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INTRODUCCION

El sistema nacional de salud tiene como objetivo principal garantizar la cobertura
universal de los servicios de salud, esto incluye: cobertura, calidad, orientacion,
educacién, formacion y disponibilidad de medicamentos a pacientes con

enfermedades cronico, degenerativas y catastroficas

Estudio cuanti-cualitativo, orientado a la investigacion accién -

participacion, produce hallazgos en los que se utiliza procesos

estadisticos y de cuantificacion.

Se inicié con una valoracién al paciente de cuidado

paliativo, con la aplicacion de un instrumento de

124 preguntas denominado “Ave Fénix»




INTRODUCCION

Se cred un Centro Integral Ambulatorio de Cuidados Paliativos de
Enfermeria, en conjunto con el Gobierno Autébnomo Descentralizado
del cantén Guaranda; la finalidad del centro fue: la atencién integral

domiciliaria a pacientes familiares y cuidadores.

De un universo de 160 pacientes se tomaron 65 para la

ejecucion del proyecto.




INTRODUCCION
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El proceso enfermero como herramienta metodoldgica del

pensamiento critico de enfermeria, fue disefiado

incorporando los cuatro componentes:

1. Acompafiamiento al paciente

para el manejo de sus emociones.

4. Administracién de firmacos 2. Fortalecimiento en temas de
con prescripcién médica para movilidad,  trato, autoestima,
mitigar el dolor ocasionado por la autocuidado, ejercicios y confort a
patologfa. los cuidadores.

3. Aplicacién de terapias de
meditacion, masajes y
musicoterapia para centrar la

atencion en el “Yo”.




Se realizd la capacitaciéon a familiares vy
cuidadores de los pacientes a través de un
programa educativo, desarrollado en el
Centro ambulatorio antes mencionado,
educando en temas de: movilidad, trato,
autoestima, autocuidado, confort y ejercicio
fisico.

INTRODUCCION




OBJETIVO DE ESTUDIO
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Brindar atencién integral domiciliaria de enfermerfa a

O bj et IVO.: individuos, familiares con enfermedades cronicas y

N

catastroficas.




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[Investigaci()n] { Acciéon ]

{ Participacion }

Se aplic6 un
|| formato de
consentimiento
informado

Elaboracién de un plan de
cuidados estandarizado de

Basada en los 11

|| patrones
funcionales de
Marjory Gordon

rNueve agendas en las que integran
todas las actividades estipuladas
dentro del plan de cuidados

estandarizado .
e

Seis sesiones educativas
dirigido a  pacientes,
cuidadores y familiares.

mediante la « CEPAL»

Medicién de objetivos de impactos]l—

enfermeria . -

-
65 pacientes recibieron
atencion integral de cuidados
paliativos ~ domiciliarios  de

enfermeria.
"

~ ™

De 13 estudiantes cada uno trabajé
con 5 pacientes.

" W

- ™
Realizando una visita semanal por

paciente con una duracién de dos
horas por visita.

" w




DISCUSION Y RESULTADOS

Componente N°1:

Acompaifar al paciente
para el manejo de sus

emociones.

Componente N°2:

en temas de:
movilidad, trato,
autoestima, autocuidado,
ejercicios y confort a los
cuidadores.

Fortalecer

Componente N°3:

Aplicar terapias de
meditacidon, masajes
y musicoterapia para
centrar la atencidn
en el “Yo”.

Componente N°4

Suministrar farmacos
para mitigar el dolor
ocasionado por la
patologia y brindar

terapias alternativas.

78,5% de los pacientes

se  encuentran
condiciones

en
de

estabilidad emocional y

de mejor
animico.

estado

23,85% de los pacientes,

cuidadores y familiares
recibieron temas de
movilidad, trato,

autoestima, autocuidado,
ejercicios fisicas y confort.

80% de los pacientes
recibieron las
terapias de
meditacidon, masajes
y musicoterapia.

100% de los pacientes
reciben terapias
alternativas
complementarias al alivio
del dolor.




Componente Nol:

Cuadro N°1

DISCUSION Y RESULTADOS

Titulo: Medicion del objetivo de impacto n°1, mejorat en los

pacientes el manejo de sus emociones.

Problema
identificado

Poco
acompanamiento
al
el manejo de sus
emociones.

MEDICION

Objetivo de
impacto

SI

Mejorar en los
pacientes el

paciente para afrontamiento 17,8

de las
emociones.

Pre test

Post test

IMPACTO REAL
IMPACTO TOTAL

NO SI NO

IMPACTO POSITIVO

82,2 78,5 21,5 60,7 78,5 69,6

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix”

Elaborado por: Estudiantes de enfermeria.

Ecuador 2017.

Resultados seguan
indicador
verificable

A finales
diciembre del
2017, el 78,5%
de los pacientes
se encuentran en

de

condiciones de
estabilidad
emocional y de
mejor estado
animico.



DISCUSION Y RESULTADOS

Componente No2:

Cuadro N°2
Titulo: Medicién del objetivo de impacto n°2, fortalecer los

conocimientos a los pacientes, cuidadores y familiares.

Asistencia de los %
familiares ==
5B o Resultados segtin
Problema Objetivo = = o o o
. . . [=R72] E indicador verificable
identificado de impacto Min Max Promedio = 2 =
=
L =
Limitado
conocimiento
de los/as Fortalecer
cuidadores/as los
ool o7 Prcientes conocimic A fnales del mes de
B . b ) diciembre del 2017, el
movilidad, los/las >3 850
: ()
trato, cuidadores 43 18 15,5 23,8 23,85 5 > " - o -
autoestima, /as de los 5 e las ramilias c los
autocuidado, pacientes pacientes se favorecen
ejercicios v beneficiari con la capacitaciéon en
confort a los os del temas de movilidad,
cuidadores. proyecto. trato, autoestima, auto-
cuidado, ejercicios y
confort

Fuente: Proyecto de vinculacion “Ave Fénix”
Elaborado por: Estudiantes de enfermerfa.

Ecuador 2017.



Componente No3:

Cuadro N°3

Titulo: Medicion del objetivo de impacto n®3, motivar en

los pacientes la practica de las terapias llevadas a cabo.

Problema Objetivo
identificado de

q B ficic
1rnpacto Beneficiario o c @

ILimitado
conocimiento

Ne3 para aplicar Motivar en
terapias los
alternativas pacientes la
como: practica de
meditacion, las terapias
mas?.jes _Yalternativas
musicoterapia  Jlevadas a
para centrar la cabo.
atencion en el
“Yoo.

Numero de agendas

Total Promedio

DISCUSION Y RESULTADOS

Resultados segun
indicador
verificable

IMPACTO POSITIVO
IMPACTO REAL

A finales del mes de

32,5 10080 diciembre de 2017,
el 80% de los
pacientes recibieron
terapias alternativas:
meditacion, masajes
y musicoterapia.

Fuente: Proyecto de vinculacion “Ave Fénix”
Elaborado por: Estudiantes de enfermerfa.

Ecuador 2017.



DISCUSION Y RESULTADOS

Componente No4:

Cuadro N°4
Titulo: Medicién del objetivo de impacto n°4, aplicar
terapias alternativas complementarias para el alivio del

dolor.
Infusiones de plantas

medicinales

Problema Objetivo
identificado de
impacto e | .
Limitada Beneficiari Beneficiari § é
accesibilidad y os sin os con Total Promed o o
disponibilidad Aplicar limitacion limitacione io g g
de recursos terapias es s = =
N°4 para laalternativa ==
adquisicion de s
los farmacoscompleme
para mitigar el ntarias al
dolor alivio del
ocasionado dolor en 65 o 65 32,5 100 100
por la los
patologia. pacientes.

Fuente: Proyecto de vinculacion “Ave Fénix”
y

Elaborado por: Estudiantes de enfermerfa.

Ecuador 2017.

Resultados
segun indicador
verificable

A finales del mes
de diciembre de
2017, el 100% de
los pacientes
reciben terapias
alternativas

complementarias
al alivio del dolor.
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