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1.RESUMEN

Introduccién: Cuando diagnostican a una persona con cancer, su mundo, tal y como lo
conoce, cambia radicalmente, y en muchas ocasiones, sin tiempo para procesar la noticia.
Esto produce un gran desconcierto en el paciente y su familia, y un aun mayor temor ante
el porvenir de sus vidas a partir de ese momento. Objetivos: Es fundamental que estos
pacientes tengan a un profesional que los acomparie durante este complicado viaje, que
los conozca, que creen un vinculo profesional que beneficie al paciente y a su familia y que
lo anime a seguir a delante. Este profesional va a ser la enfermera de atencién primaria ya
gue, es la mas accesible para el paciente y es la que van a poder tener un seguimiento
completo y exhaustivo de estos pacientes y sus familias. Por eso el objetivo de este trabajo
va a ser concienciar a estos profesionales de enfermeria de la importancia de un buen
acompafiamiento en pacientes oncolégicos y sus familias. Metodologia: Este proyecto
educativo ira dirigido a la realizacion de un taller para enfermeras de atencion primaria en
el centro de salud de Pinto. Se espera que este taller conciencie a estas enfermeras de que
los pacientes oncolégicos son personas en un momento de fragilidad y que necesitan de la
presencia de una figura de apoyo para ayudarles a sobrellevar la enfermedad y aprender a
vivir con ella. Ademas, se incrementara la calidad de los cuidados y evitara que las enfer-

meras no sepan tratar con estos pacientes.

Palabras clave: neoplasias, oncologia, enfermeria, familia, consejo dirigido.



ABSTRACT

Introduction: When a person is diagnosed with cancer their world, as they know it, changes
radically, and in many cases, without time to process the news. This produces a great confu-
sion in the patient and his family, and an even greater fear of the future of their lives from that
moment. Objectives: It's essential that these patients have a health professional to tailor
them in this journey of uncertainty, someone who knows them, someone who can create a
bond that benefit them both and encourage them to keep going forward. This professional will
be the primary health care nurse because they are easy to reach by the patient and also be-
cause they will be able to have a complete and exhaustive follow-up of these patients and their
families. That's why the objective of this educational project will be to raise awareness these
nursing professionals the importance of a good counseling in oncology patients and their fam-
ilies. Method: The purpose of this educational project will be to hold a workshop for nurses of
primary attention at the Pinto health center. It is hoped that this workshop will make these
nurses aware that cancer patients are people in a time of fragility and that they need the pres-
ence of a support figure to help them cope with this illness and learn to live with it. In addition,
the quality of care will be increased and it will help avoiding nurses not being able to deal with

these patients.

Keywords: Neoplasms, oncology, nursing, family, directive counseling.



2.PRESENTACION

Se podria decir que el cancer es una de las enfermedades que mas temor produce entre
la poblacién. Esto es debido a su gravedad, su gran variedad y su impacto sobre las vidas

de los pacientes que la sufren y sus familias.

El cancer, aunque ya es conocido, sigue siendo una enfermedad tabl y de la que da
miedo hablar. Si una persona es diagnosticada con esta enfermedad, tiende a encerrarse
en si misma, lo mismo ocurre con su familia, y esto se incrementa si, ademas, el pronéstico
de la enfermedad no es muy esperanzador. Se tiende a “esconder” la enfermedad y a sufrir

en silencio.

Debido a esa tendencia a encerrarse y “esconder” de la enfermedad, es fundamental que
exista un profesional que acompafie a los pacientes y a sus familias, y de este modo, nor-

malizar la enfermedad en la vida del paciente, ensefiarle a vivir con ella'y a no aislarse.

Una de las enfermeras que mas tiempo pasa con sus pacientes y que llega a conocerlos
en profundidad es la enfermera de atencion primaria. Por eso es fundamental que estas
enfermeras estén concienciadas del impacto de esta enfermedad en todas las esferas del
paciente y su familia, y de esta forma lo ayuden a aceptarla y lo mas importante, a aceptarse

a si mismo en esta etapa de su vida.

Ademas, tengo una motivacion muy personal ya que, el cancer es una enfermedad que
he conocido de cerca, tanto en mi esfera familiar, como en mi esfera social, y esto me ha
ayudado a comprender la importancia de tener a alguien especializado en la materia que
este a tu lado para guiarte, solucionarte dudas, educarte en la materia y, sobre todo, acom-
pafarte en los logros y las derrotas. Sobre todo, es tener a alguien que te escuche te com-

prenda y te impida rendirte.

El cancer es una guerra dura y complicada, pero batalla a batalla se puede ganar.



3.ESTADO DE LA CUESTION

3.1 FUNDAMENTACION

3.1.1 El cancer

El cancer es una enfermedad cronica degenerativa que ha aumentado su incidencia en las
tltimas décadas (1). Su nombre deriva de la palabra kankros, que significa cangrejo y hace

referencia a la similitud en que el animal y la enfermedad “atrapan y destrozan a sus victimas”.

().

Es una enfermedad que puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo humano, y se
debe a un crecimiento anormal de las células dentro del cuerpo. Dicho crecimiento anormal y
descontrolado es el que en ocasiones produce cumulos de células que denominamos tumo-

res. Algunos canceres, como el de origen sanguineo, no producen tumores (12).

Existen dos tipos de tumores:
- Los llamados “malignos”, que son los que pueden extenderse e invadir otros tejidos, y
una vez extirpados pueden volver a aparecer.
- Los llamados “benignos”, que son los que tiene un crecimiento lento, no se extienden o

invaden otros tejidos, y una vez extirpados no suelen volver a crecer.

El cancer es el resultado de un dafio en el ADN, por lo tanto, es una enfermedad genética.
Su aparicion puede deberse a causas que pueden ser modificables, que generalmente son
los hébitos que son perjudiciales para la salud como el tabaquismo y el alcoholismo, y otras

gue no se pueden modificar como la edad o los genes (12).

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de morbilidad del mundo, con
aproximadamente 14 millones de casos nuevos en el afio 2012. Las estimaciones poblacio-
nales indican que el nimero de casos nuevos probablemente aumente en un 70 % en las
proximas décadas, alcanzando los 24 millones de casos aproximadamente en el afio 2035.
En Espafia, el cancer también es una de las principales causas de morbilidad, con 215.535
casos estimados para el afio 2012, 228.482 casos estimados para el afio 2017 y una prevision
de 315.413 casos para el afio 2035 (3).



Por lo que se puede visualizar en las cifras expuesta, en nuestro pais y a nivel mundial las
incidencias de cancer han sufrido un crecimiento exponencial que no parece detenerse, esto
es debido no so6lo al aumento y envejecimiento progresivo de la poblacion, sino también por-
gue ahora los métodos de diagndstico son mas precisos y eficaces, por lo que se detectan
mas casos de cancer, pero también tienen un diagndstico mas temprano, lo que supone una

ventaja a la hora de comenzar un tratamiento y mejora el prondstico de los pacientes.

Sin embargo, si fragmentamos la incidencia de los distintos tumores por sexo, se estima
gue los tumores mas frecuentemente diagnosticados en varones en Espafia en 2017 fueron
los de préstata, pulman, colon y recto, estbmago, pancreas. Por otra parte, se estima que, en
Espafia, en el afio 2017, los tumores mas frecuentemente diagnosticados en mujeres fueron

los de mama, colon, utero, pulmén, pancreas, estomago (4).

TIPO DE TUMOR CASOS EN HOMBRES CASOS EN MUJERES
Colon y recto 20.621 13.711
Pulmoén 23.398 5.247
Estébmago 5.195 3.089
Pancreas 3.567 3.193
Préstata 30076 | e
Mama | e 26.370
Uero | e 5.473

Tabla 1: Incidencia de tumores més comunes en Espafia en ambos sexos (5).

Esta enfermedad fue en 2015 la tercera causa de estancias hospitalarias (3.599.306), cons-
tituyendo una de las principales causas de ingreso hospitalario segun los datos a portados por
el Instituta Nacional de Estadistica (INE), delante de ella solo estaban las enfermedades del

aparato circulatorio y las del aparato respiratorio.

En el afio 2015 el cancer ocupé el segundo puesto en las causas de muerte a nivel mundial,
siendo responsable de alrededor de 8,8 millones de muertes, lo que segun las estadisticas

poblacionales supondria que en el afio 2035 las muertes producidas por esta enfermedad



aumenten a 14 millones. Hablando en niUmeros espafioles, esto supuso que un 27,5% de las

muertes fuesen producidas por tumores.

Los tumores responsables del mayor nimero de fallecimientos en 2016 en Espafa en la
poblacion general fueron el cancer de pulmén (22.187 muertes) y el cancer colorrectal (15.802
muertes), seguidos a una gran distancia del cancer de pancreas (6.789 casos), el cancer de

mama (6.477 muertes), y de prostata (5.752 muertes) (6).

Si hacemos un recuento de todos los datos de cancer en Europa, Espafa se sitla en los
puestos de cabecera, siendo uno de los paises en los que mas tumores se diagnostican y

ademas es uno de los paises en los que mas gente fallece debido a esta enfermedad.

Sin embargo, puesto que contamos con una de las mayores esperanzas de vida del mundo,
si comparamos la incidencia y mortalidad ajustadas por edad, la incidencia y la mortalidad en

Europa se homogenizan.

Todos los datos expuestos nos pueden ayudar a entender mejor porque en nuestra sociedad
esta enfermedad es uno de los mayores temores de la sociedad, no solo espafiola, sino

mundial, y porque su diagnéstico produce mucha ansiedad y temor.

3.1.2 El paciente Oncologico y la familia.

Ante una misma situacion que puede resultar altamente estresante, cada persona presenta
reacciones muy diferentes, por eso no existen dos pacientes, o dos familiares que reaccionen
de la misma manera ante un diagnéstico de cancer (13). A pesar de esto, hay una serie de
sentimientos que suelen presentar la mayoria de pacientes ya que, ante una situacion como
esta, es normal que aparezcan. Son sentimientos como la rabia, la ansiedad, la negacion, el

miedo...

El cancer es una enfermedad que afecta no solo al paciente, sino a toda la gente que le
rodea, y en general, cambia drasticamente el curso de la vida de las personas que lo sufren,

ademas, es una enfermedad con un gran impacto sociocultural.

Desde el momento en el que el paciente es diagnosticado ocurren una serie de cambios

que afecta tanto a la vida del paciente como a la de sus familiares. Este diagndstico produce



un cambio brusco en la vida cotidiana del paciente y familia y pone en vilo la continuidad de
sus actividades diarias y sus rutinas durante los primeros momentos de toma de contacto con
la enfermedad. Esto puede provocar en el paciente una situacion de dependencia con res-
pecto a la toma de decisiones y en su rol familiar, lo que podria producir un aislamiento social
(11).

A la hora de informar a un paciente con cancer debemos tener mucho cuidado, ya que no
todos los pacientes y familiares asimilan la informacién de la misma manera y no todos estan
preparados para ser informados. Hay pacientes que piden mucha informacién y, ademas, de-
mandan que esta sea muy especifica. Pero hay pacientes que solo necesitan una informacién
general sobre su enfermedad y su tratamiento, y no piden una informacion mas detallada
hasta que ha pasado un tiempo. Es por esto por lo que debemos medir muy bien la informacion
que proporcionamos, como la proporcionamos, y lo mas importante de todo, evaluar si el pa-
ciente y la familia esta preparada para afrontarla. El no brindar una adecuada informacion
puede aumentar el malestar general del paciente; es decir, que los pacientes pueden elevar
los niveles de depresion y ansiedad lo que dificulta los esfuerzos del paciente para adaptarse

a su enfermedad (7).

Después del diagnéstico, se le plantean a paciente y familia las posibles vias de tratamiento
gue se le pueden administrar y se les explica lo que va a conllevar este tratamiento, ya que la
guimioterapia suele causar muchos efectos secundarios. En esta etapa, los pacientes y fami-
liares pueden expresar distintas reacciones tanto fisicas como emocionales con respecto al

tratamiento. En general, estos tratamientos suelen generar temor y ansiedad.

3.1.3 Necesidades del cuidado en el paciente Oncoldogico: fisicas,

emocionales, sociales y espirituales.

El paciente oncoldgico presenta una serie de necesidades que implican contemplar a su
persona desde una esfera bio-psico-social para poder proporcionarle unos cuidados adecua-
dos a dichas necesidades. Para ello, nos centraremos en la valoracion por patrones de Mar-
yori Gordon y tendremos en cuenta distintos estudios llevados a cabo en los que se especifi-

can las necesidades que manifiestan este tipo de pacientes (19).

Es muy importante realizar una correcta valoracion de nuestro paciente y de su familia para

poder detectar posibles alteraciones en su salud, aparte de la enfermedad, y de este modo
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realizar un plan de cuidados de enfermeria que se amolde a las necesidades particulares de

paciente y familiares.

Marjory Gordon estipuldé 11 patrones, segun los cuales se puede realizar una valoracion
completa de nuestro paciente. A continuacién, vamos a exponer dichos patrones, incluyendo
en alguno de ellos un posible diagndstico enfermero que serviria para elaborar un plan de

cuidados a un paciente con cancer.

- Patrén 1: Percepcién - manejo de la salud
e Diagndstico enfermero:
» [00078] Gestion ineficaz de la salud

- Patron 2: Nutricional - metabdlico
e Diagnostico enfermero:
» [00134] Nauseas

- Patron 3: Eliminacion
e Diagndstico enfermero:
» [00013] Diarrea

- Patrén 4: Actividad - ejercicio
¢ Diagndstico enfermero:

» [00094] Riesgo de intolerancia a la actividad

- Patréon 5: Suefo - descanso
e Diagnostico enfermero:

» [00198] Trastorno del patrén del suefio

- Patrén 6: Cognitivo - perceptual
e Diagnostico enfermero:

» [00161] Disposicion para mejorar los conocimientos
- Patron 7: Autopercepcion - autoconcepto

e Diagnostico enfermero:

» [00118] Trastorno de la imagen corporal

10



- Patron 8: Rol - relaciones
¢ Diagndstico enfermero:

» [00055] Desempeinio ineficaz del rol

- Patrén 9: Sexualidad - reproduccion
¢ Diagndstico enfermero:

» [00065] Patron sexual ineficaz

- Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés
e Diagnostico enfermero:

» [00069] afrontamiento ineficaz

- Patron 11: Valores — creencias
e Diagnostico enfermero:
» [00066] Sufrimiento espiritual

Estos patrones nos sirven para identificar las necesidades que pueden presentar nuestros
pacientes, y de este modo, realizar un plan de cuidados individualizado y ajustado a cada

paciente (26).

3.1.4 Afrontamiento de la enfermedad.

Afrontar segun la RAE: ‘Hacer frente o enfrentarse [a algo]’. Como muy bien dice la defini-
cion de esta palabra, los pacientes de cancer y sus familias tiene que hacer frente al diagnés-
tico de la enfermedad, pero no todo el mundo lo hace de la misma manera, pues como ya

hemos expuesto anteriormente cada persona afronta la enfermedad de diferentes maneras.

Aunque no afronten la enfermedad de la misma manera, los pacientes y sus familiares utili-
zan una serie de estrategias de afrontamiento que suelen coincidir en la mayoria de los caos.
Un estudio en la cuidad de Bogota que corrobora esta afirmacion. Se encontré que las estra-
tegias de afrontamiento mas utilizadas por los participantes son: religion, reevaluacion posi-

tiva, solucion de problemas y busqueda de apoyo profesional (8).
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Los pacientes que utilizan estas estrategias son capaces de afrontar con mayor eficacia esta
nueva etapa de su vida, ya que son capaces de gestionar las noticias y la informacién, y
pueden incorporar en su vida, de forma eficaz, los cambios que produce esta enfermedad. De
esta manera, se podria concluir que entre mas frecuente sea la utilizacién de estrategias de
afrontamiento como la solucién de problemas en los pacientes con cancer, menores seran los

niveles de ansiedad y depresion experimentados (8).

Pero también hay que destacar que los pacientes necesitan de un profesional que les pro-
porcione una educacion adecuada sobre la enfermedad, y si lo necesitan intervenciones psi-
cosociales. Hay estudios que demuestran que pacientes que pueden acceder a estos profe-
sionales de la salud sufren menos ansiedad y comprenden mejor su enfermedad, y todo esto
les ayudaréd a tener un mejor afrontamiento (9) (19).

3.1.5 Personal de enfermeria en Oncologia (competencias profesio-

nales).

Hoy en dia la tecnologia y los avances cientificos han hecho que el area de cuidados de la
salud haya evolucionado de forma exponencial en los ultimos afios, eliminando ciertos aspec-
tos y afiadiendo otros, pero hay una figura que sigue siendo imprescindible, la enfermera on-

coldgica.

Esta enfermera se encarga de proporcionar unos cuidados de calidad a estos pacientes que
se encuentran en una fase muy delicada de su vida, intentando hacerla mas llevadera y ayu-

dandoles a entender y afrontar el sinuoso camino que supone esta enfermedad (25).

Lo primero que ha de hacer una enfermera es presentarse, tanto al paciente como al fami-
liar, ahi es donde comienza la relacién terapéutica, que formard un vinculo entre paciente,
familia y enfermera. Es muy importante hacer participe a los familiares, ya que son el apoyo
fundamental de los pacientes. Es indiscutible el hecho de que los hospitales estan llenos de
familiares junto a los enfermos. El familiar y el enfermo se necesitan mutuamente. La huma-

nizacion de los cuidados requiere considerar a la familia como parte de estos (6).

La enfermera debe formar una union solida con sus pacientes teniendo una actitud tranqui-

lizadora y cordial para que estos sientan la suficiente confianza como para contarla sus temo-
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res y preocupaciones. De esta forma, estaremos proporcionando una atencion integral, ba-
sada en la escucha activa y la confianza (23). Un pilar fundamental de la confianza es la
informacién. La enfermera debe proporcionar una informacion adecuada a las necesidades

de los pacientes y siempre debe ser veridica.

Un aspecto fundamental del trabajo enfermero es la educaciéon. Debemos intentar educar a
nuestros pacientes para sean autosuficientes y sean capaces de satisfacer sus necesidades
diarias (22). Las enfermeras de oncologia deben guiar a los pacientes a través de la trayecto-
ria incierta que es el cancer, mediante la identificacion de las necesidades de los pacientes
en base a la relacion establecida, proporcionando coordinacion personalizada y desarrollando
su potencial (9). Para ello les haremos participes de sus propios cuidados, animandolos a
realizar actividades de higiene, alimentacion adecuada, prevencion de efectos secundarios de

la medicacion...

Organizarse y comunicarse con un equipo multidisciplinar para poder ayudar al paciente
desde varios puntos de vista. Esto es fundamental para una buena practica enfermera, ya que
nosotras no tenemos todas las repuestas a todo, y necesitamos de la ayuda de otros profe-

sionales para proporcionar unos cuidados de calidad a nuestros pacientes (22).

Por ultimo, es muy importante realizar un seguimiento exhaustivo de nuestros pacientes,
sobre todo de los recién diagnosticados. De esta forma nos aseguraremos de controlar los
efectos adversos que haya podido producirles la medicacién y les daremos apoyo y ayuda

para afrontar la enfermedad.

3.1.6 Acompafamiento: relacion de ayuda, los cuidados invisibles

La enfermera oncoldgica es una profesional que debe contemplan al paciente y a la familia
como un todo y acompafiarlos es este viaje de incertidumbre que es el cancer. La enfermera
va a ser un apoyo fundamental en la lucha contra esta enfermedad ya que, es el profesional
de la salud que mas tiempo va a pasar con el paciente y la familia y por eso es la que mejor

va a conocer sus necesidades y sus inquietudes.
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Esto implica acompafiar al paciente en todas sus esferas, la espiritual incluida ya que, aun-
gue no se comparta una religién, debe respetarse, y mas en momentos dificiles para el pa-
ciente y sus familias. Esto nos ayudara a proporcionar un cuidado mas humano a nuestros

pacientes (15).

Humanizar los cuidados es muy importante, ya que todos Somos personas y nos merecemos
ser tratados como tal. Es por esto por lo que se puede exigir de la enfermera un trato cercano
y auténtico que ayudara a un crecimiento tanto del profesional, como del paciente, como de

su familia (16). Siempre se puede aprender algo de alguien.

Es muy importante respetar las necesidades espirituales de nuestros pacientes pues en este
tipo de enfermedades los pacientes suelen replantearse sus creencias, dejandolas a un lado,
o fortaleciéndolas (18).

Las enfermeras deben ser conscientes de la necesidad de carifio y compafiia que requieren
estos pacientes, necesitan de alguien que los escuche, que les entienda, que hable con ellos
para comprender sus temores, para exteriorizarlos y poder combatirlos (15). Esto ayudara a
disminuir la ansiedad y temor de los pacientes y nos ayudara a afianzar una relacién de con-
fianza con el paciente, lo cual es fundamental para poder desarrollar unos cuidados adecua-

dos e individualizados (21).
La enfermera va a ser la encargada de acompafar a los pacientes es sus logros y en sus

derrotas. Tiene que estar ahi para sostener al paciente y a la familia en sus momentos de

debilidad y reconocer el esfuerzo que han ido realizando a lo largo de la enfermedad.
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3.2 JUSTIFICACION

El cancer es una de las enfermedades mas frecuentes, pero a pesar de esto, sigue siendo
un gran desconocido. Debido a esto, y sus efectos devastadores sobre los pacientes que la
sufren, es una enfermedad que causa mucho temor e incertidumbre sobre pacientes y fami-
liares. Es por esto por lo que es fundamental que exista un profesional encargado de acom-
pafar a estos pacientes y sus familiares a través de este viaje, y dicho profesional es la en-
fermera (17).

Como ya se ha expuesto, las cifras sobre la incidencia de cancer son muy alarmantes, tanto
a nivel nacional, como a nivel global. Estos datos auguran un futuro en el que el cancer sera
una de las enfermedades mas comunes de la sociedad, o puede que la mas comun. Por eso
es fundamental concienciar a los profesionales de la salud sobre la importancia de unos cui-
dados integrales y de un acompafiamiento y seguimiento continuos de la enfermedad. Esto
es necesario, porque muchos profesionales no estan formados en esta area, y a la hora de
afrontar el cuidado de una persona con esta enfermedad, carecen de las herramientas y los
conocimientos necesarios para proporcionarles unos cuidados de calidad y realizar un acom-

pafiamiento adecuado durante la enfermedad (14).

Este seguimiento y acompafiamiento influirdn de manera positiva en la evolucién durante el
tratamiento de los pacientes ya que, les proporcionara herramientas y estrategias para su-
perar momentos dificiles y, ademas, compartir con alguien sus logros. Para mejorar aln mas
la calidad de los cuidados proporcionados, el profesional de enfermeria debe basarse en los
patrones de Marjory Gordon y en diagnosticos de enfermeria que se ajusten a la realidad del
paciente, y al NANDA, NOC, NIC, para poder realizar planes de cuidados de enfermeria que

se ajusten a la realidad del paciente y que sean individuales y personalizados (26).

Una vez que se ha realizado la busqueda bibliogréafica se va a proceder a la justificacion de

la eleccion del modelo de proyecto educativo.
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4. METODOLOGIA

4.1 POBLACION Y CAPTACION

4.1.1 POBLACION

POBLACION DIANA: La poblacion ideal para este proyecto serian todas las enfermeras de

Atencién Primaria del mundo, pero ya que esto es imposible de alcanzar, se ha seleccionado
un grupo de poblacion mas pequefio. Este grupo serian las enfermeras de un centro de salud

determinado.

POBLACION ACCESIBLE: La poblacién accesible seran las enfermeras de Atencion

Primaria del Centro de Salud Universitario Pinto, situado en la calle del Marqués.

4.1.2 CAPTACION

Como ya se ha mencionado, lo ideal para este proyecto, es que se pudiese impartir un taller
a todas las enfermeras de Atencidn Primaria del mundo. Dado que esto resulta imposible, el
taller se realizara en el centro de salud de Pinto (Madrid). Para dar a conocer este taller se
hara un cartel que sera colgado por el centro de salud (Anexol), y se elaborard un articulo
informativo que se publicara en la revista ZIGZAG de Pinto. Dicha revista se reparte
mensualmente a todos los domicilios de Pinto, por eso se piensa que escribiendo un articulo

en ella se generara un gran medio de divulgacion para el taller. (Anexo 2).

Lo primero que debemos hacer para la captacion es escribir una carta a el/la supervisor/a
del centro pidiéndola/le permiso para realizar el taller (Anexo 3). Posteriormente, y después
del visto bueno del supervisor/a, se abrira una agenda en el centro de salud para poder
apuntar a la gente que esté interesada en participar. Se intentara que todos los profesionales
del centro coloquen los carteles informativos del taller en sus consultas, de esta forma se

generara un mayor impacto entre los trabajadores del centro.

16



4.2 OBJETIVOS

4.2.1 OBJETIVO GENERAL

Concienciar a las enfermeras de Atencién Primaria de la importancia de un adecuado
acompafiamiento en personas que estén diagnosticadas con cualquier tipo de cancery a sus

familias.

4.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Area cognitiva

e Conocer la enfermedad y las afectaciones que produce en las vidas de los pacientes y

sus familias.

Area afectiva

e Sensibilizar sobre la importancia de unos buenos cuidados, sobre todo, en pacientes de

este estilo y sus familias.

Area de habilidades

e Demostrar tener capacidades y recursos para tratar con pacientes diagnosticas de
cancer y con sus familiares.
e Se capaz de realizar unos planes de cuidados adecuados y personalizados para cada

paciente.

4.3 CONTENIDOS

Céancer

¢ Definir el concepto de cancer.
e Exponer cifras de morbilidad del cancer.

o Efectos de la enfermedad en la vida de los pacientes y sus familias.

Necesidades del paciente oncolégico vy su familia

e Conocer los patrones de Marjory Gordon.

e Ser capaz de elaborar planes de cuidados.
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e Conocer las distintas necesidades que pueden presentar pacientes con esta
enfermedad y sus familiares.

Sequimiento y acompanamiento por parte de enfermeria

e Conocer la importancia de un buen seguimiento y acompafiamiento de los pacientes.

e La importancia de saber tratar a pacientes y familiares que sufren esta patologia.

4.4 SESIONES

La planificacion general de las sesiones sera:

e 3 sesiones de 1 hora de duracion, los dias miércoles 19, jueves 20 de y viernes 21 de
septiembre.

e Se estructurara un taller para maximo 10 asistentes.

o El taller constara de un solo ponente, que sera el encargado de impartir y dirigir el taller.

e El taller tendra lugar en un aula prestada por el centro de salud.

4.4.1 Primera sesion

El objetivo de esta sesion serd conocer la enfermedad y las afectaciones que produce en

las vidas de los pacientes y sus familias. Para ello se estructurara la sesion de la siguiente
forma:

e Presentacion del taller.

e Presentacion de los asistentes al taller con técnicas de iniciacién grupal, como el ovillo
de lana.

» En esta actividad se necesitara un ovillo de lana y 11 sillas colocadas den circulo.
» Las asistentes tendran que decir su nombre, el tiempo que llevan en el centro, y
si han tenido trato con la consulta con algun paciente oncolégico.

e Presentacion sobre el cancer.

Duracion de la sesién: 1 hora.
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Material necesario: Proyector, ordenador, ovillo de lana, aula con sillas disponibles (al menos
11 sillas).

4.4.2 Segunda sesion

El objetivo de esta sesion es sensibilizar sobre la importancia de unos buenos cuidados,
sobre todo, en pacientes de este estilo y sus familias. Para ello se estructurara la sesion de la

siguiente forma:

¢ Video sobre las experiencias de pacientes con cancer.

e Lectura en conjunto y discusion sobre un articulo aportado por el ponente. Para ello se

utilizara la técnica de investigacion de aula denominada Brain storming o lluvia de ideas.

Duracion de la sesion: 1 hora.
Material necesario: Proyector, ordenador, aula con sillas disponibles (al menos 11 sillas),

articulo aportado por el ponente (10), lapiz y papel.

4.4.3 Tercerasesion

Los objetivos de esta sesidn son demostrar tener capacidades y recursos para tratar con
pacientes diagnosticas de cancer y con sus familiares, y ser capaz de realizar unos planes de
cuidados adecuados y personalizados para cada paciente. Para ello se estructurara la sesion

de la siguiente forma:

e Rol play.
e Realizacién de un caso.

e Presentacion de despedida y cierre del taller.

Duracion de la sesion: 1 hora.
Material necesario: Proyector, ordenador, aula con sillas disponibles (al menos 11 sillas), lapiz

y papel.
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4.5 EVALUACION

4.5.1 Evaluacion de la estructuray el proceso

La evaluacion del numero de asistentes, es decir, de la captacion, se realizara de forma
cualitativa pasando lista a los asistentes al taller, apuntando tanto los asistentes, como los

ausentes.

Se evaluara el material proporcionado por el centro, dejando por escrito los incidentes que

se pudiesen producir por fallos del material.

Se evaluard la participacion de forma cuantitativa, apuntando los participantes que han

intervenido, y el nimero de dichas intervenciones.

4.5.2 Evaluacion de resultados

Para evaluar los objetivos a corto plazo se realizara un cuestionario al finalizar el taller en el
gue valorara de forma cuantitativa las repuestas de los asistentes. Ademas, este cuestionario
constara de 3 preguntas abiertas para valorar de forma cualitativa la repercusiéon del taller
(Anexo 4).

Para evaluar la repercusion del taller se volvera a pasar un cuestionario pasados 4 meses

para valorar la utilidad del taller en la practica diaria de las enfermeras de ese centro. Este

cuestionario constara de 3 presuntas abiertas (Anexo 5).
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Anexo 1: Cartel publicitario del taller

TALLER SOBRE LA IMPORTANCIA DEL ACOMPANA-
MIENTO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
Y SU FAMILIA

TALLER GRATUITO LOS DIAS MIERCOLES 19, JUEVES 20 Y VIERNES 21
DE SEPTIEMBRE.

HORARIO: DE 12:00 A 13:00
LUGAR: CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO PINTO.

PARA SOLICITAR INSCRIPCION: DAR DATOS AL TELEFONO XXXXXXXXX
O APUNTARSE DIRECTAMENTE EN ADMINISTRACION.
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Anexo 2: Articulo para la revista ZIGZAG de Pinto

El cancer es una de las principales enfermedades que hoy dia afectan a la poblacién mun-
dial, y sera, dentro de unos afios, la enfermedad més importante con mas morbilidad del
mundo. Por ello, es fundamental que el personal sanitario esté bien entrenado y cualificado a
la hora de tratar con esta enfermedad y con las personas que la padecen, tanto pacientes,

como familiares.

Unos de los profesionales que puede seguir muy de cerca la evolucion de estos pacientes
es la enfermera de Atencién Primaria, pero en muchos casos, este profesional no esta lo
suficientemente entrenado en este ambito para poder proporcionar unos cuidados adecuados

y de calidad para los pacientes que padecen esta patologia.

Para poder concienciar a estos profesionales de la importancia del acompafiamiento y ase-
soramiento enfermero, se pretende realizar un taller formativo para enfermeras de Atencién
Primaria en el Centro de Salud Universitario Pinto. Es un taller totalmente gratuito. Se impartira
los dias miércoles 19, jueves 20 y viernes 21 de septiembre, de 12:00 a 13:00.

Para solicitar inscripcion dar datos al teléfono xxx xxx xxx o apuntarse directamente en la

administracion del centro.
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Anexo 3: Carta para el/la supervisor/a del centro

Buenas, mi nombre es Elena Pilar del Prado Sanchez y le escribia para anunciarle que
estoy trabajando en un proyecto educativo sobre la importancia del acompafamiento de en-
fermeria en pacientes con céancer y sus familias. Tengo la intencion de desarrollar un taller
que sirva para concienciar a las enfermeras de Atencion Primaria de la importancia de un
adecuado acompafiamiento y asesoramiento a las personas que estén diagnosticadas con
cualquier tipo de cancer y a sus familias. Para ello, necesito un centro de salud que esté
dispuesto a cederme un aula equipada con proyector y lo suficientemente grande para realizar
un taller con 10 personas. Estaria muy agradecida si me permitiese llevar a cabo este proyecto
en su centro de salud, ya que creo que es el centro ideal para poder realizar este taller.

Un cordial saludo.

Firmado:

Elena Pilar del Prado Sanchez

A de del
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Anexo 4: Cuestionario de evaluacion a corto plazo

Valoracién de los contenidos expuestos en el taller

Valoracién del material y las técnicas utilizadas

Valoracién de la utilidad del taller para profesionales de este centro

Cree que los conocimientos adquiridos en el taller le serviran en un
futuro

Soy capaz de elaborar un plan de cuidados adecuado para pacientes
oncoldgicos

Valoracién del ponente del taller

Valoracion global del taller

¢Recomendaria este taller a comparieros de otros centros?

¢ Por qué?

¢ Qué se podria mejorar para préximos talleres?

Gracias por su participacion
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Anexo 5: Cuestionario de evaluacion a largo plazo

¢ Le resulto atil lo aprendido en el taller? SI | NO

¢,Como lo ha empleado en su labor diaria?

¢, Ha mejorado su capacidad para tratar a pacientes con esta enfermedad? Sl | NO

¢,De qué manera?

¢\Volveria a asistir al taller? SI | NO

¢ Por qué?

Gracias por su participacion
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