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INTRODUCCION. ". & W

Vidaza ® (azacitidina) esta indicada para el tratamiento de pacientes adultos que no se consideran aptos para el trasplante de células madre

hematopoyéticas y que padecen: Sindromes Mieloplasicos intermedios, Leucemia Mielomonocitica crénica, Leucemia Mieloide aguda.
La avanzada edad de la mayoria de los pacientes que padecen cualquiera de estas patologias, unido a que muchos de ellos pueden tener una

. estructura social que dificulte el traslado al hospital y a que son necesarias 7 visitas al hospital cada ciclo para cumplir el tratamiento, han llevado al

desarrollo de este proyecto.

OBJETIVOS.

' El Objetivo General: facilitar el proceso por el cual los pacientes reciben la medicacién prescrita en su propio domicilio, mejorando con ello su
calidad de vida.
Los Objetivos Especificos: | Conocer las caracteristicas demograficas del entorno familiar del paciente, su dindmica familiar. .
Evitar el traslado al hospital al menos 7 veces al mes.
' Asegurar un correcta y continua administraciéon de la medicacion.
Simplificar la vida al paciente, aumentando su satisfacciéon con la calidad asistencial.
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MATERIAL / METODOS 4
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Se trata de un estudio exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado a los pacientes que voluntariamente quisieron participar (la investigacion

exploratoria cuantitativa se utiliza para describir como un fenédmeno se manifiesta).

Los datos se recogieron mediante una entrevista semi-estructurada para un posterior analisis estadistico. (preguntas directas, preguntas abiertas dando
libertad al paciente y/o familia para responderlas, conversar, oir y observar los hechos acontecidos durante la entrevista)

Se tomd como criterio de inclusidn que los pacientes estuvieran en tratamiento al momento de la entrevista y como criterio excluyente que no

aceptaran ser entrevistados o que se tratase de pacientes en etapa terminal.

Desde el punto de vista ético, se solicitd autorizacién a la institucidn y participaron en el estudio aquellos pacientes y familiares que consintieron

libremente hacerlo, garantizando el anonimato. Las hojas de las encuestas fueron identificadas con numeros correlativos entre ellos.

- RESULTADOS / DISCUSION \

En el momento actual nuestro estudio sigue abierto, ya que el proyecto se inicio en Junio de este mismo ano, los datos que aqui se reflejan son con

una muestra muy pequeina (n = 10). ”

El tratamiento de datos ha sido realizado con el programa estadistico SPSS 13.0, analizando la relacién entre variables, calculo de medias, frecuencias

y correlaciones. v

v No se han encontrado indicadores estadisticamente significativos P< 0,005, que permitan establecer una relacién entre las variables analizadas vy el

grado de satisfaccion de los pacientes.

¥ En relacién al andlisis de medias, segln la escala Likert, 100% de los pacientes se encuentran satisfechos en los aspectos estudiados, obteniendo una '\

puntuacion superior a 3,8. : 1

v’ La atencién de enfermeria “Vidaza Home®” la valoran como una relacién carifiosa y de familiaridad, muy profesional y que mejora

considerablemete su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

. El presente estudio nos ha ofrecido la posibilidad de conocer la realidad en la que viven las pacientes del Hospital de dia de Oncohematologia. La
combinacién de los datos obtenidos del cuestionario, ha permitido un analisis mas profundo de la situacidn de estos pacientes y nos aporta
, |informacién sobre el camino a seguir y sobre los temas en los que investigar, basandonos en lo que mas preocupa a los pacientes. Nuestros cuidados

. 'y nuestra forma de cuidar han de ser, no sélo los que consideramos mejor para nuestros pacientes, sino aquellos que tienen en cuenta también las

0
expectativas de éstos y que somos capaces de satisfacer.
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