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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: el cdncer de laringe presenta desafios clinicos considerables y
puede dejar secuelas importantes tras su tratamiento quirurgico, la laringectomia, una
intervencion crucial para combatir la enfermedad pero que puede afectar drasticamente
la calidad de vida del paciente y a sus allegados. Generalmente, la responsabilidad de
cuidado la asumen familiares o personas cercanas. Su participacién es fundamental en
el proceso de adaptacion del paciente a su nueva realidad. Esto les supone un doble
desafio emocional: ajustarse a un nuevo estilo de vida mientras brindan apoyo al
paciente.

Objetivo: este programa de salud busca apoyar al cuidador del paciente
laringectomizado para fomentar un afrontamiento eficaz de los aspectos
biopsicosociales que ocurren tras una laringectomia.

Metodologia: se ha realizado un disefio de un programa de salud junto con una
revision bibliografica entre los meses de marzo y mayo, en las bases de datos: PubMed,
Scielo, ScienceDirect, ENFISPO y el metabuscador Google académico.

Programa de salud: se propone a través de enfermeria de atencién primaria
realizar un seguimiento de 8 semanas, abarcando el mes previo a la laringectomia, la
etapa en la que el paciente esté ingresado en el hospital y una evaluacién tras el alta
domiciliaria.

Conclusidn: se espera proporcionar herramientas prdcticas que faciliten la labor
de cuidado y adaptacién a la nueva situacion de los participantes del programa.

Palabras clave: cuidador principal, laringectomia, enfermeria.



GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

e SEOM: sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

e ABVD: actividades basicas de la vida diaria.

e CQOLC: escala Caregiver Quality of Life Index-Cancer.
e Paciente laringectomizado: PL

e DeCs: descriptores de ciencias de la salud.

e MeSH: medicla Subject Headings.

GLOSARIO DE TERMINOS

e LARINGE: 6rgano cartilaginoso situado en la parte media de la garganta,
tras la musculatura cervical. Implicada en la fonacidn, deglucidn, respiracion y cierre
toracoabdominal®.

e TRAQUEA: 6rgano tubular recubierto de mucosa que no se colapsa y
conduce el aire durante la respiracidon gracias a su estructura?.

e CANCER DE LARINGE: neoplasia maligna originada en la laringe. El factor
de riesgo mas significativo para su desarrollo esta asociado al consumo de tabaco y
alcohol. El tumor mas frecuente en esta zona se denomina carcinoma escamoso,
debido al tipo de tejido que presenta la mucosa de la laringe. Puede situarse en la
zona supraglética, en la regidn de la glotis o en la subgldtica®

e ESTOMA: hendidura artificial creada quirdrgicamente en el organismo3.

e MANIOBRAS DE VALSALVA: técnicas respiratorias que implican el cierre
glético. La més basica sirve para aumentar la presion intratoracica3.

e TRAQUEOSTOMIA: estoma definitivo situado en la traquea, uniendo la
piel con la mucosa traqueal. Tras su creacién, se coloca una canula de tragueostomia
y se fija alrededor del cuello. Las consecuencias de portar una traqueostomia afectan
a la fonacién, deglucion, digestion, respiracion, fuerza y capacidad para las
maniobras de Valsalva3.

e LARINGECTOMIA: es una cirugia que consiste en la extirpacién parcial o
total de la laringe a través de una incisidn en el cuello. También implica la retirada
de tejidos adyacentes a la misma, como los ganglios linfaticos cervicales, que pueden
estar afectados por el tejido maligno. Como resultado ocurre la separaciéon del
sistema digestivo y respiratorio por la creacion de una traqueostomia®.

e VIRGINIA HENDERSON: destacada enfermera que promulgd en su
modelo enfermero 14 necesidades basicas para la salud de los pacientes®.
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1. INTRODUCCION

El cdncer, segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), es el
conjunto de enfermedades que, caracterizadas por el desarrollo de células anormales,
qgue se dividen, crecen y se reparten sin control en cualquier parte del cuerpo. La
proliferacion de estas células forma unas masas llamadas tumores o neoplasias, capaces
de destruir o sustituir tejidos del organisma®.

Entre los diversos tipos de cancer, uno que merece especial atencién es el de
laringe. Representa un desafio clinico debido a la complejidad anatédmica y funcional de
la regidn afectada. Ademas, su tratamiento quirdrgico puede conllevar secuelas
significativas en la calidad de vida del paciente y sus allegados.

En Espafia, el cancer de laringe es la segunda neoplasia maligna mas comun de
la via aéreo-digestiva, después del cancer de pulmdn. Representa el 5% de los casos
oncoldgicos en adultos. Segun la SEOM, en 2023 se diagnosticaron 3378 nuevos casos
de cancer de laringe en Espafia, lo que supone un 1,20% del total de nuevos diagndsticos
de cancer. Los registros de cancer de laringe en nuestro pais son de 18 casos por cada
100.000 habitantes. Como se puede observar en la Tabla 1, hay una amplia divergencia
en la incidencia de este cancer dependiendo del género, provocada porque en las
generaciones pasadas el habito de fumar y el consumo de alcohol era mas frecuente en
hombres® 79,

Tabla 1. Estadisticas cdncer de laringe en Espafia’. Elaboracion propia.

Hombres 28.542 1.066 2.983
Mujeres 3.419 92 395
Total 31.961 1.158 3.378

Los pacientes diagnosticados en estadio temprano mantienen una previsién
favorable de curacidon. Aquellos con estadios avanzados, que constituyen dos tercios de
los nuevos diagndsticos, tienen mas posibilidades de recurrencia. El prondstico, varia en
funcién del tamaifo de la neoplasia y de la afectacidn ganglionar. La tasa de
supervivencia es del 61% y la edad aproximada de identificacion ronda los 55 afios. El
tratamiento se apoya en la cirugia, radioterapia y quimioterapia’°*1.

La intervencién quirdrgica se denomina laringectomia. Es el tratamiento de
eleccién cuando la funcionalidad de la laringe estd comprometida, ya que ofrece un
mejor control y supervivencia de la enfermedad’ 1%,

Es una operacion traumatica para estos pacientes y sus allegados. Pueden verse
alteradas las necesidades de Virginia Henderson, generando demandas que interfieren
directamente sobre la persona mas cercana al paciente2.

Después de la cirugia, fomentar el autocuidado del paciente supondra un
desafio, debido a que se sentird abrumado al presentar limitaciones para realizar las



actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Por este motivo, el cuidador principal asume
un papel crucial para atender, comprometerse y ayudar ante este shock.

Este rol de cuidador, esta asociado a alguien no profesional, bien a un familiar o
a una persona cercana al paciente. En nuestro pais, el perfil de cuidador predominante
estd constituido por mujeres. Con el propdsito de establecer el cuidado como un
“derecho subjetivo de la ciudadania”, se aprobd la ley de Promocién de autonomia
personal y atencidn a las personas en situacion de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de
diciembre), ofreciendo una nueva categoria dentro del sector de los servicios sociales
mas allad de la ayuda caritativa, para vetar al cuidado como un asunto doméstico, familiar
y femenino?!2.

Sin embargo, este ideal alin no se ha logrado efectivamente. Numerosos estudios
indican que los cuidadores mantienen un peor estado de salud frente a los que no
realizan esta funcién, debido a la sobrecarga biopsicosocial presentada tras adquirir este
rol. En el metaanalisis de Geng H-M et al.(13), que incluyé una muestra de 21.149
cuidadores, se demostré a través de la escala Caregiver Quality of Life Index-Cancer
(CQOLC) una percepcién negativa sobre su calidad de vida'?14,

Para intervenir eficazmente en las habilidades psicomotoras y motivacionales del
cuidador, y asi influir positivamente en el paciente reduciendo los niveles de angustia,
es importante identificar los factores que afectan al cuidador en todos los ambitos®®.

No obstante, es posible que este impacto psicolégico se vea reducido si se actua
con antelacién, incluyendo al cuidador y planificando el proceso antes de la
intervencion.

2. JUSTIFICACION

A pesar de la investigacion y los avances técnicos para sanar el cancer de laringe,
los pacientes y sus allegados sufren gran impacto biopsicosocial.

Cuando la terapia implica someterse a una operacidn quirurgica, el miedo a la
incertidumbre arrastra sentimientos de estrés y ansiedad. Estos, también producen una
huella emocional en el entorno del paciente. Enfocandonos en la laringectomia, el
cuidador se va a encontrar con diferentes demandas postoperatorias, que van a exigirle
nuevos aprendizajes de cuidado.

Enfermeria, debe conseguir un plan de cuidados integral e individualizado donde
el cuidador principal consiga ser un buen apoyo para el paciente y entienda los cuidados
gue se van a necesitar tras la intervencién, ademds de conocer las posibles
complicaciones que se puedan producirse.

Con objeto de reducir los factores biopsicosociales que afectan al cuidador, se
aspira a disefar un programa de salud a fin de controlar las circunstancias que derivan
de la laringectomia. Asi, integrandolo en el proceso, se mantendra la continuidad del
cuidado y se procurara una mejor evolucién del paciente.

Este trabajo busca la reduccidn del impacto post-laringectomia en el cuidador
principal a través de una preparacion pre-quirurgica.

Es un método de humanizacién del cuidado para aportar mas relevancia a la
enfermeria cuando se producen estos tratamientos tan drasticos para los pacientes.



3. OBIJETIVOS

Objetivo general: crear un programa de salud dirigido al cuidador para fomentar
un afrontamiento eficaz de los factores biopsicosociales que ocurren tras una
laringectomia.

Objetivos especificos:

Demostrar la importancia y eficacia de intervenir antes de la realizacion de la
laringectomia para la adaptacién del cuidador y paciente.

Evaluar el impacto del apoyo y la participacién del cuidador principal en la
calidad de vida y el ajuste psicosocial del paciente laringectomizado (PL).
Indicar las modificaciones biopsicosociales a las que se enfrenta el cuidador
principal del PL.

Relacionar la situacién del cuidador con la evolucién del PL.

4. METODOLOGIA

Para el desarrollo de este proyecto, se ha adoptado un enfoque intervencionista
con el propdsito de elaborar un programa de salud dirigido al cuidador principal del PL,
acorde a un programa de salud de Castilla y Ledn?'®. Esta contribucién proporcionara la
informacién esencial que los cuidadores necesitan conocer para brindar un apoyo
Optimo. El objetivo principal es disefiar un programa educativo que pueda ser
implementado en las consultas de atencién primaria de los centros de salud de Soria.

En un inicio, se planteé una pregunta de investigacién siguiendo los criterios

PICOY.

Pregunta PICO: iEstablecer un programa de salud preoperatorio dirigido al
cuidador del paciente laringectomizado puede evitar la sobrecarga del cuidador?

P: Cuidador del PL

I: Programa de salud para la educacién preoperatoria acerca de los cambios que
produce una laringectomia

C: Comparacién con la atencién actual a falta de un programa estructurado para
esta situacién

O: Afrontamiento eficaz del rol de cuidador del paciente laringectomizado.

Para este proyecto educativo, se deben tener en cuenta diversos criterios para
garantizar que el programa esté dirigido a quienes mas pueden beneficiarse y se asegure
una atencion adecuada y personalizada durante todo el proceso de recuperacioén.

Criterios de inclusion:

Diagndstico de cancer de laringe y programacion de una laringectomia.
Condiciones fisicas y mentales que permitan la participacion en el programa.
Disponibilidad y disposicién del cuidador principal para participar en las
sesiones formativas.

Puede tratarse de mujeres y hombres residentes en la provincia de Soria.



Criterios de exclusion:

e Limitaciones cognitivas significativas que impidan comprender y seguir las
instrucciones del programa.

e Comorbilidades graves que puedan interferir con la participacion en las
sesiones.

e Ausencia de un cuidador principal disponible o dispuesto a participar en las
actividades.

e Incapacidad para hablar el idioma en el que se imparte el programa sin acceso
a un traductor adecuado.

Es un proyecto innovador que necesita informacion complementaria sobre el
cuidado del PL, por ello se ha realizado entre los meses de marzo y mayo, una estrategia
de busqueda en distintas bases de datos como PubMed, Scielo, ScienceDirect, ENFISPO
y el metabuscador Google académico. Ademas, para realizar una buena recoleccién de
articulos disponibles, se ha utilizado los descriptores de ciencias de la salud (DeCs) y los
Medicla Subject Headings (MeSH).

e DeCs: laringectomia; laringectomia total, cuidador principal; enfermeria.
e MeSH: Laryngectomy; Caregivers; nursing.

Incluso, a fin de acotar la busqueda, se han especificado:
Criterios de inclusion:

e Texto libre.
e Articulos en inglés, portugués y espafiol.
e Ultimos 10 afios.

Criterios de exclusion:

e Articulos en aleman o chino.
e No tesis doctorales.

Se emplearon operadores booleanos AND y OR para realizar estrategias de
busqueda adecuadas descritas en la Tabla 2:

Tabla 2. Estrategias de busqueda en las bases de datos seleccionadas. Elaboracién Propia

Articulos Tras criterios de | Seleccionados
FORMULA . inclusién/exclusi | tras titulo vy | Seleccionados
obtenidos ,
on resumen
laringectomia 323 110 23 1
Iar'lngectomla AND 5 4 3 5
cuidador
Iarlngectolmla AND 33 1 3 1
enfermeria
laringectomia AND
enfermeria OR 6 4 2 1
cuidador
Sobrecarga  cuidador
AND enfermeria 154 3 / !
TOTAL 521 160 38 6
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Para elaborar los resultados de este trabajo, se han seleccionado 6 estudios, con
el propdsito de fundamentar cientificamente la intervencion en el cuidador del PL. Junto
con estas fuentes, se han empleado recursos adicionales obtenidos a través de:

e Consultas con asociaciones de personas laringectomizadas de varias ciudades

espafiolas, como Madrid y Palencia.

e Asesoramiento en el Hospital Santa Barbara de Soria, especificamente en el
area de otorrinolaringologia. Cbmo se observa en la Figura 1, el total de

articulos obtenidos a través de otras fuentes son 2.

Identificacion de nuevos estudios a través de Identificacion de nuevos
bases de datos y archivos: estudios a través de otros
métodos
n: 160
N: 2
Registros eliminados por estar duplicados:
n:4
i °
Registros cribados Numero de articulos
validos tras la eliminados tras la o
busqueda: lectura de titulo o PY
—>
resumen:

n: 156 *
n: 122 °

. °

Numero de Articulos excluidos
articulos analizados por no cumplir con ¢
a texto completo: los objetivos ™
> deseados.
n:38 L
¢ n:32 ®
Estudios incluidos de bases de datos: d
°
N: 6 +—

A 4

Numero total de estudio incluidos en los resultados:

N: 8

Figura 1. Modelo PRISMA®8, Elaboracién propia.




5. PROGRAMA DE SALUD
DESARROLLO DEL TEMA

El programa de educacién para la salud “Atencién al cuidador del paciente
laringectomizado” es un proyecto de disefio que aln no se ha implementado.

La intencidén del mismo es realizarlo desde atencion primaria, debido a que es el
lugar idéneo para realizar actividades de prevencién y educacion sanitaria. La enfermera
de referencia para consultas despliega un seguimiento continuo, estableciendo una
relacién cercana con los pacientes. Esta conexidn resulta en un vinculo de confianza, lo
que puede potenciar la adherencia a los programas de salud y favorecer mejores
resultados clinicos.

1. DIAGNOSTICO

Se analiza la poblacién afectada con la intencidén de incluir todas las posibles
afecciones tras una laringectomia total, siendo la cirugia mas invasiva. La atencidn se
proporcionard conforme a las necesidades identificadas por Virginia Henderson.

Datos de la poblacidn: cuidador principal del PL. El perfil de cuidador en Espafia
esta formado mayoritariamente por mujeres, debido a los roles de género tradicionales
se asigna a la esposa, madre o hija*?.

La captacién de la poblacién diana se realizard tras la indicacién de laringectomia,
a través de la enfermera de consulta de otorrinolaringologia.

Indicadores de salud:

e Sobrecarga del cuidador.
e (Calidad de vida del cuidador.
e Capacidad de adaptacidn del cuidador a su situacion.

Datos del entorno: se desarrollard en Soria, ofrece un medio rural con una
calidad de vida tranquila, acceso a agua potable y aridez atmosférica. Su poblacién se
distribuye en localidades dispersas por el territorio, limitando el acceso a los servicios
sanitarios.

Habitos preventivos: apoyar al circulo cercano del PL puede influir
significativamente en su estabilidad emocional y afectiva. Es crucial que estén bien
informados sobre la nueva situaciéon y como adaptarse a ella, para fomentar actitudes
constructivas. La relacion y cooperacidon entre el equipo sanitario y la familia es
fundamental en el proceso de asumir las particularidades de la laringectomia.

Bibliografia relacionada: Los estudios indican que los cuidadores de pacientes
con cancer les dedican 33 horas semanales de media, cuyas labores implican cuidados
sanitarios complejos para la mayoria de ellos. La escasez de recursos provoca que se
vean envueltos en situaciones de estrés, ansiedad y sobrecarga de cuidador.

En consecuencia, los cuidadores del paciente oncoldgico pueden sufrir dafios a
largo plazo en su propia salud, debido al desgaste que produce atender esta
enfermedad. Ademas, desempefan un papel de crucial importancia para una éptima
evolucién del paciente®.



2. PLANIFICACION

Destinatarios: cuidador principal del PL. Debido al bajo volumen de casos en la
provincia de Soria, no se plantea la posibilidad de realizarlo en forma grupal. Serd un
programa individualizado.

Recursos:

e Coordinacién con enfermeria de otorrinolaringologia.

e Enfermera de Atencidn primaria

e Consulta de enfermeria para realizar el seguimiento del cuidador.
e Asociaciones para pacientes laringectomizados u oncoldgicos.

e Medios de comunicacién adaptados a los recursos personales.

e Material para tragueostomias.

Tiempo:

e Aplicacion del programa: durante 8 semanas. Se le daran cuatro sesiones
previas a la laringectomia, dos consultas mientas el paciente esté
hospitalizado, otra sesidn antes del alta y la ultima a la semana tras el alta
hospitalaria.

e Sesién semanal de 60-45 minutos.

Estrategias: desde la planificacion de la laringectomia se realizardn consultas
individuales y conjuntas (con el cuidador y el paciente) donde conseguirdn una base de
conocimientos acerca las adversidades que se presentan tras la cirugia. Los cuidados
especificos se adjuntaran durante el periodo intrahospitalario, donde se enfrentan al
problema y surgirdn las dudas mas realistas. Se evaluard al cuidador tras el alta
hospitalaria.

Cronograma de actividades: ver anexo A.
3. EJECUCION

Las sesiones comenzaran tras la indicacion de la laringectomia. La enfermera de
consulta de otorrinolaringologia informard acerca de este programa al cuidador
principal y le derivara a la consulta de enfermeria de su centro de salud.

SESION 1:

e Fecha:semanal

e Acudird el cuidador principal con el paciente.

e Duracién de 60 minutos.

e Obijetivo: resolver las dudas que se hayan podido formar tras conocer que el
paciente va a ser sometido a una laringectomia total. Exponer el
funcionamiento de este programa y ofrecer un medio seguro donde acudir
durante el proceso.

Primera toma de contacto con enfermeria para asimilar el proceso de la
intervencién quirdrgica. Se hara una entrevista para conocer datos personales, recogida
en el anexo B, y los recursos de los que se dispone. Ademas, se conocera el vinculo que
comparten paciente-cuidador para comprender como es la relacién entre ellos y asi,
intervenir de manera personalizada. Se les entregard un triptico informativo, localizado
en el Anexo C.



SESION 2

e Fecha:semana 2

e Acudird el cuidador principal.

e Duracién de 45 minutos.

e Objetivo: abarcar los cambios mas notorios tras la intervencién quirargica.

Se consideraran las necesidades de Virginia Henderson mads afectadas tras la
operacion que pueden provocar alteraciones en la calidad de vida del cuidador. Se dara
un enfoque integral y personalizado para cada situacién. Se debatiran las consecuencias
de la operacion previamente y se trataran los aspectos mads vulnerables de la relacion
paciente-cuidador para conseguir un entendimiento éptimo acerca de las demandas
que se pueden presentar.

Comunicacién

La pérdida de voz fisioldgica es el estigma mas significativo para el paciente.
Presentard sentimientos de pérdida de identidad, necesitard desarrollar nuevas formas
de interaccion, expresividad y comunicacion. Mientras descubre estas nuevas técnicas,
deberd saber expresarse con sus allegados. Al cuidador le supondrd un desafio
entenderle, podra sentir frustracién y fatiga por no encontrar una forma de
comunicacion eficiente. Algunas recomendaciones:

e Tener preparados movil, papel y |apiz o una pizarra (no de tiza para evitar
polvos en suspensidn), para que el paciente pueda escribir lo que desea
comunicar.

e Hablar con intensidad normal: A veces se olvida que el paciente ha perdido
temporalmente la capacidad de hablar, pero esto no afecta su capacidad
auditiva.

e Paciencia y comprensién: la personalidad del paciente no cambia con la
operacion, pero la frustracion de no poder hablar puede causarle
incomodidad e irritacion.

e No finalizar las frases del paciente: permita que el paciente disponga de
tiempo para completar por si mismo lo que quiere decir.

e Hablar directamente al paciente: incliyalo en las conversaciones, aunque no
pueda hablar.

e No interrumpir durante el aprendizaje: cuando el paciente comience a
aprender la voz esofagica, no le interrumpa a menos que sea absolutamente
necesario.

e Aprenda a entender sus primeros intentos y recuerde no hablar por él.
Muestre que esta relajado y sin prisas.

Comer y beber

Al extirpar la laringe, hay posibilidad de malnutricién por la aparicidn de disfagia.
Ademas, existe riesgo de broncoaspiracidon, ya que el papel principal de la laringe en la
deglucién es el de proteger la via aérea mientras pasa el alimento. El paciente necesitara
modificar su dieta y aprender nuevas técnicas para realizar las comidas de forma segura.
Debido al aislamiento de las fosas nasales, se produce hipofuncién en el sentido del
olfato y del gusto, que hara que disfruten menos de las comidas y aparezcan problemas



gastrointestinales. Esto perjudicara su interaccion social, manifestaran sentimientos de
rechazo o vergiienza3.

El cuidador debe animarle y normalizar este proceso, concienciar a su circulo
social y hacer que el paciente se sienta incluido.

Respirar normalmente

La laringectomia conlleva la implantacidon de una traqueostomia, que altera la
respiracion. Es un impacto en su aspecto fisico al que ambos deben acostumbrarse. El
cuidador puede manifestar ansiedad y estrés en relacion con la nueva respiracion del
PL. Hasta que el paciente se recupere completamente de la cirugia y pueda realizar el
cambio de canula por si mismo, el cuidador deberd estar formado acerca del tratamiento
y material que precise para ser un buen instructor del pacientel9.

Reposo y sueiio

Debido a las posibles dificultades respiratorias asociadas a la traqueostomia,
pueden presentarse alteraciones en el descanso del paciente. El cuidador presentara
interrupcion de su descanso, atendiendo a las demandas del cuidado del paciente,
derivando a un estado de agotamiento fisico y emocional20.

Creencias y valores

En funcién de su percepcién acerca de la salud y la enfermedad, someterse a esta
operacion quirurgica puede influir en las creencias y practicas religiosas del paciente, asi
como modificar sus valores vitales.

Igualmente, el apoyo en la religidon es de las estrategias de afrontamiento mds
comunes en los cuidadores ya que pueden presentarse decisiones relacionadas con el
cuidado del paciente que entren en conflicto con sus creencias y valores personales?'?.

Otro aspecto que abarca esta necesidad es la sexualidad. En el caso de que nos
enfrentemos a una relacidon conyugal, existe la probabilidad de sufrir una pérdida de la
sexualidad y de la intimidad. Es un factor muy afectado tras la laringectomia, que debe
ser tratado para conservar la funcionalidad de pareja.

SESION 3

e Fecha:semana 3

e Acudird el cuidador.

e Duracién de 45 minutos.

e Objetivo: Abarcar el resto de necesidades de Virginia Henderson alteradas.

Se mantendra una conversacidn acerca de cdmo las demandas del paciente van
a influir directamente en su vida. Educacién para la salud para mantener su calidad de
vida, para que el cuidador promueva el autocuidado.

Evitar peligros/seguridad

El paciente deberd de usar herramientas de proteccidon del estoma, evitar la
entrada de cuerpos extrafios, polvo o humo. Mantener la posicidon correcta para la
higiene del estoma y cambio de canula de la traqueostomia. El cuidador esta en alerta
constante para evitar situaciones que pongan en riesgo la seguridad del paciente.
Controlara la aparicién de complicaciones® 1%:20;



e Disfagia: dificultad para tragar, tos al comer o beber. Adaptar la dieta a
consistencias tolerables por el paciente.

e Obstruccion de la canula por tapén mucoso: aparece dificultad respiratoria,
cianosis, hipoxia. Se debe retirar la cdnula interna y animar al paciente a toser.

e Broncoaspiracion: signos de atragantamiento, tos, salida de alimento por la
canula y fiebre. Se debe elevar al paciente a posicién Fowler, vigilar
consciencia y salida del alimento causante del problema. Uso de espesantes
si mantiene disfagia.

e Hemorragia: salida de sangre por el estoma o hematoma interno. Tranquilizar
al paciente y contactar con servicios de emergencia. Si se identifica la fuente
de la hemorragia, se puede aplicar presidn para controlar el sangrado.

e Decanulacién accidental: fijar adecuadamente la canula.

e Fistula faringocutdnea: comunicacién andmala entre el cuello y la faringe por
fallo en la cicatrizacion. Puede aparecer salida de secreciones o alimento,
infeccion e inflamacién. Mantener la zona limpia.

e Neumotodrax: dificultad respiratoria y dolor en el pecho. Buscar atencién
sanitaria.

e Infeccién: zona con enrojecimiento, dolor, fiebre y malestar general,
secreciones con mal olor. El cuidador supervisara si los cuidados de la canula
son efectivos, asegurara la asepsia durante la técnica y observarad la
evolucion.

Eliminacién
Existen complicaciones relacionadas con el manejo y eliminacién de secreciones

que se crean alrededor de la traqueostomia. El cuidador, durante el postoperatorio
puede adquirir la responsabilidad de ayudar con la gestién del estoma y secreciones.

Por imposibilidad de cierre glético, pierden la capacidad de realizar la maniobra
de Valsalva, utilizada para ejercer presiéon abdominal y facilitar la defecacidn, puede
derivar en estrefimiento o meteorismo.

Movilidad

En el postoperatorio inmediato el paciente necesitara aceptar su cambio fisico y
procurar ajustar su movilidad y postura para garantizar su seguridad y comodidad. No
sera capaz de levantar pesos porque no puede contener la respiracidn. La tendencia al
sedentarismo es comun en estos pacientes.

El cuidador podra prever y organizar esta situacion con su red de apoyo u otra
forma. No se sentird culpable por mantener su organismo activo.

Vestirse

El paciente se vestird de tal manera que esté a gusto, cdmodo y no se vea
afectada la traqueostomia. Su allegado apoyara al paciente en su nuevo aspecto,
encontraran prendas que se adapten a él.
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Temperatura

El cuidado del estoma requiere precauciones adicionales para protegerlo de
cambios bruscos de temperatura que pueden afectar su funcién. El cuidador se
asegurara de mantener las habitaciones del domicilio a una temperatura adecuada, con
humidificador para simular el ambiente a la funcidn que realizarian las vias aéreas
superiores, ahora no funcionales.

Higiene/piel

La laringectomia puede influir en la higiene personal y la proteccion de la piel. El
cuidador puede realizar y ensefiar el cuidado y proteccidn del estoma para la prevencién
de infecciones mientras el paciente se recupera de la operacion.

Trabajar/realizarse

En funcidon de la edad del paciente, su vida laboral puede verse afectada.
También, el tipo trabajo que realice (evitara exponerse a ambientes secos o residuos) su
satisfaccion laboral estara reducida y presentard consecuencias psicoldgicas y
aislamiento social.

El cuidador, va a necesitar dedicarle tiempo a su familiar. Necesitara organizarse
con asociaciones, reduccidon de jornada u otros apoyos. Planteamiento previo para
resolver la situacion.

Recrearse

El proceso oncolégico también afecta psicolégicamente al cuidador. Deben
adoptar un nuevo estilo de vida para mantener una situacidon de bienestar y salud.
Conseguir evitar limitaciones de autocuidado, recreativas y sociales debido a su
responsabilidad como cuidador.

Aprender

El paciente tiene la necesidad de aprender nuevas técnicas de autocuidado,
comunicacion, alimentacion, etc.

El cuidador aprendera habilidades y conocimientos acerca de este proceso que
requerird tiempo y esfuerzo.

SESION 4

e Fecha:semana 4

e Acudird el cuidador principal junto con el paciente.

e Duracién de 45 minutos.

e Objetivo: organizacidn de las necesidades afectadas para previsidon de futuras
complicaciones.

Ensefiar el cddigo de comunicacién que se utilizard durante el proceso. Al
principio podra ser a través de lapiz y papel o teléfono. El cuidador acabarda aprendiendo
a leer los labios y toda la situacion mejorarad cuando comience la rehabilitacién de su
nueva voz.

Ambos deberan contactar con asociaciones de pacientes laringectomizados. En
Soria, se acudiria a la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC).

Se les dara cita con el trabajador social para acceder a los recursos que precisen,
en funcién de las capacidades personales.
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Se intentara calmar su miedo y ansiedad, conociendo cédmo va a ser su vida a
partir de ahora y asegurando el bienestar del cuidador, que influird en mantener los
cuidados éptimos en el paciente.

Se resolverdn todas las dudas que les hayan surgido.

SESION 5

e Fecha: semana 1, postoperatorio inmediato.

e Acudird el cuidador principal.

e Duracién de 45 minutos.

e Objetivo: explicar los cuidados especificos cruciales en el postoperatorio.

La enfermera proporcionara los recursos necesarios para facilitar la incorporacién
a la vida diaria.

El cuidador es quién ensefiard posteriormente al paciente y fomentard su
autonomia tras su ingreso hospitalario.

Respirar normalmente

La tragueostomia se compone de un dispositivo hueco y curvo llamado canula,
que sirve para mantener el estoma permeable y facilitar la respiracion. Esta contiene
una canula interna, llamada “camisa”, que sirve para evitar obstrucciones por
secreciones. Puede ser retirada y lavada con agua templada y jabdn. Una vez limpia, se
puede recolocar en el paciente. Ademds, se recomienda el uso de filtros
intercambiadores de calor y humedad, disefiados para replicar las funciones de las vias
aéreas superiores.

Antes de introducir la canula limpia, se debe limpiar el estoma3.
Material empleado?®®:

e 2 canulas nuevas, igual que las que porta el paciente.
e Fiador para introducir la canula externa.

e Canulas internas y accesorios de limpieza.

e Aguay jabdn neutro/natural.

e Cintas para fijacion de la canula.

e Suero fisiologico o clorhexidina acuosa al 0,5%.

e Gasas

e Apdsitos especiales hidréfobos.

e Filtros intercambiadores de calor y humedad.

Procedimiento:

Se hard limpieza 2 veces al dia como minimo, en condiciones de asepsia con
lavado de manos previo. Se colocard en posiciéon Fowler o Semi-Fowler y, con una gasa
y suero fisiolégico o clorhexidina acuosa al 0,5 % (hasta cicatrizacién del estoma),
realizard la limpieza desde el centro del estoma hacia el exterior. Para finalizar, se
pueden colocar gasas alrededor del estoma o un apésito especifico de tragueostomia
para evitar humedad.

Durante el procedimiento, se controlara la integridad cutanea, infecciones, tipo
de secreciones, temperatura y humedad del aire?'.
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Reposo y sueiio

La angustia puede ser mayor en el cuidador que en el paciente. El miedo
constante a que el paciente pueda ahogarse por un taponamiento mucoso o que no sepa
pedir ayuda, tendra consecuencias en el descanso del cuidador, que se mantendra alerta
hasta que no sienta controlada la situacidn.

Alguna pauta para mantener la tranquilidad es dormir en posiciéon Fowler o semi-
Fowler, conservar la cdnula de la traqueostomia limpia para ventilar mejor, estar bien
hidratado para que las secreciones sean mas fluidas, tener un ambiente humidificado a
la temperatura adecuada y tranquilo® 22,

Comunicacién
Seguir facilitando alternativas que no impliquen la utilizacién de cuerdas vocales.

Para impedir el aislamiento social, se debe comenzar con la rehabilitacion del
habla lo antes posible. Existen varios métodos para recuperar el habla:

e Voz esofdgica o erigmofdnica, se consigue a través de rehabilitacién con
logopeda. Mediante el control de la deglucidn, consiguen articular palabras,
el sonido es similar a un eructo?

e Laringes electrdnicas o laringéfonos, dispositivos que generan vibraciones a
través de baterias incorporadas que, al entrar con la musculatura del cuello,
producen sonido que se transmite a la boca, consiguen sonidos metalicos>.

e Voz protésica o fistula traqueoesofagica, creacién de una fistula que deja
pasar el aire y colocacién de una prétesis de voz. El sonido es similar a su voz
anterior3.

El cuidador dara apoyo emocional, asistencia en ejercicios que le sean prescritos,
llevard un registro del progreso para incidir en las dificultades que surjan, puede
participar en sesiones de terapia para entender mejor las técnicas ensefiadas, fomentar
la practica diaria y sobretodo mantenerse empatico y reconociendo sus progresos.

SESION 6

e Fecha: semana 2 tras la laringectomia total.

e Acudird el cuidador principal

e Duracioén de 45 minutos.

e Objetivo: Cuidados especificos tras la laringectomia total.

Alimentacion

Los pacientes requerirdn ajustar su alimentacién a sus nuevas capacidades. El
cuidador debe mantener la paciencia durante las comidas ya que tardardan mas en
comer, precisaran comidas menos densas y en pequefias cantidades. Se le recomendara
una dieta variada y rica en fibra, bebiendo abundantes liquidos para evitar el
estreflimiento.
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Higiene/piel

Cuidados del estoma. A pesar de que son actividades que el paciente acabard
realizando, el cuidador estara presente ofreciendo su ayuda. Se mantendra la higiene de
fosas nasales y la boca tras las comidas principales.

Se duchard evitando que el agua pueda entrar por la traqgueostomia. Hay que
evitar la entrada de jabdn, pelos, perfumes que puedan afectar a la respiracion.

Eliminacién

Saber limpiar las secreciones y controlar el aspecto de las mismas y signos de
infeccidn.

Al no poder provocar el cierre glético para la evacuacion intestinal, el cuidador
puede ayudar a recordarle ejercicios que le ayuden:

e respirar profundamente

e obturar el estoma
e empujar con el abdomen

Realizarlos repetidas veces.
Movilidad

Si tras el alta el paciente rehusa realizar ejercicio fisico y mientras el
postoperatorio no tiene la suficiente fuerza para moverse adecuadamente,
generalmente el cuidador adapta su situacidn y prioriza el acompafiamiento, lo que le
puede llevar al sedentarismo. y aislamiento social.

Podrd motivar al paciente en la realizaciéon de ejercicios de esfuerzo ligero de
cabeza, cuello y mantener su organismo activo.

El cuidador no debe descuidar su actividad fisica.
Vestirse

El cuidador podra ayudar al paciente a vestirse, esto requiere tiempo y esfuerzo
adicional.

SESION 7

e Fecha: dia previo al alta hospitalaria.

e Acudird el cuidador principal.

e Duracioén de 45 minutos.

e Objetivo: Reducir los sentimientos de estrés y ansiedad que se van a producir
tras el alta. Conocer su organizacidn personal y realizar propuestas de mejora
para asegurar el bienestar del cuidador.

Los problemas que van a presentarse a partir de ahora seran en su mayoria
psicosociales y trastornos del estado del animo. Habra un impacto en la autoestima del
paciente, sentimientos de vergiienza y su allegado tendra que aprender a aceptarlo??.

Para evitar una carga extra en el cuidador, recordaremos que los cambios mas
negativos ocurren por problemas de comunicacion y de expresion de sentimientos.
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Por ello se debe incidir en mantener una relacién honesta, donde se hable
abiertamente, podrdn asistir juntos a las Asociaciones de PL. El intercambio de
experiencias en estas reuniones con personas que han vivido situaciones similares sera
de gran utilidad para ambos??.

Proporcionar la disponibilidad para confiar en la enfermera de atencion primaria,
si necesitan consultar y solventar problemas presentes en este aspecto por causa de la
laringectomia total.

SESION 8 a la semana del alta

e Fecha: semana 1 tras el alta hospitalaria.

e Acudird el cuidador principal

e Duracién de 45 minutos.

e Objetivo: Observar la evolucién de la situacion tras el alta hospitalaria y

resolver dudas.

Visita de la enfermera de atencidn primaria para realizar una entrevista individual
al cuidador, se conocerd su situacion actual a través de la escala CQOLC, adaptada al espaiiol en
el anexo D

Se le recomendara solicitar una cita dentro de 3-4 meses para valorar el estado de
nuestro cuidador?3.

4. EVALUACION
Realizar una encuesta andénima que podemos encontrar en el anexo E, para evaluar la
satisfaccién de la atencidn sanitaria recibida y valorar aspectos de mejora de este programa de
salud.

6. CONCLUSION

Se espera que el programa de salud propuesto desde enfermeria proporcione
herramientas que faciliten la labor de cuidado y adaptacion a la nueva situacién del cuidador y
de la persona laringectomizada.
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ANEXO A: cronograma programa de salud

Tabla 3. Cronograma. Elaboracidn propia

Indicacion

laringecto

Preoperatorio

Solicitar
cita con
enfermera de
Atencion
Primaria

Sesion 1

Sesion 2

eman
al

eman | eman
a2 a3

eman
ad

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Ve

LARINGECTOMIA

Paciente Al P
ingresado en | ta aciente
hospital h|en

ospitalar ?’]OmICIl
ia 10

Se D 7
mana 1 de | eman | ia de alta | dias
postopera | a2 de | hospital | despué
torio ingres | aria s del
inmediato | o alta.




ANEXO B: encuesta para los participantes programa de salud

Tabla 4. Encuesta de presentacién. Elaboracion propia

Analisis sociodemografico de los participantes del programa

Género

Masculino.
Femenino.

Edad

Cuidador/a.
Paciente.

Nivel educativo

Primario.
Secundario.
Superior.

Relacion interpersonal

paciente

con el

Pareja.

Hijo/a.

Hermano/a.

Madre/padre.

Otros (amigo/a, primo/a,

El cuidador vive con el paciente

Si.
No.

Situacién Laboral

Empleado/a.
Desempleado/a.
Estudiante.
Jubilado/a.
Otro.

Red de apoyo social o familiar

Habitos toxicos

Consumo sustancias
perjudiciales.

Exposicidn a particulas en
suspension.

Habitos de riesgo
(sedentarismo, mala
alimentacion, actividades
peligrosas, estrés crénico...).
Consumo sustancias
perjudiciales (tabaco,
alcohol...).




| cuidador del paciente

ona

7

Triptico informativo del programa “Atenci

laringectomizado.”

ANEXO C

(Qué es? ﬂ
La laringectomia es una cirugia que
consiste en la extirpacidén parcial o total
de la laringe a través de una incision en el
cuello. Provoca la separacidn del sistema
respiratorio y digestivo.

Para el paciente:
e Pérdida de la voz. 2
e Cambios en la respiracién.

* Cambios en la alimentacidn, olfato y
gusto.
* Shock emocional.
Complicaciones post-cirugia.

Para el cuidador:
¢ Responsabilidad de cuidado.

e Actuacién ante complicaciones.
¢ Impacto psicoldgico.

e Cambios en la vida diaria.

PIDA CITA CON LA ENFERMERA DE
CENTRO DE SALUD

SuU

‘

Programa de palud

ATENCiON
AL
CuiDADOR

DEL PACIENTE
LARINGECTOMIZADO




¢En qué conSiSte?

Seguimiento pre-laringectomia.
Proporcionar una base de
conocimientos donde se evallen las
necesidades del paciente y se
prepare cuidador para los desafios
que enfrentard. Se wvaloraran los
recursos con anticipacion.

Se proporcionara apoyo continuo y
recursos adicionales.

Seguimiento intrahospitalario.
Mientras el paciente esté ingresado
se expondran los cuidados
especificos postoperatorio.

Seguimiento tras el alta hospitalaria.
Se evaluard la carga fisica,
emocional y social del cuidador.

Se asegurara la salud del cuidador.

EL

VA

cuidador principal conseguira:
Formacién para los cuidados

especificos.

Manejar el equipo sanitario pertinente.

Reconocer signos de alarma.

Nuevas técnicas de comunicacidn.

Facilidades para encontrar recursos

adicionales.

Adaptaciones para su hogar.

Organizar su red de apoyo.

Fomentar La evolucidn del paciente.

oL
._\evrs:&?\ i *

Gracia$ por

participar en
hyeStro programa

1

T

Cuidar de alguien es un
acto de amor. No olvides

cuidarte ti también,

£

o L

=

/
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ANEXO D: valoracidon del cuidador con la escala CQOLC adaptada al espaiiol: Escala de

calidad de vida del cuidador de cancer?*

Tabla 5. Variables sociodemograficas de los participantes?,

Género

Masculino.
Femenino.

Estrato econdmico

<15.000€ anuales
15.000€ - 25.000€ anuales
>25.000€ anuales

Escolaridad

- Primaria.
- Secundaria.
- Superior.

Ocupacidn

- Empleado.

- Independiente.

- Cesante/Jubilado.
- Hogar.

Estado civil

- Soltero.
- Uniédn libre/Casado.
- Separado/Viudo.

Tipo de familia

- Nuclear
- Extensa
- Compuesta

Tabla 6. items del cuestionario y opciones de respuesta?.

item

Opciones de respuesta

1. Me molesta que mi rutina diaria esté alterada.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.

2. Mi suefio es menos reparador.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.

3. Mi vida diaria es controlada por otros.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.




3=Mucho.

4=Muchisimo.

4. Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.

0=Muchisimo.

5. Me cuesta mucho trabajo mantener mi interés en otras
cosas diferentes a mis obligaciones.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

6. Estoy bajo presién econdmica.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

7. Me preocupa nuestra cobertura en salud.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

8. Mi futuro econédmico es incierto.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

9. Tengo miedo de que mi ser querido se muera.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

10. Tengo una actitud mas positiva hacia la vida desde que
mi ser querido se enfermaé.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.

0=Muchisimo.

11. Mi nivel de estrés y preocupaciones ha aumentado.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.
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12.

Mi sentido de espiritualidad ha aumentado.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.

0=Muchisimo.

13.

Me molesta solo poder enfocarme en el dia a dia.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

14.

Me siento triste.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

15.

Me siento bajo mayor estrés mental.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

16.

Recibo apoyo de mis amigos y vecinos.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.

0=Muchisimo.

17.

Me siento culpable.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

18.

Me siento frustrado(a).

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

19.

Me siento nervioso(a).

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

VI




20. Me preocupa el impacto que la enfermedad de mi ser
querido ha tenido en mis hijos u otros miembros de mi
familia.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.

21. Tengo dificultad para manejar los cambios en los habitos
alimenticios de mi ser querido.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.v

22. He desarrollado una relacion mas cercana con mi ser
querido.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.
0=Muchisimo.

23. Me siento bien informado(a) sobre la enfermedad de mi
ser querido.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.

24. Me molesta tener que estar disponible para llevar a mi
ser querido a citas médicas.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.

25. Tengo miedo por los efectos adversos del tratamiento en
mi ser querido.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.

26. La responsabilidad que tengo con el cuidado de mi ser
querido en la casa es abrumadora/agobiante.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.
4=Muchisimo.

27. Me complace estar dedicado(a) a lograr el bienestar de
mi ser querido.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.
0=Muchisimo.
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28. La comunicacion familiar ha aumentado.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.

0=Muchisimo.

29. Me molesta que mis prioridades hayan cambiado.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

30. Me molesta tener que proteger a mi ser querido.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

31. Me desconcierta/da rabia ver que mi ser querido se
deteriora.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

32. Manejar el dolor de mi ser querido es abrumador/
agobiante.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

33. Me siento desmotivado(a) respecto al futuro.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.

34. Estoy satisfecho(a) con el apoyo que recibo de mi familia.

4=Para nada.
3=Un poco.
2=Algo.
1=Mucho.

0=Muchisimo.

35. Me molesta que otros miembros de mi familia no se
muestren interesados en cuidar a mi ser querido.

0=Para nada.
1=Un poco.
2=Algo.
3=Mucho.

4=Muchisimo.




Se emplea una escala de medicién Likert con 5 opciones de respuesta (de 0-4).
La calificacién final se obtiene al sumar la puntuacidn de cada cuestion.

Estos items emplean una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta de 0
a 4 puntos, implicando un mayor puntaje, menor calidad de vida en el cuidador. El
resultado se obtiene al sumar todas las cuestiones:

e (0-28: Muy buena calidad de vida

e 29-56: Buena calidad de vida

e 57-84: Calidad de vida regular

e 85-112: Mala calidad de vida

e 113-140: Muy mala calidad de vida

ANEXO E: Encuesta de elaboracién propia para la evaluacion del programa de
salud. Esta dividida en varias secciones para obtener una evaluacién integral del
programa.

Informacion general
1. Edad del Paciente:
e menos de 20 aiios

e 20-39 aios
e 40-59 anos
e 60-79 anos

e 80 afios o mas

2. Género del Paciente:
e masculino
e femenino
e prefiero no decirlo

3. Relacién con el Paciente:

e Paciente
e Cuidador
e Familiar

e Otro (especificar):



Acceso vy utilizacion del programa de salud

4. ¢Como se enterd del programa de salud?
e Hospital
e |[nternet
e Amigos/Familiares
e Otro (especificar):

5. éCon qué frecuencia ha utilizado los servicios del programa?
e Semanal
e Mensual
e Ocasionalmente

6. ¢Resultan accesibles los servicios del programa?
e Muy accesibles
e Accesibles
e Algo accesibles
e Poco accesibles
e Nada accesibles

Evaluacion de los servicios y recursos

7. éComo calificaria la calidad de la atencidn sanitaria recibida?
e Excelente

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

8. ¢Como calificaria la calidad de los recursos educativos y organizativos

proporcionados (sesiones, folletos, etc.)?
e Excelente

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

9. ¢Ha encontrado util el apoyo psicolégico proporcionado por el programa?

e Muy atil
e Util

e Algo util
e Poco util
e Nada util

e No he utilizado este servicio

X



10. ¢Ha recibido formacion adecuada sobre cuidados especificos (comunicacion,
cuidados de la traqueostomia, alimentacién, comunicacién, etc.)?
e Si, completamente
e Si, en parte
e No
e No aplicable

Satisfaccion General

11. ¢Cémo calificaria su satisfaccidén general con el programa de salud?
e Muy satisfecho
e Satisfecho
e Neutral
e Insatisfecho
e Muy insatisfecho

12. {Recomendaria este programa a otros cuidadores?
e Definitivamente si
e Probablemente si
e No estoy seguro
e Probablemente no
e Definitivamente no

Impacto del Programa

13. ¢Ha notado mejoras en la calidad de vida del paciente desde que comenzé a
utilizar el programa?
e Si, grandes mejoras
e Si, algunas mejoras
¢ No, ninglin cambio
e No, ha empeorado

14. ¢ El programa ha ayudado a reducir su estrés y ansiedad relacionados con el
cuidado del paciente?
e Si, mucho
e Sj, algo
e No, ningln cambio
e No, ha aumentado

15. ¢ Qué aspectos del programa considera mas beneficiosos?
e Atencion enfermera
e Apoyo psicoldgico
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e Formaciony educaciéon
e Recursos materiales
e Otros (especificar):

Sugerencias y Mejoras

16. {Qué sugerencias tiene para mejorar el programa?

17. éHay algun servicio o recurso que le gustaria que se incluyera en el programa?

18. ¢ Algin comentario adicional?

iGracias por participar en esta encuesta! Su opinién es muy valiosa para nosotros
y nos ayudard a mejorar nuestra calidad asistencial
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