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INTRODUCCION

Las enfermeras de atencion primaria se enfrentan en muchas ocasiones a la situacion de pérdidas de
personas significativas en muchos de sus pacientes, ayudandoles a vivir este proceso disminuyendo,
aliviando o modificando los efectos que acompanan a estas situaciones para mejorar su bienestar y

evitar complicaciones. Analizar

culdados estandarizado es el objetivo de este trabajo.

OBJETIVOS

»Conocer los cuidados que proporcionan las enfermeras
de atencion primaria a pacientes y familiares durante el
proceso de duelo.

»Establecer un plan de cuidados estandarizado que
facilite la identificacion precoz y el abordaje enfermero en
estas situaciones.

»Valorar la necesidad de mejorar la comunicacion entre
profesionales de enfermeria para compartir experiencias.

RESULTADOS

Se analizaron 9 casos de mujeres con una edad media
de 77,7 (47 a 86 anos) donde en 7 de ellos la perdida

era de su pareja y 2 de su madre A partir de este analisis

se establecio un plan de cuidados estandarizado que

facilitara el abordaje del proceso de duelo, teniendo en
cuenta los resultados e intervenciones mas utilizadas y o
aportado por la bibliografia consultada.

ué estamos haciendo en estas situaciones y establecer un

INTERVENCIONES ENFERMERAS

Potenciacion de la socializacion
Potenciacion de roles

Fomento red de apoyo
Aumentar el afrontamiento
Apoyo emocional

Contacto

Facilitar el duelo

Escucha activa
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MATERIAL'YY METODOS

Tipo de estudio: Analisis de planes de cuidados con €l
diagnostico enfermero Duelo.

Poblacién diana: la poblacion asignada a tres enfermeras
de tres centros de salud de la misma area sanitaria.
Muestra: el total de planes de cuidados realizados durante
el 2012 referidos a Duelo.

Se analizaron y compararon las fases del proceso
enfermero, segun las taxonomias NANDA, NOC y NIC.
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