5. Harecibido informacion sobre normas del servicio de cuidados paliativos

Respuesta NUumero de encuestados Porcentaje
Si 45 90%
No 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito 2010.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #5

10%
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Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Gran porcentaje de los encuestados indican que conocen sobre normas del

servicioy el 10% que no, por lo que necesitamos mayor difusion.
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TABLA #6

6. Conoce usted sobre su tratamiento

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 40 80%
No 10 20%
Total 50 100

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 6

asi
BENo

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 80% de los resultados da a conocer que saben de su tratamiento, y las reacciones que

pueden presentarse, a diferencia del 20% que desconoce sobre el mismo.
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TABLA#7

7. Sabe usted sobre su alimentaciéon y cuidado

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 45 90%
No 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 7

asi

ENo

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

La gran mayoria se preocupa por su alimentacion y cuidado (90%), pero al 10% le es

indiferente, esperando que con los proximos talleres se logre el 100%.
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TABLA #8

8. Cree usted que el numero de personal que laboran en los servicios es el

adecuado de acuerdo al niumero de pacientes.

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 35 70%
No 15 30%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito 2010.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 8

asi

ENo

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito. 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Un buen porcentaje (70%) indica que la atencién es adecuada con el personal actual y el

30% restante manifiesta que deberian implementar trabajadores.
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TABLA #9

Respuesta Numero de encuestado Porcentaje
Si 30 60%
No 20 40%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito. 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #9

asi
BENo

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo

de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

La Unidad de cuidados paliativos, no es ajena para el 60% de los pacientes, y el 40%

desconoce de sus beneficios y entrega.
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TABLA #10

10. Conoce grupos de apoyo o talleres existentes para el paciente

Respuesta Numero de encuestador Porcentaje
Si 15 30%
No 35 70%
total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 10

asi

ENo

Fuente: Encuestas aplicadas paciente de Cuidados Paliativos en el Hospital Solca Nucleo
de Quito 2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

Grupos de apoyo y talleres, son desconocidos para el 70% de encuestados. Un 30% si

conoce, pero deseamos que en el futuro conozcan un 100%.
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ENCUESTAS A USUARIO INTERNO

TABLA # 11

11. Sabe usted que pacientes son considerados en tratamientos paliativos.

Respuesta Numero de encuestador Porcentaje
Si 50 100%
No 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

GRAFICO # 11

osi

ENo

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El 100% de los profesionales de enfermeria conocen que pacientes son considerados en

tratamientos paliativos
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TABLA # 12

12. Cree usted que Solca necesita un servicio especifico para atender a

pacientes paliativos.

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 50 100%
No 0 0%
Total 50 100%
Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nicleo de Quito
2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 12

osi

ENo

100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito
2010.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 100% de los profesionales de enfermeria indican que Solca necesita un servicio

especifico de cuidados paliativos.
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TABLA# 13

13. Conoce protocolos de atencion integral del paciente paliativo

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 46 92%
No 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 13
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ENo

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

2010.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Los Protocolos de atencion de cuidados paliativos, si despiertan interés en los usuarios y

el 8% indican no saber de su existencia.
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TABLA #14

14. Cree usted que el personal esta debidamente capacitado para atender

pacientes en fase terminal

Respuesta Numero de encuestado Porcentaje
Si 40 80%
No 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 14

20%

80%

O Si

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 80% esta debidamente capacitado para atender al paciente en cuidados paliativos, y el

20% indican no saberlo
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TABLA # 15

15. Sabe usted sobre tratamiento o terapia del dolor

Respuesta Numero de encuestado Porcentaje
Si 48 96%
No 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #15
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ENo

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

De los encuestados el 96% indican tener conocimiento sobre terapia del dolor, y con un

menor porcentaje 4% que desconoce.
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TABLA#16

16. Cree usted que se da atencion de calidad al paciente en fase terminal

Respuesta NUumero de encuestado Porcentaje
Si 45 90%
No 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de
Quito 2010
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 16
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010
Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 90% de los resultados nos confirman que se da atencion de calidad a los pacientes de

cuidados paliativos, con una minoria del 10% que no lo realiza.
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TABLA #17

17. Conoce usted sobre visitas domiciliarias a pacientes paliativos

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 11 22%
No 39 78%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nicleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 17

asi
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010
Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 78% de los encuestados desconocen de la existencia de visitas domiciliarias, con la

creacién de las mismas se espera en el futuro alcanzar un mayor porcentaje para su

aplicacion.



191

TABLA #18

18. Cree usted que con el mejoramiento de una unidad de cuidados

paliativos se descongestionaran otros servicios.

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 47 94%
No 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 18

osi
ENo

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

De los resultados obtenidos el 94% confirman que un programa de mejoramiento de

cuidados paliativos si descongestionan otros servicios.
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TABLA#19

19. Cree usted que el programa de mejoramiento de servicios de cuidados

paliativos puede ayudar a la calidad de vida de los pacientes

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 45 90%
No 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 19

osi
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010
Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 90% indican que el programa de mejoramiento de la unidad de cuidados paliativos
ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes, con un menor porcentaje el 10%

manifiestan que no.




20. La creacion del programa de mejoramiento del servicio de cuidados

paliativos permitird que la familia se encuentre directamente involucrada
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TABLA # 20

con la atencién del mismo.

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 43 86%
No 7 14%
Total 50 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de

Quito 2010

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 20
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010
Elaborado por: Cecilia Dominguez

De los encuestados el 86% responde que el programe de mejoramiento de cuidados

paliativos permitira que la familia se involucre en el auto cuidado del paciente, y el 14%

indican que no.
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10. CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo, me queda la satisfaccion del deber cumplido y de haber aportado
con un granito de arena para el mejoramiento de la calidad de atencion en los pacientes
de cuidados paliativos, ya que hay condiciones que afectan a la misma, que estan
presentes y no se les da la debida importancia.

Se ha visto la buena predisposicion de las autoridades para poner en marcha el proyecto
del programa de mejoramiento del servicio de Cuidados Paliativos.

Los programas e intervenciones en cuidados paliativos deben disefiarse de acuerdo a las

necesidades y preferencias de los pacientes, alrededor de los cuales debe organizarse la
provision de los mismos, contemplando para ello las diferentes ubicaciones, niveles de
atencién y grados de especializacion o complejidad posibles.

Debe garantizarse el acceso a programas de cuidados paliativos de calidad a todos los
pacientes durante las fases avanzadas y terminales de su enfermedad
independientemente de sus caracteristicas socios demograficos y lugar de residencia, en
cualquier nivel asistencial incluyendo la intervencion de equipos especificos ante
situaciones de mayor complejidad. Los programas deben ser integrales e integrados.

La cooperacién, los cuidados compartidos y los mecanismos de coordinacion y de
intercambio de informacién deben ser partes sustanciales en el disefio de los programas,
de forma que se establezca con la mayor precision posible los criterios de atencion,
derivacion y complejidad y los recursos idoneos para cada caso.

La capacitacion se refiere a buscar la mejora de la eficiencia y eficacia en las labores
propias de la institucion, y la motivacion personal va desde el manejo de los
conocimientos y su forma de trabajo, hasta técnicas para disminuir el estrés.

Las Guias de atencion se han constituido en un instrumento Gtil para la orientacion del
trabajo diario y especialmente para el personal de nuevo ingreso.

Los Talleres de Capacitacion y motivacién se realizaron, en base a las necesidades del
usuario interno, lo que sirvié para conocer y reforzar los nuevos conceptos de atencion al
cliente

La atencién en el domicilio, siempre que las preferencias, existencia de apoyo familiar,
condiciones del paciente y complejidad de los cuidados lo permitan, debe ser considerada
como el nivel ideal de atencién de forma que el paciente permanezca el mayor tiempo
posible integrado en su entorno. Se requiere por lo tanto una coordinacion agil y fluida
entre los equipos de atencién y los equipos de soporte de atencién domiciliaria y los
recursos especializados en cuidados paliativos.
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11. RECOMENDACIONES

Para conocer la calidad del programa de mejoramiento de cuidados paliativos deberia
implementarse un sondeo de opinién de satisfaccion mensualmente en el servicio,
haciendo los correctivos a su debido tiempo.

En la institucién deberia crearse e implementarse el area fisica de cuidados paliativos,
estandares para medir la calidad de atencion sanitaria.

Al desarrollar programas de capacitacion, se debe incluir talleres de motivacion. Si bien es
cierto que usted como gerente lo que desea es que su institucion crezca a través del
mejoramiento de su equipo, que por eso lo esta capacitando. Esta capacitacion en
muchos de los casos debe ir acompafiada de una motivaciéon personal, es decir, el
mejoramiento de su equipo como seres humanos y la busqueda de un mejor ambiente de
trabajo.

La capacitacion debe repetirse periédicamente. A los efectos de avanzar en estos
aspectos, la formacion debera implantarse, siempre que sea posible, dentro de la jornada
de trabajo y segun las necesidades determinadas en el servicio.

La Guia de atencion de los pacientes de cuidados paliativos se deberia revisar y
actualizar periodicamente, de acuerdo con los avances cientificos y técnicos.

Existe al mismo tiempo evidencia y experiencia suficiente de modelo y programas de
cuidados paliativos eficientes y de calidad en nuestro pais. Estas experiencias deben
intercambiarse y constituir la base de programas e intervenciones en aquellas
Comunidades Auténomas con menor desarrollo de los cuidados paliativos.

La formacion de los profesionales a todos los niveles de atencion y de todas las
categorias profesionales, tanto en pregrado como postgrado, debe constituir una prioridad
para las instituciones académicas y sanitarias, debiéndose priorizar el manejo y control de
los sintomas y situaciones mas frecuentes con especial referencia al control del dolor.

Los profesionales deben contar, ademas, con normas y protocolos de actuacion
adecuados a la actividad asistencial en cuidados paliativos y que les faciliten la toma de
decisiones en situaciones complejas, tanto de caracter clinico como ético.
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ANEXO #1

SOLICITUD AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA PARA

AUTORIZACION DE REALIZACION DEL PROYECTO.

(VER ORIGINAL)
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ANEXO # 2
ENCUESTA AL USUARIO INTERNO
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ENCUESTA DE INFORMACION

ATENCION AL CLIENTE: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO
BRINDADO

OBJETIVO: Analizar el grado de conocimiento que tienen los usuarios internos
gue laboran en el Hospital Solca Nucleo de Quito, sobre la calidad de atencion al
paciente de cuidado paliativos, mediante la aplicacion de una encuesta, con el fin
de crear o implementar dicho servicio.

CUIDADO PALIATIVO :Es un enfoque que busca mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familias al afrontar los problemas asociados con una
enfermedad en potencia mortal, gracias a la prevencion y el alivio del sufrimiento
por medio de la identificacién temprana, la evaluacion y el tratamiento impecables

del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.
A. IDENTIFICACION

. Edad

. Sexo

. Estado civil
. Ocupacion
. Instruccion

. Ingresos econémicos

~N o o~ WN Rk

. Nimeros de hijos
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8. Sabe usted que pacientes son considerados en tratamiento paliativos.
Si NO

CUAIES .. e e e e

9. Cree usted que Solca necesita un servicio especifico para atender a pacientes

paliativos.

10. Conoce protocolos de atencién integral del paciente paliativo.
Si NO

11. Cree usted que el personal esta debidamente capacitado para atender a
pacientes en fase terminal.

SI NO

12. Sabe usted sobre tratamiento o terapia del dolor.

Sl NO
CUAIES ... e e e
13. Cree usted que se da atencién de calidad al paciente en fase terminal.

Si NO
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14. Conoce usted sobre los problemas bioéticos mas habituales.
SI NO
UL . . e e e e

15. Cree usted con la creacién de una unidad de cuidados paliativos se

descongestionaran otros servicios.

16. Cree usted que el servicio a implementarse puede mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

SI NO

17. La creacion del servicio de paliativos permitird que la familia se encuentre

directamente involucrada con la atencién del mismo.

SI NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTAS PARA ESTABLECER LA LINEA DE BASE
ENCUESTA AL USUARIO INTERNO

TABLAN° 1
Edad en el usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010
EDAD N° %
20-30 6 6%
31-40 16 16%
41 - 50 50 50%
51 -60 18 18%
61y mas 10 10%
Total 100 100%%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO N° 1

EDAD "20-30
‘ b m31-40

41-50
50% m51- 60
m61ymas

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 50 % de los usuarios encuestados predominan en una edad de 41 a 50 afios y siendo

el menor porcentaje, el 6% entre 20 — 30 afios.



208

TABLA N°2

Sexo en el usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

SEXO N° %
Masculino 22 22 %
Femenino 78 78 %
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO N° 2

SEXO

H Masculino

® Femenino

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Predomina el sexo femenino 78% en comparacion con el 22% que corresponde al sexo

masculino.
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TABLA N°3
Estado civil en el usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

ESTADO CIVIL Ne %
Soltero 6 6%
Casado 44 44%
Viudo 12 12%
Divorciado 20 20%
Unioén libre 18 18%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO N° 3
6% ESTADO CIVIL
m Soltero
B Casado
Viudo

M Divorciado

B Unidn Libre

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El estado civil predominante es el de los casados con un 44%, a diferencia del personal

soltero en un menor porcentaje correspondiente al 6%.
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TABLA N°4

Ocupacion en el usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

OCUPACION Ne %
Médicos 20 20%
Enfermeras 20 20%
Tecndlogos 16 16%
Auxiliares Servicios Médicos 24 24%
Auxiliares Servicios Generales 12 12%
Secretarias 4 4%
Estudiantes 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO N°4

% % OCUPACION = wmesicos

B Enfermeras

12%

 Tegnologos
B AxSM
B Ax SG

W Secretarias

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Del personal encuestado se observa que la mayoria corresponde a Auxiliares de Servicios
Médicos 24%, encontrando igualdad entre Médicos y Enfermeras 20% y una minoria entre

secretarias y estudiantes correspondiente al 4 %.
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TABLAN®°S

Instruccion en el usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

INSTRUCCION Ne %
Superior 62 62%
Bachiller 36 36%
Primaria completa 2 2%
Primaria incompleta 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO N°5

2% 0% INSTRUCCION

H SUPERIOR
W BACHILLER
I Primaria completa

B Primaria incompleta

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

Del total de encuestados, la mayoria corresponde a Profesional con Educacion de Nivel

Superior 62 %, siendo la minoria un 2% de la primaria completa.
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TABLAN°6

Ingresos econdmicos en el usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

INGRESOS DOLARES Ne %
0-200 4 4%
201 - 400 4 4%
401 - 600 8 8%
601 - 800 24 24%
801 omas 60 60%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO N° 6

INGRESOS ECONOMICOS

8Y m 0-200

W 201-400
401 - 600
m 601 - 800

m 801 0 mas

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

En esta tabla, se observa que el ingreso corresponde de acuerdo al cargo profesional que
desempefia, siendo el mas alto el 60% con un sueldo mayor a 800 délares y existiendo

un 4% correspondiente al sueldo basico.
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TABLA N°7

Numeros de hijos en el usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

NUMERO DE HIJOS N© %
0-2 70 70%
3-5 30 30%

5 0 mas 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez.
GRAFICO N°7

NUMERO DE HUOS

m0a2
m3a5

=5 0mas

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

De los 100 encuestados se aprecia que un 70%, tienen una carga familiar de 0 a 2 hijos y

el 30 % mayor de 3 a 5 hijos.
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TABLA #8

Sabe usted que pacientes son considerados en tratamiento paliativos.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 100 100%
No 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #8

Sabe usted que pacientes son considerados
en tratamiento paliativos.

| Si
H No

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez

Todos los encuestado conocen el tipo de paciente que esta en tratamiento paliativo,
100%
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TABLA # 9

Cree usted que Solca necesita un servicio especifico para atender a pacientes

paliativos.
Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 96 96%
No 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #9

Cree usted que Solca necesita un servicio
especifico para atender a pacientes
liativos.

m Si
H No

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

La mayoria, 96% considera la necesidad de crear un Servicio especifico para pacientes

paliativos y el 4 % indica que no.
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TABLA # 10

Conoce protocolos de atencion integral del paciente paliativo.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 8 8%
No 92 92%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

GRAFICO #10

Conoce protocolos de atencion integral del
paciente paliativo

mSj
H No

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El 92%, contestaron que desconocen de la existencia de protocolos de atencién integral y

solo el 8% indican que si conocen.
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TABLA #11

Cree usted que el personal estd debidamente capacitado para atender a pacientes

en fase terminal.

Respuesta NUmero de Porcentaje
encuestados
Si 24 24%
No 76 76%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #11

Cree usted que el personal esta
debidamente capacitado para atender a
pacientes en fase terminal

| Si
H No

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El 76% manifiesta que no existe personal capacitado, y que el 24% si esta debidamente

preparado, para atender a este tipo de paciente.
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TABLA #12

Sabe usted sobre tratamiento o terapia del dolor.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 20 20%
No 80 80%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #12

Sabe usted sobre tratamiento o terapia del
dolor

mSi
m No

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

De los encuestados el 80% respondi6 que si, y el 20% que no conoce sobre tratamiento o

terapia del dolor.
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TABLA # 13

Cree usted que se da atencién de calidad al paciente en fase terminal.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 50 50%
No 50 50%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #13

Cree usted que se da atencidn de calidad al
paciente en fase terminal

| Si
H No

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El 50% respondié que si y el otro 50% dice que no se da atencion de calidad al paciente

en fase terminal.
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TABLA # 14

Conoce usted sobre los problemas bioéticos mas habituales.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 22 22%
No 78 78%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #14
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

EI78% desconoce sobre los problemas bioéticos mas habituales, y el 22% indico que si

conoce.
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TABLA #15

Cree usted con la creacién de una unidad de cuidados paliativos se

descongestionaran otros servicios.

Respuesta NUmero de Porcentaje
encuestados
Si 94 94%
No 6 6%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #15
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El mayor porcentaje 94% confia que con la creacion de una unidad de cuidados paliativos,

se descongestionara otros servicios, solo el 6 % dice que no.
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TABLA #16

Cree usted que el servicio a implementarse puede mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Respuesta NUmero de Porcentaje
encuestados
Si 90 90%
No 10 10%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #16
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

La mayoria, el 90%, manifesté que al crearse esta unidad, mejorara la calidad de vida en

este paciente, el 10%, indica que no.



La creacién del servicio de paliativos permitira que la familia se encuentre

directamente involucrada con la atencién del mismo.
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TABLA # 17

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 86 86%
No 14 14%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nicleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 17
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario interno en el Hospital Solca Nucleo de Quito

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

De los encuestados el 86% aseveraron que este servicio permitira que la familia se

encuentre directamente involucrada con la atencién del mismo y el 14 % manifiesta que

no.
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CONCLUSIONES DE LAS ENCUESTAS DEL USUARIO INTERNO

La edad de mayor frecuencia en el usuario interno oscila entre 40 y 50 afios, siendo

mas frecuente su incidencia en el sexo femenino.

El estado civil predominante es el de los casados con un 44%, a diferencia del

personal soltero en un menor porcentaje correspondiente al 6%.

Del personal encuestado se observa que la mayoria corresponde a Auxiliares de
Servicios Médicos 24%, encontrando igualdad entre Médicos y Enfermeras 20% y una

minoria entre secretarias y estudiantes correspondiente al 4 %.

Del total de encuestados, la mayoria corresponde a Profesional con Educacion de

Nivel Superior 62 %, siendo la minoria un 2% de la primaria completa.

En esta tabla, se observa que el ingreso corresponde de acuerdo al cargo profesional
que desempefia, siendo el mas alto el 60% con un sueldo mayor a 800 ddlares y

existiendo un 4% correspondiente al sueldo béasico.

Todos los encuestado conocen el tipo de paciente que esta en tratamiento paliativo,
100%

La mayoria, 96% considera la necesidad de crear un Servicio especifico para

pacientes paliativos y el 4 % indica que no.

El 92%, contestaron que desconocen de la existencia de protocolos de atencion

integral y solo el 8% indican que si conocen.

De los encuestados el 80% respondié que si, y el 20% que no conoce sobre

tratamiento o terapia del dolor.
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El 50% respondio que siy el otro 50% dice que no se da atencion de calidad al

paciente en fase terminal.

El 78% desconoce sobre los problemas bioéticos mas habituales, y el 22% indico que

Si conoce.

El mayor porcentaje 94% confia que con la creacion de una unidad de cuidados

paliativos, se descongestionara otros servicios, solo el 6 % dice que no.

La mayoria, el 90%, manifestd que al crearse esta unidad, mejorara la calidad de vida

en este paciente, el 10%, indica que no.

De los encuestados el 86% aseveraron que este servicio permitird que la familia se
encuentre directamente involucrada con la atencion del mismo y el 14 % manifiesta

que no.

En esta tabla, se observa que el ingreso corresponde de acuerdo al cargo profesional
gue desempefia, siendo el més alto el 60% con un sueldo mayor a 800 délares y

existiendo un 4% correspondiente al sueldo basico. (ver anexo # 2)
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ENCUESTA AL USUARIO EXTERNO

TABLA#1

1. Edad en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

GRUPO POR EDAD N©° %
20a30 20 10%
31a40 40 20%
41 a50 88 44%
51a60 32 16%

61 a mas 20 10%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #1
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

La edad de los pacientes del grupo de estudio oscilo entre 41 a 50 afios, con un 44%,

existiendo una igualdad de minoria del 10% de 20 a 30 y de 61 0 mas.
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TABLA # 2

2. Sexo en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

SEXO No %
MASCULINO 84 42%
FEMENINO 116 58%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 2
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez.

Los 200 pacientes se distribuyen en mayor porcentaje para las mujeres en un 58% y para

los hombres en un 42%.
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TABLA #3

3. Estado civil en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

ESTADO CIVIL N©° %
Soltero 8 4
Casado 88 44
Viudo 16 8
Divorciado 28 14
Uniodn libre 60 30

Total 200 100

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 3
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

Del grupo de encuestados, el 44% corresponde a los casados y el 4% a los solteros.
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TABLA #4
4. Ocupacion en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010
OCUPACION Ne %
QQ-DD 32 16%
Comerciante 40 20%
Agricultor 16 8%
Albafiil 12 6%
Chofer 16 8%
Guardia 20 10%
Empleada Domestica 12 6%
Ingeniero 16 8%
Contador 24 12%
Abogado 12 6%
Total 200 ‘ 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #4
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez.
De acuerdo a la ocupacion, el 20% corresponde a los comerciantes y un 6%, a los que

trabajan como, albafiiles, abogados, y empleadas domesticas.
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TABLA #5

5. Procedencia en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

PROCEDENCIA Ne %

Pichincha 60 30%
Imbabura 20 10%
Carchi 8 4%
Guayas 8 4%
Manabi 20 10%
Chimborazo 12 6%
Santo Domingo 16 8%
Pastaza 12 6%
Esmeraldas 16 8%
Cotopaxi 16 8%
Los Rios 12 6%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #5
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

Segun los resultados obtenidos podemos ver que la residencia de los usuarios externos
encuestados que predomina es Pichincha con un 30%, y el menor porcentaje esta en la

provincia del Carchi con un 4%
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TABLA #6

6. Instruccién en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

INSTRUCCION No %
Superior 48 24%
Bachiller 92 46%
Primaria completa 40 20%
Primaria incompleta 20 10%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 6
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Segun los resultados obtenidos podemos ver que la instruccion de los usuarios
encuestados la que predomina es de Bachiller con 46%y un minimo porcentaje de 10%,

con primaria incompleta.
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TABLA #7

7. Ingresos econémicos en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

INGRESOS DOLARES N° %
0 - 200 44 22%
201 - 400 52 26%
401 - 600 40 20%
601 — 800 32 De los encuestados, la carga familiar es de 3 a 5 hijos, que

corresponde al 46% y un 24% mayor a 5 hijos.
16%

801 o mas 32 16%

Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #7
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

El 26% de los usuarios externos, perciben un salario comprendido entre 200 — 400

délares, un 16% su remuneraciéon es de 600 a 800 o mas dolares.
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TABLA #8

8. Numeros de hijos en el usuario externo del Hospital Solca Nucleo de Quito 2010

NUMERO HIJOS No %
0-2 60 30%
3-5 92 46%
50 mas 48 24%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #8
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

De los encuestados, la carga familiar es de 3 a 5 hijos, que corresponde al 46 % y

un 24% mayor a 5 hijos.
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TABLA#9

GRUPO POR CANCER

No

Ca. de Mama

28

14%

Tumor del SNC

12

6%

Ca. de Cérvix

12

6%

Ca. de Estémago

16

8%

Linfoma

20

10%

Ca. de Colon

16

8%

Ca de Ovario

12

6%

Mieloma Multiple

8

4%

Leucemia

36

18%

Ca. de Prostata

16

8%

Ca. de Pulmén

12

6%

Ca. de Laringe

4

2%

Seminoma

4

2%

Ca. de vejiga

4

2%

Total

200

100%

Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez
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Fuente: Encuestas aplicadas al usuario externo en el Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez.

Tipos de Cancer predominantes, La leucemia con 18%, Ca de Mama con 14% y el menor

porcentaje 2%: Ca de laringe, Ca de vejiga y Seminoma.

Nucleo de Quito
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TABLA #10

10.Su ingreso al hospital fue porque servicio:

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Emergencia 128 64%
Consulta Externa 72 36%

Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #10
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

De todos los encuestados el 64% son ingresados por emergenciay el 36% son

ingresados por consulta externa.
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TABLA #11

11.Su problema de salud se resolvié con prontitud.

Respuesta Numero de encuestados Porcentaje
Si 152 76%
No 48 24%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 11
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

De los 200 pacientes encuestados el 76% manifiestan que fueron atendido con prontitud,
y el 24% indican que no.
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TABLA # 12
12.Como percibe usted el trato de atencion en esta casa de Salud.
Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados

Cortes 140 50%
Descortés 40 32%
Indiferente 20 18%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez
GRAFICO # 12
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

De todos los encuestados el 50% percibe una atencion cortes, el 32% descortésy un

18% indiferentes.



238

TABLA # 13

13. Conoce usted sobre su tratamiento.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 100 50%
No 100 50%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 13
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.
Elaborado por: Cecilia Dominguez

En esta tabla podemos observar que un 50% desconoce de su tratamiento y el otro 50%

si sabe lo que le estan realizando
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TABLA # 14

14.Sabe usted sobre su alimentacion y cuidado.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 80 40%
No 120 60%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 14
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

De las encuestas realizadas el 60% indican saber sobre su alimentacion y cuidado,

habiendo un 40% que desconocen.
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TABLA # 15

15.Ha recibido informacién sobre normas de la institucion.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 68 34%
No 132 66%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 15
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 66% de los encuestados indican que no han recibido informacion sobre normas de la

institucion, y un 34% que si ha sido informado.
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TABLA # 16
16. Como valora la atencién del personal de salud.
Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Excelente 0 0%
Muy Buena 8 4%
Buena 140 70%
Regular 48 24%
Mala 4 2%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

El 70% de los encuestados valora la atencién del personal de salud como buena, el 24%

Como regular, 4% como muy buena, un 2% como mala y 0% de excelencia.
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TABLA# 17
17. Durante su hospitalizacién estuvo informado sobre su diagnéstico y
tratamiento
Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 80 40%
No 120 60%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito Elaborado

por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 17
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito Elaborado

por: Cecilia Dominguez

De los encuestados el 60% indican que durante su hospitalizacion estuvo informado sobre

su diagnostico y tratamiento y un 40% que no.
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TABLA # 18

18.Cree usted que el numero de personal que laboran en los servicios es el

adecuado de acuerdo a la demanda de pacientes.

Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 40 20%
No 160 80%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO # 18
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

Se puede apreciar en este grafico que un 80% cree que el nUmero de personal que labora

en los servicios no es el adecuado a la demanda de los pacientes y 20% que si.
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TABLA #19
19. Sabe usted que es una unidad de Cuidados Paliativos.
Respuesta Numero de Porcentaje
encuestados
Si 48 24%
No 152 76%
Total 200 100%

Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nicleo de Quito.

Elaborado por: Cecilia Dominguez

GRAFICO #19
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Fuente: Encuestas aplicadas en la consulta externa del Hospital Solca Nucleo de Quito
Elaborado por: Cecilia Dominguez.

De los encuestados el 76% indican no saber que es una unidad de cuidados paliativos y

el 24% responde que si.
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CONCLUSIONES DE LOS USUARIOS EXTERNOS ENCUESTADOS

La edad de los pacientes del grupo de estudio oscilo entre 41 a 50 afios, con un 44%,

existiendo una igualdad de minoria del 10% de 20 a 30 y de 61 0 mas.

Los 200 pacientes se distribuyen en mayor porcentaje para las mujeres en un 58% y

para los hombres en un 42%.

Del grupo de encuestados, el 44% corresponde a los casados y el 4% a los solteros.

De acuerdo a la ocupacion, el 20% corresponde a los comerciantes y un 6%, a los que

trabajan como, albafiiles, abogados, y empleadas domesticas.

Segun los resultados obtenidos podemos ver que la residencia de los usuarios
externos encuestados que predomina es Pichincha con un 30%, y el menor porcentaje

esta en la provincia del Carchi con un 4%.

El 26% de los usuarios externos, perciben un salario comprendido entre 200 — 400

délares, un 16% su remuneraciéon es de 600 a 800 o mas dolares.

De los encuestados, la carga familiar es de 3 a 5 hijos, que corresponde al 46% y un

24% mayor a 5 hijos.

De los encuestados, la carga familiar es de 3 a 5 hijos, que corresponde al 46% y un

24% mayor a 5 hijos.

De todos los encuestados el 64% son ingresados por emergencia y el 36% son

ingresados por consulta externa.
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De los 200 pacientes encuestados el 76% manifiestan que fueron atendido con

prontitud, y el 24% indican que no.

De todos los encuestados el 50% percibe una atencién cortes, el 32% descortés y un

18% indiferentes.

En esta tabla podemos observar que un 50% desconoce de su tratamiento y el otro

50% si sabe lo que le estan realizando.

De las encuestas realizadas el 60% indican saber sobre su alimentaciéon y cuidado,

habiendo un 40% que desconocen.

El 66% de los encuestados indican que no han recibido informacién sobre normas de

la institucion, y un 34% que si a sido informado.

El 70% de los encuestados valora la atencion del personal de salud como buena, el

24%., como regular, 4% como muy buena, un 2% como malay 0% de excelencia.

De los encuestados el 60% indican que durante su hospitalizacion estuvo informado

sobre su diagnostico y tratamiento y un 40% que no.

Se puede apreciar en este grafico que un 80% cree que el nimero de personal que
labora en los servicios no es el adecuado a la demanda de los pacientes y 20% que

s

SI.

De los encuestados el 76% desconoce lo que es un Servicio de Cuidados Paliativos, y

el 24% conoce sobre el mismo. (ver anexo # 3)



247

ANEXO # 3

ENCUESTA AL USUARIO EXTERNO
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ENCUESTA DE INFORMACION

ATENCION AL CLIENTE: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO RECIBIDO

OBJETIVO: Analizar el grado de conocimiento que tienen los usuarios externos
gue acuden al Hospital Solca Nucleo de Quito, sobre la calidad de atencion en
los pacientes en fase terminal, mediante la aplicacion de una encuesta, con el fin

de implementar dicho servicio.

CUIDADO PALIATIVO :Es un enfoque que busca mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familias al afrontar los problemas asociados con una
enfermedad en potencia mortal, gracias a la prevencién y el alivio del sufrimiento
por medio de la identificacién temprana, la evaluacion y el tratamiento impecables

del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.
A. IDENTIFICACION

1. Edad

2. Sexo

w

. Estado civil

AN

. Ocupacioén

(621

. Procedencia

o

. Instruccién

\l

. Ingresos econdémicos
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8. NUumeros de hijos
9. Tipo de cancer

10. Su ingreso al hospital fue:

Por Consulta Externa. Por Emergencia
11. Su problema de salud se resolvid con prontitud.

Si No

12. Como percibe usted el trato de atencién en esta casa de Salud.
Cortes Descortés Indiferente

13. Conoce usted sobre su tratamiento.

Si No

14. Sabe usted sobre su alimentacion y cuidado.

Si No

15. Ha recibido informacién sobre normas de la institucion.

Si No

16. Como valora la atencion del personal de salud.

Excelente... Muy Buena... Buena.. Regular... Mala....

17. Durante su hospitalizacion estuvo informado sobre su diagnostico y

tratamiento.

Si No
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18. Cree usted que el numero de personal que laboran en los servicios es el

adecuado de acuerdo a la demanda de pacientes.
Si No
19. Sabe usted que es una unidad de Cuidaos Paliativos.

Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO #1

Quito a, 12 de marzo del 2010

Sra. Lcda.

Sandra Balseca

Jefe de Enfermeria
SOLCA, Nucleo de Quito

Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle se me autorice continuar
el tramite correspondiente para la realizacion de la tesis de grado con el siguiente
tema: “Creacion e Implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos, en el
Hospital Solca Nucleo de Quito”, el cual es requisito indispensable para la

culminacién de la Maestria en curso y asi proceder con la ejecucion de la misma.

Por la atencion que se digne dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Lcda. Cecilia Dominguez
Enfermera de UCI
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ANEXO # 4




REGISTRO DE
ASISTENCIA



Cuidado de la Piel

50 o

; ¥ s
= 0 para las Glceras por
' presion

FALLANAL

Los pacientes necesitan cuidado de la piel
con cambios de posicion cada 2 o 3 horas,
usar crema humectante por todo el cuerpo
una o dos veces por dia y mientras la
aplica es bueno dar un suave masaje.

Estrefiimiento

La enfermedad, los medicamentos y la
falta de movimiento, todos causan
estrefliimiento. Es mejor si el paciente
puede defecar cada dia y si esta més de 3
dias sin evacuar avisar al equipo.

Puede ayudar al paciente con una dieta
rica en frutas y vegetales, especialmente
papaya y pitajaya. También es bueno
tomar suficiente liquido, al menos un litro
por dia, si el paciente puede.

La mayoria de pacientes van a necesitar
tomar laxantes en horario y también a
veces supositorios

253

Falta de aire

Este sintoma puede asustar al paciente y
la familia, pero es importante mantener la
calma porgue la angustia empeora la
sensacion. Entonces, con calma;

LI Ventilar el cuarto
[J Levantar al paciente apoyado con
almohadas hasta que esté en una

posicion sentada

1 Aconsejar al paciente a inspirar por la
nariz y expirar por la boca

1 Si esta indicada, una dosis rescate para
falta de aire, administrarla.

L1 Si no hay mejoria llamar al equipo

ANEXO #6

Control de Sintomas

En este triptico vamos a explicar un
poquito sobre el control de los sintomas,
los mas comunes.

Nuestra filosofia es que la calidad de vida
es lo mas importante y solo el paciente
sabe lo que mas le importa; por lo tanto
deberiamos respetar sus anhelos, sus
antojos y sus deseos a ho comer.

Hay algunos remedios de casa que
pueden ayudar pero normalmente también
necesitamos usar medicamentos. Es
importante que el paciente y cuidadores
entiendan para que es cada medicamento,
como funcionay los efectos secundarios.

Siempre deberian tener una hoja de
indicaciones en casa, y si hay una
inquietud no tengan vergtienza de llamar
al equipo.

Guarde los medicamentos lejos de los
nifios, algunos podrian dafarles.
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El Dolor es el sintoma mas comun en
nuestros pacientes y puede causar mucho
sufrimiento si no esta controlado. El
equipo va a recetar medicamentos en
horario y también algo para cuando hay
un dolor extra a lo que llamamos como
“dosis rescate”.

No espere hasta que el dolor sea severo
antes de dar la dosis rescate, es
importante que el dolor no aumente hasta
un nivel alto que va a ser mas dificil de
controlar. Dar la dosis rescate cuando el
dolor empiece. Si necesita usarlo mas de
dos veces por dia llame al equipo.
Algunas pastillas pueden molerse, otras
no, es importante preguntar al equipo. Las
capsulas pueden abrirse pero no rompa
los micro granulos que estan dentro.

Si el paciente no puede tragar es
importante seguir con los medicamentos
pero en forma de inyeccion subcutanea o
parche.

Muchos de los medicamentos para dolor
causan estrefiimiento y normalmente el
paciente va a necesitar tomar un laxante

en horario.
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Nauseay Vomito

Es un sintoma muy desagradable para el
paciente. El equipo va a recomendar
medicamentos e indicarle cOmo
administrarlos, pero hay otras medidas
que pueden ayudar:

L1 Evitar el estrefiimiento.
1 Mantener la boca limpia.

L] Mantener la habitacion libre de olores
especialmente de comidas.

L] Comer y beber despacio y si es posible

sentado.

L1 Algunos pacientes les gusta tomar agua

helada con rodajas de limon.

L] Tener siempre a mano un recipiente
limpio para recibir el vomito, después

de vomitar limpiar la boca, sonar la nariz

y enjuagar la cara.

Cuidado de la boca
[1 La enfermedad y algunos
medicamentos pueden secar la boca.
También hay infecciones en la misma,
por eso es bueno examinarla cada dia 'y
reportar al equipo si hay manchas
blancas, enrojecimiento o ulceras.

[] La higiene de la boca es muy
importante y es recomendable limpiarla
después de cada comida con un cepillo
suave. En pacientes mas débiles
recomendamos limpieza cada 4 horas
con aguita de manzanilla. Se debe
sacar y limpiar la dentadura dos veces

por dia y no usarla durante la noche.

[ Proteger los labios de sequedad con
protector labial y para la boca seca dar
sorbitos de agua o chupar trocitos de
hielo
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CUIDADOS PALIATIVOS

Son los cuidados apropiados para el paciente
con enfermedad avanzada y progresiva. Se da
especial atencién al control de sintomas y a
los aspectos espirituales, sociales y
emocionales. También se da apoyo y
orientacion a la familia. A través de estos
cuidados, se busca una mejor calidad de vida
para el paciente en el final de su vida.

Por ello, para dar una atencion integral, los CP
se trabajan en equipo, conformado de médico,
enfermera, psicéloga, pastores y voluntarios.

COMUNICACION

Mantener una comunicacion abierta, clara 'y
continua entre el enfermo y su familia,
transmite comprension, disminuye el
sentimiento de soledad, favorece la expresién
de manifestaciones afectivas y facilita la
reorganizacion de roles.

Si la informacién médica se estd manteniendo
en secreto, el paciente se puede sentir mas
aislado, méas preocupado y triste; agravandose
la situacion familiar y complicando el cuidado
apropiado.
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Es importante conversar con el paciente sobre
cdmo se siente, qué le preocupa, qué desea
saber, cuales son sus temores y cudles sus
deseos. El familiar a su vez también debe
expresar sus propias emociones e
inquietudes.

Decirle al paciente la verdad con sutileza, sin
dar falsas expectativas, respetando su
proceso personal sin presionarlo ni tampoco
evadiéndolo.

De igual manera, es imprescindible acompafiar
al paciente, tanto en los silencios como en el
llanto, dandole carifio con una caricia, un
gesto... estando. Hay que recordar que cada
persona tiene una manera distinta de
manifestar las emociones.

Tener presentes que nuestro cuerpo también
comunica, estar atentos a los gestos, posturas,
expresiones faciales, tanto las del paciente
como las nuestras.

Con los nifios involucrados, debemos
compartir lo que esta pasando en la familia de
manera, clara y sencilla, de acuerdo a su
edad. Ellos suelen saber mas de lo que uno
imagina, y se sentiran mas tranquilos y
valorados al tener la oportunidad de expresar
Sus emociones y pensamientos.

Sugerencia: anotar las preocupaciones 0
dudas para no olvidarlas y luego comentarlas
con el equipo.

SUGERENCIAS PARA LA HORA DE
DORMIR

Frecuentemente una persona enferma
presenta dificultades para dormir, ya sea por
los dolores, las preocupaciones o los miedos,
por eso es aconsejable antes de ir a dormir
sequir (si es posible) algunas de las siguientes
pautas:

[0 Tomar un bafio de agua tibia.
[ Evacuar vejiga e intestinos.

LI No ingerir alimentos pesados ni bebidas
excitantes o estimulantes (café, coca
cola, te <los de bolsita son la excepcion>,
chocolate, picantes) en las horas proéximas
a dormir.

1 Evitar la television, especialmente peliculas
de accién o aquellas que produzcan tension
emocional.

I Hacer una breve relajacion y respiraciones
profundas.

[J Mantener el ambiente donde esta el
paciente sin ruido, en calma.

] Despejar la mente expresando las
preocupaciones, o escribiendo los
pendientes para el siguiente dia.

O Realizar rituales de fe, como orar, etc.
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ANEXO #7

HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE QUITO
DESARROLLO COMUNITARIO CUIDADOS PALIATIVOS SOLCA
HISTORIA CLINICA DE CUIDADOS PALIATIVOS

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES APELLIDOS

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL S I:I C I:I \ I:I D I:I UL I:I

CEDULA DE IDENTIDAD No

OCUPACION

INSTRUCCION P |:| s |:| u |:|

RELIGION

DIRECCION

TELEFONO

RESPONSABLE DEL PACIENTE

NOMBRE APELLIDOS

PARENTESCO

DIRECCION

TELEFONO

FIRMA




ANTECEDENTES PERSONALES

SINTOMAS CLiNICOS

0 AUSENTES

+LEVE
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++MODERADO

+++GRAVE

0

++

+H

ANOREXIA

NAUSEA

VOMITO

DISFAGIA

PERDIDA DE PESO

HEMORRAGIA

TOS

DISNEA

DEBILIDAD

PARALISIS

BOCA DOLOROSA

BOCA SECA

SOMNOLENCIA

OTROS SINTOMAS

QUEJA PRINCIPAL
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ESTRENIMIENTO 0
DIARREA POLAQUIURIA

HEMORRAGIA NICTURIA

DOLOR DISURIA

SECRECION HEMATURIA

INCONTINENCIA TENESMO

MOVILIDAD

SUENO

DOLOR

INTENSIDAD

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

IS I Y Y

SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR

DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO INTOLERABLE

INTENSIDAD (0-10)

SIGNOS Y SINTOMAS
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SI

NO

ICTERICIA

GLANDULAS LINFATICAS

PALIDEZ

CIANOSIS

EDEMA

CAQUEXIA

MANEJO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

S

NO

SONDA VESICAL

CISTOTOMIA

SNG

GASTROSTOMIA




EXAMEN FiSICO

VISION

MARCHA

AUDICION

Mucositis Sl NO

SIGNOS VITALES

FC TA

AEREAS DE PRESION
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GRADO

GRADO

GRADO
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PLAN INICIAL
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PROBLEMAS

ACCIONES
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ANEXO # 8
Memorando
A: PACIENTES DEL SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS
DE: DRA. MARIA CRISTINA CERVANTES
LIC. CECILIA DOMINGUEZ

ASUNTO: TALLER DE MOTIVACION

A través de la presente se convoca a todos los pacientes y familiares de consulta
externa al taller de motivacién que se realizara el Martes 15 de Junio de 8 a 2pm ,
posteriormente se realizara cada quince dias hasta Agosto “ORIENTADO AL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION”.

Por lo que se les solicita asistir a este evento de motivacion que va en beneficio de

todos los pacientes atendidos en esta institucion.

Dra. Maria Cristina Cervantes Lic. Cecilia Dominguez
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ANEXO # 9
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ENCUESTA DE SATISFACCION

USUARIO EXTERNO

OBJETIVO: Conocer el grado de satisfaccion que tienen los usuarios externos del

servicio de Cuidados Paliativos sobre el mejoramiento de calidad de atencién recibida,

mediante la aplicacién de una encuesta, con el fin de valorar las acciones implementadas.

CUIDADO PALIATIVO :Es un enfoque que busca mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias al afrontar los problemas asociados con una enfermedad en
potencia mortal, gracias a la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la
identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento impecables del dolor y otros

problemas fisicos, psicosociales y espirituales.
1. Su problema de salud se resolvioé con prontitud.

Sl.... NO......

Sl.... NO......
3. Como percibe usted el trato en la atencién de enfermeria.
CORTES .... DESCORTES ... INDIFERENTE ......

4. Como valora usted la atencion de enfermeria recibida en el servicio de cuidados

paliativos.

EXCELENTE... MUY BUENA... BUENA.... REGULAR.... MALA....
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5. Ha recibido informacion sobre normas del servicio de cuidados paliativos.

Sl ... NO ......

6. Conoce usted sobre su tratamiento

Sl ... NO ......
7 .Sabe usted sobre su alimentacién y cuidado.

Sl ... NO ......

8. Cree usted que el numero de personal que laboran en los servicios es el adecuado de

acuerdo al numero de pacientes.

Sl ... NO ......

Sl ... NO ......
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ANEXO#10

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ENCUESTA DE SATISFACCION
USUARIO INTERNO

OBJETIVO: Conocer el grado de satisfaccion que tienen los usuarios internos del
servicio de Cuidados Paliativos sobre el mejoramiento de calidad de atencién brindada,

mediante la aplicacién de una encuesta, con el fin de valorar las acciones implementadas.

CUIDADO PALIATIVO :Es un enfogue que busca mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias al afrontar los problemas asociados con una enfermedad en
potencia mortal, gracias a la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la
identificacion temprana, la evaluacién y el tratamiento impecables del dolor y otros

problemas fisicos, psicosociales y espirituales.
1. Sabe usted que pacientes son considerados en tratamientos paliativos.
Sl.... NO......

2. Cree usted que Solca necesita un servicio especifico para atender apacientes

paliativos.

Sl.... NO......

Sl.... NO......

4. Cree usted que el personal esta debidamente capacitado para atender a pacientes de

Cuidados Paliativos.

Sl.... NO......
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5. Sabe usted sobre tratamiento o terapia del dolor.

Sl.... NO......

Sl.... NO......
8. Cree usted que con el mejoramiento de la unidad de cuidados, se descongestionaran
otros servicios
Sl.... NO......
9. Cree usted que el programa de mejoramiento de servicios de cuidados paliativos puede
ayudar a la calidad de vida de los pacientes.
Sl.... NO......
10. La creacién del programa de mejoramiento del servicio de cuidados paliativos
permitird que la familia se encuentre directamente involucrada con la atencién del

mismo
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ANEXO #11

FOTORELATORIA DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE QUITO, LUGAR DONDE SE
EJECUTO EL PROYECTO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS
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Presentacion del Proyecto al Presentacion del Proyecto
Departamento de Enfermeria ala Direccion Ejecutiva
Marzo 2010 Marzo 2010

1&[1‘]!

it

Presentacion del Proyecto Presentacion del proyecto a
a la Direccion Coordinacion de Cuidados Paliativos

Marzo 2010 Marzo 2010

Presentacion del Proyecto Presentacion del Proyecto a la
a Docencia Unidad de Cuidados Intensivos
Marzo 2010 Marzo 2010
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SOCIALIZACION E INSTITUCIONALIZACION DEL PROYECTO
AL PERSONAL DEL SERVICIO
Marzo 2010
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ANEXO # 12
AUDITORIO DEL HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE QUITO, LUGAR
DONDE SE DICTO CAPACITACION




273




274

ANEXO # 13
HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE QUITO, CONSULTA EXTERNA.
CAPACITACION USUARIO EXTERNO
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ANEXO # 14

VISITAS DOMICILIARIAS
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ANEXO # 15

TALLER DE MOTIVACION
Desarrollo del taller de motivacion

Agosto del 2010

REFLEXION
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MOTIVACION
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RECREACION
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