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RESUMEN EJECUTIVO

Los pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM)
enfrentan necesidades emocionales propias de la enfermedad que afectan a la familiay a su
entorno. Las necesidades emocionales mas afectadas son: la seguridad, confianza en el

equipo médico y la familia, la pertenencia el sentirse aceptado y comprendido.

El objetivo de este trabajo es satisfacer las necesidades emocionales de los pacientes
oncoldgicos mediante la implementacion de terapias recreativas, capacitacion al personal
involucrado, aplicacion y ejecucién del programa de recreacién a los pacientes de oncologia,
para lo cual se aplicara un manual que servird de guia tanto para el paciente como para el
personal de enfermeria para ejecutar diferentes actividades que se ajusten a las
necesidades de los pacientes con cancer, logrando brindar una atencién integral, creando
un ambiente saludable y de comunicacién entre personal médico, enfermera y paciente,
cumpliéndose asi el 100% de los objetivos planteados logrando una respuesta participativa

de todos los pacientes durante su tratamiento y por ende mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVES,; Psicopatoldgicas, Ansiedad, Depresion, Terapia Recreativa



ABSTRACT

The patients of the Oncology Hospital Carlos Andrade Marin ( HCAM ) own face disease
affecting family emotional needs and their environment . The most affected are emotional
needs : security , trust in the medical team and the family , belonging to feel accepted and

understood

The objective of this work is to meet the emotional needs of cancer patients by implementing
recreational therapies , training the personnel involved , application and implementation of
recreation program of oncology patients , for which a manual that will serve as guidelines to
be applied for both the patient and the nursing staff to perform different activities that meet
the needs of cancer patients , achieving providing comprehensive care , creating a healthy
communication between medical staff, nurse and patient environment, fulfilling thus the 100
% of the stated objectives of achieving a participatory response all patients during treatment
and thus improve their quality of life.

KEYWORDS ; Psychopathological , Anxiety , Depression, Recreational Therapy



INTRODUCCION

El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) es una organizacion de prestacién de servicios
de salud de tercer nivel, tiene como principal objetivo es la recuperacion del paciente

enfermo en su dimensioén fisica, enmarcado en la atencién hospitalaria.

El Servicio de Oncologia ha registrado una demanda de pacientes en aumento segun datos
de productividad (atenciones anuales), para el afio 2012, se contaron 1.830
hospitalizaciones y 29.166 consultas ambulatorias. En este servicio se atienden diferentes
patologias, dentro de ellas, cancer de: mama, gastrico, colon rectal, prostata. Estas son las

cuatro primeras patologias mas recurrentes.

Para los pacientes, el cancer desde el momento cuando son diagnosticados, conlleva
sufrimiento y pensamientos relacionados con la muerte, este dolor no solo afecta al
paciente sino que involucra a su familia y al entorno. Afectando también sus relaciones
laborales. Todo lo mencionado genera en el paciente, inquietud, preocupacion y miedo a lo
desconocido, asi como genera sentimientos de soledad, desamparo, impotencia. Sienten los
pacientes una falta de control respecto a su enfermedad y por ende es facil presa de la

depresién y baja autoestima.

Todos estos sentimientos repercuten directamente en la salud fisica de los pacientes
puesto que el ser humano es un ente integral compuesto de cuerpo y mente. Y un
desequilibrio en uno de ellos, genera consecuencias sistémicas que deben ser tomadas en
cuenta para posteriormente generar condiciones que lleven a mejorar la situaciéon de su

enfermedad.

Muchos casos lastimosamente son detectados en etapas tardias y otros pacientes con
temprana deteccion tienen muchas mas posibilidades de curacion, por lo que es
recomendable que ademas de su tratamiento médico, complementen con una terapia
emocional que les permita vivir en equilibrio para liberar los efectos de sus temores que

surgen durante el proceso de la enfermedad.

Es importante mencionar que a la fecha no existe un programa de terapias recreativas para

los pacientes de oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin, mismo permitiria brindar

atencion integral a los pacientes y que contribuya a generar emociones positivas y
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poderosas de autoestima, desarrollo personal, y atienda las otras areas del entorno

psicolégico.

Por lo expuesto considero importante implementar un proyecto de terapias recreativas
utilizando como medios, la musica, la pintura, el arte, actividades manuales facilitadores de

ocupacién dindmica, permitiendo pasar de un rol pasivo a uno activo y compartido sinérgico.

Todas estas razones motivan a que el proyecto se haga una realidad, con el apoyo del
personal médico, enfermeria, psicologia, trabajo social, voluntariado y otros que se han
empoderado de este proyecto con caracter social, encaminado a mejorar la calidad de
atencion y satisfacer las necesidades de los pacientes.



PROBLEMATIZACION

Segun datos estadisticos del Servicio de Oncologia se atienden diversas patologias, entre
las tres primeras se puede mencionar el cancer de mama con un 24%, el cancer gastrico
con un 14%, el cancer prostatico con el 13%. De estos pacientes aproximadamente el 47%
sufren de trastornos psicoldgicos y/o psiquiatricos. Y deberian recibir apoyo psicoldgico
profesional. Estudios en general han demostrado que facilmente el 28,5% de los pacientes

con cancer sufren de sintomas de ansiedad y trastornos depresivos.

Informacion generada por el Departamento de Psicologia en referencia al Servicio de
Oncologia del Hospital CAM del IESS, revelan que en el afio 2012, han sido atendidos
aproximadamente 1.800 pacientes por diferentes causas, siendo las mas frecuentes,
depresion, estrés y ansiedad, los cuales han merecido psicoterapia, con predominio de
atencidn en pacientes con cancer de: mama, gastrico y colon, mensualmente en el servicio

se atienden 180 personas en promedio con predominancia de trastornos antedichos.

Las estadisticas demuestran que los pacientes de cancer sufren de trastornos psicolégicos y
psiquiatricos, experimentan emociones de ansiedad y sufrimiento, la ansiedad a su vez
provoca miedo y causa tension, el sufrimiento emocional genera sentimientos desde la
vulnerabilidad hasta la tristeza, el panico y provoca aislamiento, la ansiedad y el sufrimiento

afectan la capacidad del paciente de enfrentar su diagndstico y el tratamiento pertinente.

La ansiedad puede afectar al suefio, generar sintomas como: nausea y vomito. Por ende la
calidad de vida se ve mermada y progresivamente se va deteriorando, de igual manera el

sufrimiento conlleva tener problemas de salud mental como depresién.

Estas emociones que experimentan los pacientes con cancer se convierten en una amenaza
secundaria hacia la salud fisica como mental, afecta de este modo la salud del individuo. La
relacion entre la parte fisica y el sistema nervioso hace que se resienta el sistema
inmunoldgico, por esta razén el estrés o cualquier emocidn negativa golpea al sistema
inmune, provocando que el individuo sea mas vulnerable. Pero los pensamientos positivos
como el optimismo, la esperanza, junto con el apoyo de otros aspectos como el afecto de
familiares y apoyo social, pueden coadyuvar a mejorar el tratamiento de enfermedades

como el cancer.



Un estudio situacional del servicio de oncologia del CAM, permitié establecer el problema en
su dimension real concluyendo en la necesidad de implementar terapias recreativas a los
pacientes con cancer y considero en este trabajo la formulacibn de un proyecto de
intervencion con una vision a futuro que contribuya a mejorar la calidad de vida de pacientes

oncoldgicos.

A la fecha de éste trabajo no se estd realizando ninguna clase de terapia recreativa,
ocupacional, de distraccion o de motivacion, debido a la ausencia de un programa creado
para este tipo de usuarios, ni se cuenta con los materiales necesarios para su ejecucion, asi
como la falta de actualizacion del personal sobre este tema y ausencia de un
empoderamiento y apropiacion por parte de los involucrados, lo cual no permite dar una

atencion integral y de alta calidad.

Todo lo sefialado conlleva a que la calidad de vida de los pacientes oncol6gicos se vea
afectada y refleje una desatencion médica de integridad. Indirectamente repercute en
percepciones negativas hacia la institucion y por ello el paciente puede sentirse
desmotivado, desalentado, cargando sensaciones de soledad y con un sufrimiento

emocional a cuestas.

Por lo expuesto surge la necesidad de implementar un programa de terapias recreativas de
esparcimiento positivista hacia los pacientes oncolédgicos durante su estancia hospitalaria y
pacientes de consulta externa, que permita satisfacer sus necesidades emocionales
ayudandolos a trabajar tanto en su autoestima y desarrollo personal, esta idea tuvo la
aceptacion del jefe de area y del personal que conforma el servicio de oncologia y su

beneficio se vera reflejado en la recuperacion y salud integral de los pacientes.



JUSTIFICACION

La implementaciéon de un programa de terapias recreativas dirigido a los pacientes con
cancer en el servicio de oncologia del (HCAM) se ha convertido en una necesidad
emergente, con la finalidad de satisfacer las necesidades emocionales durante la

hospitalizacién y la consulta externa, a fin de mejorar la calidad de vida de los mismos.

La iniciativa de implementar un programa de actividades recreativas conlleva la participacion
y el compromiso tanto de pacientes como de todo el personal involucrado con el servicio de
oncologia.

Los beneficios sin duda alguna serdn mudltiples como: contar con un servicio integral
personal altamente capacitado en brindar terapias recreativas que mejore la calidad de vida

del paciente asi como su integracion con familiares,

El programa estarAd enfocado directamente a los pacientes oncolégicos que deseen
aprender de su enfermedad, con anhelos intensos de superar sus dolencias y/o trastornos
psicolégicos, el programa contaria con actividades educativas y recreativas, brindando al

paciente un conocimiento claro sobre el tratamiento de la enfermedad.

En temas de educacién se impartirian charlas y conferencias apoyadas en materiales de
facil comprensién; como también métodos ludicos y recreativos que insertaran dinamicas a
través de la pintura, el arte y el juego, para ello es necesario identificar oportunidades
recreativas para los pacientes, se realizarian actividades manuales y artisticas generadoras
de motivacion y permitan integrar al paciente dentro de esta terapéutica, logrando una

estadia hospitalaria o de consulta externa més agradable y amena.

La inclusién, motivacion y la participacion del paciente en este tipo de actividades permitira
generar beneficios como: disminuir la ansiedad, reducir la depresion, habra mayor
crecimiento de energia interna, mejorar la autoestima, mayor sensacion de control, mayor

satisfaccion hacia la vida.

Otro objetivo de este proyecto es convertir cada sesién de quimioterapia en un espacio
donde los pacientes puedan generar una sonrisa hacia la adversidad y tolerar mejor la
severidad del tratamiento, crear un foco de atencién para que el paciente puede sobrellevar

mejor situaciones de ansiedad, temor, tension y dolor, asi también lograr que el paciente



esté concentrado en un trabajo terapéutico concreto y su quimioterapia pase relativamente a

un segundo plano.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes es el mayor desafio del servicio de oncologia del
HCAM vy por ende el resultado que podemos lograr en los usuarios del servicio se vera
reflejado en la productividad, evaluada en la percepcién, encuestas de servicio, y remisiéon
de sintomas, luego de provocar recreacion, motivacion, educacion y terapéutica ocupacional

mediante técnicas acordes al tipo de paciente.



OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar un programa de terapias recreativas mediante la aplicacién de un manual para
el paciente, capacitacion al personal y elaboracion de material, para contribuir a satisfacer

las necesidades emocionales del paciente oncolégico.

Objetivos Especificos

Elaborar e Implementar un manual de terapias recreativas aplicada a los pacientes de

oncologia

Disefiar e implementar un programa de capacitacion al personal de salud sobre terapias de

recreacion y calidad de vida.

Gestionar y entregar materiales al servicio de oncologia para realizar con ellos actividades

recreativas.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1. Marco Institucional

1.1. Aspectos Geograficos

En el gobierno del Dr. José Maria Velasco lbarra, el Hospital del Seguro Social fue
inaugurado el 30 de mayo de 1970, con el nombre de “Carlos Andrade Marin”, construido en
la antigua quinta Miraflores, ubicada entre las calles Portoviejo y 18 de Septiembre de la
ciudad de Quito (Santa Prisca) en la Provincia del Pichincha, contando con una extension
de 41.000 metros de extension y una inversion de 138.000.000 sucres aproximadamente,
cuenta con dos vias de acceso tanto por la calle 18 de septiembre donde funciona
emergencia y por la calle Ayacucho, cuya puerta conecta con consulta externa.

El HCAM abri6 sus puertas para ofrecer atencién de salud a los afiliados, beneficiarios y
jubilados del pais, al disponer de una moderna y funcional infraestructura fisica,
equipamiento de avanzada tecnologia y un recurso humano capacitado, garantizando asi
atencion de alta especialidad y ubicandose a nivel de los mejores centros hospitalarios de

Latinoamérica.

El HCAM es un hospital de concentracion nacional, de tipo general con especialidades, para
atender enfermedades agudas, el edificio contaba con cuatro bloques en su orden: consulta
externa, servicios auxiliares de diagndstico, servicios de diagnostico y tratamiento, y
hospitalizacion; parte de los servicios generales, urgencias, administrativos, quiréfanos, sala
de partos y hospitalizacion. En la actualidad ha recibido remodelaciones y mejoras acuerdo

con a la demanda actual.

Figura No 1. Mapa Satelital del Hospital Carlos Andrade Marin
Fuente: www.mapsgalaxy.com/Aereos.
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El servicio de oncologia nace en 1973, hace 39 afios este servicio junto a radioterapia
iniciaron dando atencién de especialidad a los pacientes con enfermedades oncoldgicas y
para ello se adquiri6 equipos como: maquina de cobalto, equipo de simulacion y la

computadora para tratamientos de radioterapia.

Actualmente, el servicio funciona en el primer piso del hospital en el bloque 2 y cuenta con
consulta externa, radioterapia, quimioterapia ambulatoria, departamento de psicologia,
trabajo social, &rea para procedimientos especiales como colocacion de catéteres,
paracentesis, secretaria, jefatura de oncologia, oficina de supervisién de enfermeria, sala de

reuniones, consultorios médicos, sala de espera, oficina de las damas voluntarias.

En hospitalizacion existen 10 habitaciones sumando 22 camas, estacién de enfermeria,
cuarto de preparacion de medicacion, bodega de insumos, guardarropa, area de limpieza,

lava chatas. (ver apéndice 1)

1.2. Dinamica Poblacional

En el afio 2012 el HCAM atendi6 a 524.115 pacientes. En consulta externa a 492.445
pacientes, de los cuales el 42,47% corresponden al sexo masculino y el 57,53 % al sexo
femenino. En hospitalizacion se atendié a los restantes 31.670 pacientes, un 42,30 % de

sexo masculino y 57,70 % de sexo femenino.

Tabla 1. Dinamica Poblacional

ATENCIONES
SEXO CONSULTA PORCENTAJE HOSPITALIZACION PORCENTAJE
EXTERNA
MASCULINO 209.139 42,.47% 13.398 42,30 %
FEMENINO 283.306 57,53% 18.272 57,70%
TOTAL 492.445 100,00 31.670 100,00

Fuente: Estadisticas del HCAM 2012
Elaborado por: La autora

1.3. Mision del Hospital

“Su mision es brindar servicios de salud a los afiliados y usuarios del HCAM mediante una
gestion integral y solidaria, aplicando tecnologia de vanguardia, con una infraestructura
adecuada, promoviendo la docencia, la investigacion, el respeto al medio ambiente, con

profesionales calificados y personal orientado al servicio “. (Revista Cambios 2012, pag. 10).
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1.4. Vision del Hospital

“La vision es constituirse en el mejor sistema publico de prestacion de servicios de salud,
gue alineado a la ley de Seguridad Social, sea reconocido por sus altos estdndares de
calidad, tecnologia de ultima generacién, procesos de investigacion y desarrollo, y respeto al
medio ambiente " (Revista Cambios HCAM 2012 pag 22)

1.5. Personal del servicio de oncologia. (Ver apéndice 2)

El servicio de oncologia del HCAM esta conformado por la siguiente cantidad de personal y

especializaciones:

1 Jefe del servicio
10 Médicos especialistas tratantes
5 Médicos residentes
Interno de Medicina
Supervisora de Enfermeria
4 Enfermeras de Consulta Externa (quimioterapia ambulatoria)
13 Enfermeras de cuidado directo
Enfermera de Quimioterapia hospitalaria

Auxiliares de Enfermeria

1

8

1 Camillero o flotante
1 Personal de limpieza por turno
1 Secretaria Clinica (enfermera)
1 Trabajador social

Damas voluntarias varias
1.6. Servicios que presta la institucion.

El HCAM es una unidad médica de tercer nivel y cuenta con el 90% de las especialidades
médicas, lo que le convierte en un hospital de gran complejidad y por ende uno de los mas
grandes y completos del pais, cuenta con especialidades en las areas clinicas, critica,
quirargica, materno infantil y de diagnoéstico, en total 31 especialidades conformadas de la

siguientes manera:
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Especialidades Clinicas:
Cardiologia

Dermatologia
Gastroenterologia

Hematologia

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oncologia

Geriatria (el 80 % de los pacientes del HCAM son adultos mayores de 65 afios)
Pediatria

Neonatologia (subespecialidad)
Medicina Interna
Traumatologia

Especialidades Criticas:
Medicina Critica (urgencia)
Terapia Intensiva

Anestesiologia

Especialidades Quirargicas:
Cardiotoréacica
Cirugia General
Neurocirugia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Cirugia Plastica
Urologia

Cirugia Vascular
Cirugia General
Cirugia Oncoldgica

Ginecologia obstetricia (especialidad materno infantil)

Diagnéstico:
Imagen

Laboratorio y Patologia
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Oncologia es un servicio especializado al que acuden los pacientes referidos tanto de las
diferentes especialidades de este hospital como de otras unidades médicas del IESS, el
servicio cuenta con equipos de alta tecnologia que permite brindar una atencién de alta
calidad a los usuarios y se caracteriza por brindar atencion clinica a pacientes nuevos, asi
como realizar el seguimiento mediante controles subsecuentes, otorgando servicios de
Radioterapia, Quimioterapia y Terapia del Dolor, adicionalmente cuenta con un
departamento de sicologia, trabajo social, y damas voluntarias que ofrecen soporte

emocional a los pacientes.

Ademas se realizan procedimientos médicos como curaciones, quimioterapia, radioterapia,
cirugias menores como: colocacion de catéteres, biopsias y paracentesis, atenciones
médicas de diagndstico y tratamientos tanto por consulta externa como hospitalizacion, asi

como brindar cuidados paliativos a pacientes en fase terminal.

El servicio de Oncologia es una unidad de Especialidad que brinda atencién a todos los
ecuatorianos afiliados al Seguro Social con relacién dependencia y después del tercer mes
de aportes continuos, ellos tienen derecho a todos los servicios de atencidon médica. El

servicio de Oncologia atiende a:

e Afiliados al seguro social general de salud
¢ Afiliados voluntarios

e Jubilados

¢ Beneficiarios de Montepio

o Afiliados y familiares del seguro campesino

e Pacientes no afiliados

El servicio de Oncologia cuenta con 3 clinicas y un comité de radioterapia, la creacion de
clinicas es un beneficio tanto para el paciente como para el hospital, esta conformado por
especialistas que tienen capacidad y mistica en el manejo de este tipo de pacientes.

Estas clinicas son:

La clinica de Tumores; la misma trabaja sin interrupcién desde su inauguracién en 1973, se

encarga de normar y orientar el tratamiento de los casos dificiles.
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La clinica de Mama; la cual funciona desde 1999, con la finalidad de normar el manejo, la

investigacion, prevencion y politicas en el tratamiento del cancer de mama.

La clinica del Dolor; tuvo su origen en 1989, en mayo del 2000 se inauguré la clinica de esta
especialidad con la finalidad de prestar atencibn a un gran numero de pacientes con

problemas de dificil control.

Actualmente Oncologia esta ubicado en el primer piso del bloque 2, conformado por
Consulta Externa y Hospitalizacion, Radioterapia, Quimioterapia ambulatoria, Jefatura,
Secretaria, Dpto. de Sicologia, Trabajo Social, Atencién al publico para la toma de turnos, y

los consultorios médicos.

1.7. Datos estadisticos de cobertura

Segun estadisticas proporcionadas por el servicio de oncologia en el 2012 se han atendido
a 30.996 pacientes, En consulta externa 29.166 y en hospitalizacién 1.830, segun el tipo de

beneficiario estan distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 2.Tipo de Beneficiario

TIPO DE BENEFICIARIO HOSPITALIZACION % C.EXTERNA %

Afiliado seguro general 1.059 57,87 14.065 48,22
Afiliados voluntarios 33 1,80 1.310 45
Jubilados 542 29,62 11.112 38,0
Afiliados seguro campesino 173 9,45 1.850 6,36
Hijos de afiliados hasta los 18 afios 6 0,32 73 0,27
Montepio 16 0,87 755 2,60
Riesgo de Trabajo 1 0,05 1 0,04
No afiliados 0 - 0 -
Total 1.830 100 29.166 100

Fuente: Estadisticas del HCAM 2012
Elaborado por: La autora

Andlisis: El mayor porcentaje de pacientes atendidos corresponde a la poblacién afiliada
dentro de seguro general con un 57,87% en hospitalizacion y 48,22% en atenciones por
consulta externa, seguido por los jubilados con un 29.62% en hospitalizacion y 38% de

atenciones por consulta externa.
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Tabla 3. Atencion a grupos por edad en oncologia 2012

GRUPO ETAREO  HOSPITALIZACION % C.EXTERNA %
Menores de 1 mes 0 0 0 0
De 1 a 11 meses 0 0 8 0,02
De 1 a 14 afios 0 0 95 0,32
De 15 a 40 afios 301 16,44 3.414 11,70
De 41 a 60 afios 799 43,66 12.195 41,82
Mas de 62 afios 730 39,90 13.454 46,13

Total 1.830 100 29.166 100

Fuente: Estadisticas del HCAM 2012
Elaborado por: La autora

Analisis: El mayor grupo de poblacién atendido por edades en el servicio de oncologia comprende al
grupo de jubilados con mas de 62 afios con un porcentaje de 46.13% en atenciones por consulta
externa, seguido del grupo de 41 a 60 afios con un porcentaje del 41.82% de igual manera el mismo

grupo etario son atendidos por hospitalizacion en un 39.9% y 41.82% respectivamente.

Tabla 4. Atencién a pacientes de oncologia segiin sexo 2012

GENERO HOSPITALIZACION % C. EXTERNA %
HOMBRES 1.003 54,80 10.425 35,79
MUJERES 827 45,20 18.741 64,21
Total 1.830 100 29.166 100

Fuente: Estadisticas del HCAM 2012
Elaboracién: La autor

Andlisis: segun el género son mujeres, quienes tienen un alto porcentaje de atenciones por

consulta externa con un 64.21% y 45.20% en hospitalizacion.

Perfil Epidemiolégico del servicio de oncologia.

Tabla 5. Tipos de Cancer con mayor frecuencia

TIPOS DE CANCER FRECUENCIA %
Cancer de mama 254 24%
Céncer gastrico 148 14%
Linfoma 96 9%
Céancer de Préstata 131 13%
Céancer de colon y recto 107 10%
Cancer Cervical 82 8%
Cancer Pulmonar 57 6%
SNC 51 5%
Céancer de Piel 64 6%
Sarcoma 50 5%
TOTAL 1.040 100%

Fuente: Registro Estadistico del HCAM 2012
Elaboracion: La autora
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Andlisis: De las diez patologias, son llamativas las tres primeras con mayor frecuencia, y

son: cancer de mama, cancer gastrico y cancer prostata.

1.8. Caracteristicas Geofisicas

El area fisica del hospital esta remodelada en un 80 %, que se han ido realizando en base a
las necesidades de los pacientes, sin embargo el &rea de hospitalizacion y consulta externa
de Oncologia siguen siendo pequefia en relacion a la demanda de atencion que presenta.

El servicio cuenta con ventilacion e iluminacién adecuada, dispone de servicios basicos,

agua potable, alcantarillado, luz y manejo de eliminacién de desechos de forma correcta.

El servicio de Oncologia, cuenta con 1210 metros de construccion de hormigén armado y se
encuentra ubicado en el primer piso del hospital, al norte limita la Secretaria, de oncologia,
trabajo social y el corredor que da a la consulta externa, al sur, limita con la calle Portoviejo,
al este con el parqueadero que da a la cocina del hospital, mas el edificio en construccion
para el vestuario del personal y al oeste, el parqueadero de personal donde se construira los
consultorios de la consulta externa. Al momento el servicio esta conformado por dos areas,

la consulta externa y hospitalizacion.

En la consulta externa tenemos:

Trabajo Social

Secretaria

Lugar para entregar los turnos a los afiliados
Consultorios médicos

Radioterapia

Sala de reuniones

Sala de espera de los pacientes

Archivo de consulta externa

Area de Quimioterapia ambulatoria

Cuarto de preparacion de Quimioterapia (campana de flujo laminar).

En hospitalizacion:

Oficina de supervisora
Cuarto de procedimientos

Bafio para personal de enfermeria
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Estacion de enfermeria

Utileria de ropa

Utileria de ropa sucia

Cuarto de desechos toxicos

Barfio de pacientes

10 habitaciones con 22 camas, de los cuales 5 habitaciones tienen capacidad para 3
camas con un bafio, 2 habitaciones cuentan con 2 camas sin bafio y 3 habitaciones son
individuales para pacientes neutropénicos, (bajo en defensas) con enfermedades infecto
contagiosas o pacientes criticos.

1.9. Politicas de la Institucién

La institucion parte de un principio: seguro universal obligatorio para toda la poblacién
urbana y rural, independiente de su situacion laboral, fue el nuevo derecho que inscribi6 la
Constitucién hace cuatro afios. En esta ampliacién de las prestaciones se incluye a quienes

realizan un trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado.

El Hospital del Seguro Social de Quito, Carlos Andrade Marin, brinda todos los beneficios y
servicios para sus afiliados (activos y voluntarios) y pensionistas, los ecuatorianos afiliados
al Seguro Social, tienen derecho a la atencién médica en las unidades médicas del IESS, en

atencion médica, consulta externa, cirugia, farmacia y procedimientos generales.

Con la finalidad de brindar una mejor atencion se han realizados varios cambios en la ley
de Seguridad Social, es asi que con la resolucién 357 se establece “se podra otorgar
prestaciones asistenciales de atencion medica en caso de accidente y emergencia, aun en
el caso de que el afiliado no cumpla los tiempos de espera, establecidos en art 107 de la ley
de Seguridad Social”. (Ley de la Seguridad Social, 2010).

Otro avance se hizo en el literal B del mismo articulo donde se estipula que “tendra derecho
a la atencién médica, el afiliado obligado o voluntario que acredite por lo menos tres meses
de aportaciones continua, inmediatamente al inicio de la enfermedad”. (Ley de la Seguridad
Social, 2010).

La quinta disposicion establece que “las aportaciones para la apertura de salud de los
conyuges o convivientes de los afiliados, que lo soliciten, serdn canceladas conjuntamente y

de la misma manera que sus aportaciones al IESS. El derecho a las prestaciones de
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cdnyuges 0 convivientes se dara en las mismas condiciones y con iguales requisitos para

los afiliados”. (Ley de la Seguridad Social, 2010).

Los menores de 18 afios, hijos de afiliados activos y voluntarios tienen acceso a la atencion

médica y todos los servicios que presta el hospital.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social funciona con capital provenientes de la
acumulacion de los aportes de sus afiliados pero tampoco escapa de sufrir las
consecuencias de una grave crisis econémica que afecta al pais. Los directivos realizan el

presupuesto anual para cada una de las dependencias del IESS.

2. Marco Conceptual

2.1. Impacto Psicolégico del paciente con cancer.

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial segun, la OMS en el
2012 se registraron 8,2 millones defunciones y se estima que se incrementara a 22 millones
dentro de las dos préximas décadas, en el Ecuador es la segunda causa de muerte y segln
la OPS nuestro pais posee uno de los indices mas altos de Latinoamérica con un 11.6%
cuando es del 9% para el resto de paises, en Ecuador se detectan 20.000 casos nuevos por
afio y 7.000 en Quito de los cuales la mitad corresponden a la capital y el resto a otras

provincias.

Hoy en dia el diagnéstico de cancer aln se le asocia con muerte, sufrimiento y dolor, esto
significa un fuerte impacto para todas las personas que lo reciben al igual que sus familias,

con mayor impacto sicolégico que cualquier otra enfermedad.

A pesar del avance tecnolégico y el aumento en el numero de casos que se han curado, la
palabra cancer sigue teniendo un impacto sobre el paciente, su entorno familiar, social e
incluso econémico, todo ello influye en el desarrollo de reacciones emocionales negativas, y
trastornos sicopatoldgicos, las alteraciones mas frecuentes en el paciente con cancer son
ansiedad, depresién, asi como la interrupcion de la vida cotidiana da lugar a insomnio y
otros trastornos y para alivianar todo esta problemética se busca crear herramientas que
posibiliten incluir a la terapia de recreacion en el sitio donde el paciente permanece sea
temporal por consulta externa o en hospitalizacion mas de un dia, como instrumento que

permita el crecimiento personal del paciente y de la familia, asi como permite fortalecer los
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lasos de convivencia con otras personas orientados hacia una mejor calidad de vida.
(Yelamos, C y Fernandez B, 2011 pag 270)

La repuesta emocional de los pacientes ante el diagnostico de la enfermedad oncoldgica va
a depender de diferentes factores como la edad, personalidad, nivel cultural o tipo de
cancer. Sin embargo todos tienen algo en comun como la ansiedad que puede llevar a la
intranquilidad, irritabilidad, dificultad para dormir, sensaciones de desamparo, soledad,
perdida de interés por la vida, tanto asi que desencadenan un estado de conmocién en la
vida personal del paciente que suelen llegar a sentirse como una carga para la familia y
amigos, estos problemas deben ser tratados y ser considerados como prioridad dentro del
tratamiento. (Yelamos, C y Fernandez B, 2011 pag 271)

EL estado de &animo mejora la respuesta terapéutica para el paciente con cancer, el apoyo
de la familia sin lugar a duda es importante, asi como el apoyo del equipo médico y
multidisciplinario del servicio de oncologia, y no solo porque le ayuda a mejorar la calidad de
vida que tendra durante el tratamiento de la enfermedad, sino porque un estado emocional

adecuado puede mejorar la respuesta al tratamiento.

Un mejor estado de &nimo evita situaciones de estrés y hace mas llevaderas las reacciones
de la quimioterapia, radioterapia y otros sintomas propios de la enfermedad y mejoran la
eficacia de los tratamientos recibidos. De la misma manera que aparecen efectos
secundarios en el organismo, también existen cambios en el estado de 4&nimo mientras se
recibe el tratamiento como miedo, angustia, rabia, sentimientos de negaciébn o estar
deprimido, todos estos son habituales ademas existen cambios en las actividades diarias,

tanto en el hogar como en el trabajo.

La recreacion contribuye al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva, en el
caso de las personas con cancer, esta debe orientarse hacia la consecucién de una
verdadera integracion funcional, en donde la persona experimente una verdadera inclusion
participativa en su comunidad y en su entorno en general y asi favorezca la interaccion de la

persona con el medio que le rodea.
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2.2. Recreacioén

“La palabra recreacion es lo bastante amplia como para abarcar el juego en todas sus
expresiones y también muchas actividades que generalmente no se consideran como tales;
mausica, teatro y especialmente toda accién creativa que contribuye al enriguecimiento de la
vida” (Jhon H. Finley, 2009 pag 5)

“La recreacion consiste en la actitud que caracteriza la participacion en variadas actividades
y que resulta de la satisfaccion que estas brindan al individuo, en ellas haya expresion el
espiritu y a través de ella se contribuye a un vida plena, alegre y satisfactoria.” (Jesus

Morales Cardozo, 2009 pag 6)

“La recreacion es el interés en las cosas que hace la gente, mas bien que en el Producto
terminado, es una experiencia integradora para el individuo, por que capta, fortalece y
proyecta su propio ritmo, la recreacion es un instrumento para mejorar la mente, desarrollar
el caracter, adquirir habilidades, mejorar la salud o la aptitud fisica, aumentar la
productividad o la moral de los trabajadores, contribuye tan bien al desarrollo personal y el

de la comunidad.” (James S. Plant, 2008 pag 5)

2.3. Terapia Recreativa

Son todas las actividades que utiliza el paciente de forma voluntaria en su tiempo libre ya
sea como tratamiento o con fines terapéuticos para disminuir sintomas y limitaciones
asociadas con las enfermedades como el cancer, estos sintomas pueden incluir

discapacidad fisica, aislamiento social, depresién, ansiedad y otros.

Cualquier terapia que usa actividades tienen por objeto satisfacer las necesidades fisicas y
emocionales de los pacientes, los ayuda a desarrollar habilidades para un mejor desempefio
en la vida diaria asi como un desarrollo integral de su personalidad, el objetivo es lograr
distraccion, descanso, relajacion, el momento que el paciente salga de la rutina del diario

vivir lograra mantener un equilibrio que le permita disminuir su depresién

Estas actividades incluyen, manualidades, elaboracion de artesanias, musica, pasar tiempo

con animales, deportes y teatro.
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2.4. Objetivos de Terapias Recreativa

¢ Reducir la ansiedad, depresion, y otras reacciones emocionales.

¢ Facilitar la adaptacion al cancer induciendo un estilo de afrontamiento positivo.

e Promover en los pacientes un sentido de control personal sobre sus vidas y una
participacion activa en su tratamiento del cancer.

e Desarrollar estrategias de resolucion de problemas para ocuparse de los
relacionados con el cancer.

e Facilitar la comunicacion del paciente con su pareja y otros miembros familiares.

e Estimular la participacién en actividades y mejorar relaciones sociales.

2.5. Tipos de Recreacion

Existen dos tipos de Recreacion Activa y Pasiva.

Recreacion Activa.- Es el tipo de recreacion que implica actividad motora, es decir ejercicio,
su caracteristica es ser interactiva, porque incluye la interaccion entre personas de un
mismo grupo social, entre ellas se consideran:

- Partidos de fatbol

- Juegos de basquetbol, voleibol

- Juegos colectivos al aire libre

- Correr o caminar

- Practicar patinaje

También se consideran actividades de recreacién activa aquella donde las personas sean
nifios o adultos interactdan con otros, dentro de un lugar cerrado con el Unico objetivo de
divertirse, por tal motivo los juegos de mesa también son considerados actividades de

recreacion activa.

Recreacion Pasiva.- Es un tipo de recreacion llevada a cabo en lugares cerrados o abiertos
y se caracteriza porque las personas, solo participan como receptores de la actividad y no
como sujetos activos sino mas bien son espectadores, ejemplo de recreacion pasiva:

- Ver peliculas en el cine o0 en casa.

- Ver una obra de teatro

- Asistir a un concierto

- Ver Television
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2.6. Arte terapiay Céncer

La alternativa de utilizar el arte para pacientes con cancer o cualquier otra enfermedad, tiene
como propésito permitir que el paciente comprenda y acepte su enfermedad, ayuda a lograr
un mejor control para con el dolor y pueda el paciente enfrentar y solventar en forma mas
efectiva su cotidianeidad. Permitiéndole reincorporarse a la vida. Los pacientes pueden
lograr estos objetivos utilizando el arte para explorar su sentir, encontrar un significado a su

vida y poder trascender (Collete, Nadia, 2011 pag 82)

En el arte pueden expresar sus sentimientos, analizar sus relaciones y encontrar alternativas
para vivir mejor, el arte nos permite darle forma a nuestra mente, es un proceso curativo
porque es la expresion humana misma, el sentir de la persona se plasma en cualquier
manifestacion por sencilla que ésta sea, un circulo, una linea o cualquier otro trazo figurado,
no se necesita saber arte para hacer terapia del arte, ni saber sobre pintores, ni saber pintar
profesionalmente, lo que se necesita es utilizar los materiales del arte para que coadyuven a

expresar los sentimientos y pensamientos.

La terapia de arte es un método de auto expresion que utiliza todo el poder creativo del ser
humano para solucionar problemas, es muy dificil entender lo que sentimos principalmente
cuando estamos enojados, enfermos o0 experimentamos alguna otra emocién fuerte y
utilizando la terapia de arte la persona puede darle una forma tangible a sus sentimientos.
(Collette Nadia, 2011 pag 83)

2.7. Beneficios del Arte terapia

Arte terapia es una receta para el cuerpo y la mente, aunque éste tema no haya sido objeto
de un estudio a profundidad para determinar exhaustivamente su valor terapéutico para con
las personas con céancer, muchos médicos han observado y documentado beneficios

significativos entre las personas que han participado en la terapia del arte.

Participar en la terapia de arte o la creacion artistica puede ser una forma eficaz de
distraccion, el crear arte puede ayudar a distraer la atencion del paciente y lo desconecta

de la fijacion, obsesion o pensamientos de dolor y ansiedad. (Collette Nadia, 2011 pag 83)

Este tipo de terapia permite que internamente el cerebro cambie de configuracion y emita

ondas cerebrales y sustancias liberadas por el mismo cerebro que ayudan al ser a expresar
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sus emociones ocultas, reducir el estrés, reducir el miedo y matizar la ansiedad, y

proporciona una sensacion de libertad.

El terapeuta del arte que puede ser un médico, una enfermera, el sicélogo o cualquier
persona cercana o motivadora con conocimiento le ayudara a expresar pensamientos o
recuerdos dolorosos, posiblemente relacionados con su diagnostico de cancer. Esto puede,

a su vez, ayudar a combatir con las dificultades del diagndstico.

En la terapia convencional de la salud mental, la gente habla con un consejero. Para hablar
de las experiencias traumaticas o dolorosas que pueden estar ocultos en la mente
subconsciente, es una parte importante del proceso de curacion. De la misma manera, la
creacion de un dibujo o pintura de una emocion o evento puede servir como una
herramienta que ayuda al terapeuta de arte y le guiard en el proceso de lidiar con
preocupaciones similares. (Collette Nadia, 2011 pag 85)

La terapia del arte se considera segura y puede ayudar a las personas con cancer de
acuerdo a la intensidad y nivel de sus emociones. Sin embargo no cura el mismo cancer. La
terapia del arte, como una adicién al plan de tratamiento para el cancer, tiene el potencial de
ser agradable y productivo, pero no reemplaza el cuidado y el trato proporcionado por el

equipo de atencién médica.

2.8. Dibujo y Pintura

El profesional utiliza imagenes, articulos de arte y los simbolos visuales, asi como la
comprension de la conducta para ayudar a los pacientes frente a sus propios intereses

personales y los conflictos.

Los terapeutas del arte trabajan con los pacientes de forma individual o en grupos, el
terapeuta del arte proporciona los materiales necesarios para crear pinturas, dibujos,
esculturas y otros tipos de obras de arte. Este tipo de terapia puede ayudarle a expresar sus
sentimientos sobre el cancer a través del arte y discutir las emociones y preocupaciones
relacionadas con ella. En otra forma de terapia de arte, usted podra ver obras de arte, a

menudo en las fotografias, y luego hablar con un terapeuta sobre lo que ve.

El dibujo consiste en hacer marcas en una superficie con el fin de expresar sentimientos,

experiencias o visiones, la base mas comun es el papel, y entre los instrumentos de fijacion
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se hallan los tipos secos como: el carboncillo, los lapices de colores, de tiza, de grafito,
punta metalica y pasteles; y liquidos como: tintas, rotuladores y pinturas. La pintura se basa
en la aplicacién de un medio liquido, acuoso no acuoso, sobre una superficie plana como un

lienzo, un papel o una tabla.

Entre los medios acuosos estan la acuarela, las témperas, el acrilico. Los ho acuosos son:
el aceite de linaza, el barniz y desecantes, las resinas, la cera derretida, los esmaltes, los
colorantes y las lacas. (Mc Cann,Michael, 2009 pag 96.2)

2.9. Musicoterapia

La musicoterapia utiliza la musica para promover la motivacion y luego generar el interno
proceso de curacion y mejoria de la calidad de vida, es una terapia complementaria que se
usa junto con otros tratamientos del cancer para ayudar a los pacientes a enfrentar mental y
fisicamente su enfermedad, dentro de la musicoterapia puede incluirse el escuchar musica,
crear musica, cantar y hablar de mdusica, asi como hacer reflexiones de la letra de la
cancién. (Mc Cann, Michael, 2009 pag 96.14)

2.10. Beneficios de la Musicoterapia

Estudios cientificos han demostrado el valor positivo de la terapia de la muasica en el cuerpo,
y la mente de los nifios y adultos, los investigadores han encontrado que la musicoterapia se
utiliza junto con farmacos antieméticos (medicamentos que alivian las nauseas y los
vomitos), en pacientes que recibieron altas dosis de quimioterapia, puede ser eficaz en el
alivio de los sintomas como nauseas o vomitos. Cuando se utiliza en combinacién con
farmacos que alivian el dolor, la masica misma colabora para disminuir la intensidad del
dolor y algunas veces puede favorecer a reducir la dependencia de medicamentos para

tratar el dolor.

La musica también puede ayudar a lograr lo siguiente:
e Aliviar el estrés, las aprensiones y el miedo
e Mejorar el estado de &nimo
e Alinterior del corazdn una mejor presion arterial y la frecuencia respiratoria
e Aliviar la depresion
e Aliviar el insomnio

¢ Alivia la tensibn muscular y facilita la relajacion en general
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De la mdasica, su ritmo es beneficioso para nuestros musculos, incluyendo el musculo
cardiaco, el cual se sincroniza con el ritmo de la musica. Por ejemplo, algo de musica
clasica se aproxima al ritmo del corazén en reposo (70 latidos por minuto). La musica puede

retrasar un corazén que esta latiendo demasiado rapido.

La libre expresidbn en la musicoterapia puede revelar pensamientos y sentimientos

inconscientes y ser terapéutica en la psicoterapia de los pacientes con cancer.

La musicoterapia puede ser incorporada en muchos entornos diferentes, la gente escucha
musica por si sola 0 en grupos, con o sin terapeutas entrenados, puede ser usada de forma
tan simple como alguien escuchando un CD o musica especialmente seleccionada puede

ser transmitida en las salas del hospital por un sistema central de audio.

El disefio de sesiones de musicoterapia se puede utilizar para una amplia variedad de
necesidades, algunas de las formas de mdusica que se utilizan como terapia incluyen las
siguientes: la musica de improvisacion, escuchar musica receptiva, escritura de la cancion,

discusion de la letra, imagineria y relajacién o interpretacion de la musica.

Por ejemplo, en una sesion de musicoterapia, que esta especialmente disefiada para
promover la auto expresion, el terapeuta puede crear un ambiente musical y emocional que
le invita a responder y revelar experiencias personales o sentimientos. La sesion podria
incorporar la expresion corporal y el melodrama. El terapeuta puede utilizar tanto la musica,
el canto y las discusiones. Por sobre la reproduccién de musica con una letra, el terapeuta
puede animar a hacer las palabras que luego se formaran y creardn una cancion positiva

nueva y de reflexién sobre la misma.

2.11. Marco legal del paciente oncologico.
La constitucion del Ecuador aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige
actualmente al pais en el régimen de la salud, con el fin de lograr el Buen Vivir (Sumak

Kawsay) en el Cap. Il Seccion 7 Art 32 “Derechos del Buen Vivir”.

En la constitucion se establece la ley de derechos y amparo al paciente en el cap. Il Art 2
“‘Derecho a una atencion digna” e incorpora un derecho para los ecuatorianos sobre la
atencion del estado en casos de enfermedades catastroficas, en la Seccidon 7, donde se

estipula “Personas con enfermedades catastroficas” Art 50.- El Estado garantizara a toda
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personas que sufre de enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la
atencion especializada y gratuita en todos los niveles de manera oportuna y preferente.
(Constitucion del Ecuador, 2008).
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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3. Matriz de Involucrados

GRUPOS RECURSOS y PROBLEMAS
ylo INTERESES MANDATOS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES
Directivos del Brindar atencién RECURSOS: Falta de interés
Hospital Carlos integral alos Humanos institucional
Andrade Marin pacientes. Financieros
] Materiales
Satisfacer las Falta de
necesidades de los MANDATOS: planificacién en la

usuarios.

Marco Legal: Constitucion de la
Republica del Ecuador 2008:
Cap. Il

(Derecho a la Salud) Art 3.- La
salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de la
afeccién o enfermedad.

Marco Legal: (Derecho a la
Seguridad Social) Art 34.-

El derecho a la seguridad social
es un derecho irrenunciable de
todas las personas y sera deber y
responsabilidad primordial del
estado.

asignacion del
presupuesto.

Personal

Médico,
Enfermeria
Psicologa, Trabajo
Social, Auxiliares
Enfermeriay
voluntariado.

Ofrecer atencién
especializada
integral con
calidad y calidez

Adquirir destrezas y
conocimientos.

Mejorar la calidad de
atencion.

RECURSOS:
Humanos
Materiales

MANDATOS:

Marco legal: (Atencién a grupos
vulnerables) Art 35.- las personas
adultas quienes adolecen de
enfermedades catastréficas o de
alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y
especializada

Marco Legal: (Atencién de
calidad a los pacientes) Art 201.-
es responsabilidad de los
profesionales de la salud, brindar
atencion de eficacia en el ambito
de sus competencias.

Incremento de la
demanda de
atencion de los
pacientes.

Apoyo emocional
por fortalecer

Disminuida atencién
integral a los
pacientes con
cancer.

Déficit de Talento
Humano de
Especialidad.

Apoyo emocional al
paciente deficiente
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Pacientes Recibir atenciéon de RECURSOS: Problemas
calidad, por Humanos emocionales
especialidad con Materiales desatendidos y
profesionales que
capacitados y MANDATOS: afectan al
tecnologia de punta Marco legal: Constitucion de la paciente y
para mejorar la Republica (Derechos del familia
calidad de vida. paciente).Art. 2. — Derecho a una
atencion digna. Todo paciente
tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el servicio de
salud de acuerdo a la dignidad
gue se mereceré todo ser
humano y tratado con respeto,
esmero y cortesia.
Familiares de Calidad en la RECURSOS: Inadecuada
pacientes atencion, exigen un Humanos comunicacion sobre
personal capacitado. la situacion del
MANDATOS: familiar.
Recibir un cordial trato | Marco legal: ( Garantias del
de los profesionales, Estado) Incomprension a los
Art. 50.- El Estado garantizara a familiares y
Tener informacion | toda persona que sufra de paciente.
adecuada y de forma | enfermedades catastroficas o de
clara alta complejidad el derecho a la Presencia de
atencién especializada y gratuita | enfermedades
en todos los niveles, de manera Psicopatolégicas
oportuna y preferente. Pacientes con alto
grado de stress
Falta de motivacion
a pacientes con
cancer
Falta de personal de
sicologia
Maestrante Mejorar la atencién a | RECURSOS: Limitacion de
(profesional que los  pacientes de | Humanos Recursos
trasmite oncologia y su calidad | Materiales
conocimientos) de vida. Incremento de
MANDATOS: Pacientes

Aportar conocimientos
y apoyar la
elaboracion y
ejecucion del proyecto

Lograr profesionales
competentes.

Art.350.- El sistema de educacion
superior tiene como finalidad la
formaciéon académica profesional
con vision cientifica y humanista;
la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovacion,
promocion y el desarrollo.

Deficiencia en la
atencion integral
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3.1. Arbol de Problemas

— Insatisfaccion de las necesidades emocionales de los pacientes en el servicio de Oncologia del HCAM.

T

Alto nivel de stress, sufrimiento fisico
y emocional,

Baja autoestima, desmotivacion, abandono
de tratamiento.

Mala calidad de vida del paciente oncolégico
e incremento de la estancia hospitalaria.

?

f

Desinformacion, falta de comunicacion
entre personal médico, enfermeras y
pacientes.

Falta de atencién integral y personalizada a
los pacientes.

Pérdida de destrezas, y habilidades en
los pacientes.

?

T

No se aplica terapias recreativas en los pacientes del servicio de oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin.

T

?

Ausencia de un manual informativo
sobre terapias recreativas para los
pacientes.

T

1

Poca capacitacion al personal de salud sobre
terapias recreativas

Falta de materiales para realizar terapias
recreativas

Falta planificacion institucional

f

Falta sensibilizacion del personal a las
necesidades  emocionales  del paciente
oncolégico

Poco compromiso y participacion del
personal
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3.2. Arbol de Objetivos

Satisfaccién de las necesidades emocionales de los pacientes en el servicio de oncologia del HCAM.

1

T

T

Bajo nivel de stress, ansiedad, depresion,
generacion de sentimientos de bienestar,.

Mayor autoestima y adhesién contintda
al tratamiento.

Buena calidad de vida del paciente y
Menor estancia hospitalaria.

T

T

Mayor informacién y comunicacién entre
personal médico, enfermeras y
paciente.

A

Atencion integral y personalizada al
pacientes.

L)

Mejora destrezas, habilidades de los
Pacientes.

T

Se aplican terapias recreativas dirigidas los pacientes del servicio oncolégico, del Hospital Carlos Andrade Marin

Existencia de un manual informativo de
terapias recreativas para los pacientes.

Existencia de un programa de capacitacion

para el personal de salud.

I

Planificacion Institucional

Sensibilizaciébn del personal a las
necesidades emocionales del paciente
oncologico
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Existencia de material para
realizar terapias recreativas

T

Alto compromiso y participacion
del personal




3.3. Matriz de Marco Ldogico del Proyecto

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a mejorar la
satisfaccion de las
necesidades
emocionales de los
pacientes oncoldgicos.

PROPOSITO

90% de Ejecucién e

Registros de

Compromiso del

implementacién de Evaluacion personal, pacientes
Programa de Terapia materiales para Observacion familiares.
recreativa en el realizar Terapias directa Voluntariado para la
servicio de Oncologia | Recreativas hasta Estadistica de los | €iecucion del
del Hospital Carlos Diciembre del 2013 Pacientes proyecto.
Andrade Marin Charlas mensuales
implementado. de
retroalimentacion
de procesos y de
motivacion.
COMPONENTES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
1.Manual de terapias 90% de cumplimiento | Registro de Interés del personal
recreativas elaborado e | de Elaboracién del evaluacion, para ejecutar las
implementado manual de las observacion actividades
actividades de directa, recreativas.
recreacion a estadisticas de los
Diciembre del 2013 | pacientes

Charlas, manual y
fotos.

2..Programa de
capacitacion sobre

90% de planificaciéon
y desarrollo del

Memorias de la
capacitacion.

Personal capacitado
y motivado para la

terapia recreativa en programa de Registros de | ejecucion del
pacientes oncoldgicos | capacitacion para el | asistencia proyecto.

al personal de la personal hasta Encuesta al

institucion, disefiado e | septiembre del 2013. | personal

implementado

3.Material adecuado 80% dotacion de Registro de Colaboracién del

asignado para realizar
terapias recreativas
gestionado y entregado

materiales didacticos
para las actividades
recreativas hasta
Diciembre del 2013

material adquirido

voluntariado y
personal
involucrado.
Existencia de
material adecuado .
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
usb

Componente 1. Manual

de terapias recreativas elaborado e implementado

1.1 Reunién para Autora de proyecto | Julio 2013 Usd 10
presentacion del Lic. Liliana Pazmino
proyecto a jefe de (Supervisora del
area y autorizacion | area
del mismo.
1.2 Reunién para Autora de proyecto | Septiembre 2013 Usd 10
socializacion d el Lic. Liliana Pazmino
proyecto de (Supervisora del
implementacién de | area
una area recreativa
para los pacientes
con cancer,
invitaciones a jefes
de areay personal
involucrado.
1.3 Reunién para la Autora del proyecto. | Noviembre 2013 Usd 20
elaboracion del Lic. Liliana Pazmino
manual del (Supervisora del
Programa de area)
Recreacion para los | Dr. Marcelo Alvarez
pacientes de (Medico TratanteO
oncologia. Lic. Miriam Viveros
(Trabajadora social)
1.4 Reunién para la Autora del proyecto. | Noviembre 2013 Usd 20
presentacion del Lic. Liliana Pazmino
manual de terapias | (Supervisora del
de recreacion para | area)
revision y su Dr. Marcelo Alvarez
aprobacion. (Medico TratanteO
Lic. Miriam Viveros
(Trabajadora social)
1.5 Implementacioén y Autora del proyecto | Diciembre 2013 Usd 100

desarrollo del
programa de
recreacion.

Lic. Liliana Pazmino
(Supervisora del
area
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1.6 Evaluaciony
elaboracion de
informes sobre el
alcance del
programa de
recreacion a los
pacientes

Autora del proyecto
Lic. Liliana Pazmino
(Supervisora del
area.

Dra. Miriam Arguello
(Jefe de Oncologia)

Diciembre 2013

Usd 20

Componente 2: Programa de capacitacion sobre terapia recreativa en pacientes
oncoldgicos al personal de la institucién disefiado e implementado.

2.1 Reunioén par a la
elaboracion del
Programa de

Autora del proyecto
Lic. Liliana Pazmino
(Supervisora del

Julio 2013

Capacitacion para | area. Usd 10
el personal de Dra. Miriam Arguello
Oncologia. (Jefe de Oncologia)
2.2 Reunién para la Autora del proyecto. | Agosto del 2013
presentacion del Autora del proyecto
programa de Lic. Liliana Pazmino
capacitacion para (Supervisora del Usd 10
su aprobacion al area.
jefe de areay Dra. Miriam Arguello
supervisora de (Jefe de Oncologia)
oncologia.
2.3 Desarrollo del Autora del proyecto. | Agosto del 2013 Usd 100
programa de Autora del proyecto
capacitacion al Lic. Liliana Pazmino
personal sobre: (Supervisora del
Terapias area.
recreativas dirigidas | Dra. Miriam Arguello
a los pacientes (Jefe de Oncologia)
oncoldgicos. Enfermeras de
Cuidado directo.
2.4 Evaluacion del Autora del proyecto. | Diciembre 2013. Usd 20

Programa
capacitacion.

Autora del proyecto
Lic. Liliana Pazmino
(Supervisora del
area.

Dra. Miriam Arguello
(Jefe de Oncologia)

Componente 3: Material adecuado asignado para realizar las terapias recreativas

gestionado y entregado.

3.1 Reunién del
equipo asignado
para organizar el
trabajo de gestion
de adquisicion de

Autora del proyecto.
Lic. Liliana Pazmino
(Supervisora del
area)

Dr. Marcelo Alvarez

Septiembre 2013

Usd 10
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materiales para las
terapias
recreativas.

(Medico Tratante
Lic. Miriam Viveros
(Trabajadora social)

3.2 Elaboracion de un | Autora del proyecto. | Noviembre 2013 Usd 20
listado o inventario | Lic. Liliana Pazmino
del material (Supervisora del
didactico area)
necesarios para la | Dr. Marcelo Alvarez
ejecucion de las (Medico TratanteO
actividades. Lic. Miriam Viveros
(Trabajadora social)
Damas voluntarias
3.3 Adquisicion de Autora del proyecto. | Diciembre 2013 Usd 100
material didactico Lic. Liliana Pazmino
para las actividades | (Supervisora del
recreativas area)
Dr. Marcelo Alvarez
(Medico TratanteO
Lic. Miriam Viveros
(Trabajadora social)
Damas voluntarias .
3.4 Entrega del Autora del proyecto. | Diciembre del 2013 | Usd 20
material didactico Lic. Liliana Pazmino
para las actividades | (Supervisora del
recreativas de los area)
pacientes hasta el 5 | Dr. Marcelo Alvarez
de Diciembre del (Medico TratanteO
2014. Lic. Miriam Viveros
(Trabajadora social)
Damas voluntarias.
TOTAL USD 470
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CAPITULO Il

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4. Resultados

4.1. Resultados Preliminares

Para la ejecucién de los componentes o resultados se realizaron las siguientes acciones:

a.

4.2.

Elaboracion del proyecto y envio para aprobacion por parte del comité directivo de la
Universidad Particular de Loja, el 27 de junio del 2013, el tema fue aprobado y

designado el director de la tesis, por Dra. Maria del Carmen Piedra. (ver apéndice 3)

Autorizacion por escrito de la supervisora de enfermeria del area del servicio de

oncologia Lic. Liliana Pazmifio. (ver apéndice 4)
Autorizacion de Jefatura del servicio de oncologia para realizar las actividades

planificadas dentro de la Matriz del Marco Légico y lograr luego los resultados

esperados. (ver apéndice 4)

Resultado 1

Manual de terapias recreativas elaborado e implementado

f.

Prestacion del proyecto a jefe de area y autorizacion del mismo.
Socializacion del proyecto sobre implementacién de terapias recreativas para los
pacientes con cancer.

Reunidn para la elaboracion del manual de terapias recreativas para los pacientes de
oncologia.

Reunién para la presentacion del Manual de Terapias de Recreacion para su revision
y aprobacion.
Implementacién y desarrollo del Programa de Recreacion.

Evaluacién y elaboracion de informe sobre el alcance del programa de recreacion a

los pacientes.

Desarrollo de Actividades

a. Prestacion del proyecto a jefe de &rea y autorizacién del mismo.
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Se realizo la entrega del proyecto en dos ejemplares al jefe de servicio Dra Miriam Arguello
y Licenciada Liliana Pazmino, el cual tuvo gran aceptaciéon siendo considerado como un
proyecto innovador dentro del servicio (ver apéndice 5)

b. Socializacion del proyecto sobre implementaciéon de terapias recreativas para

los pacientes con céancer.

En el mes de septiembre se realizo invitaciones al jefe del servicio Dra. Miriam Arguello,
personal médico y de enfermeria, personal auxiliar el cual asisti6 a la sala de reuniones de
oncologia para ello se conto con gran nimero de asistentes incluyendo las damas
voluntarias, quienes ofrecieron su ayuda incondicional en todas las actividades programadas

incluyendo actividades manuales como collares, bufandas etc, (ver apéndice 6,7,8,9).

c. Reunién para la elaboracion del manual de terapias recreativas para los

pacientes de oncologia.

El 5 de Noviembre se efectu6 una reunion previa invitacion a todo los involucrados,
contando con el apoyo y la colaboracion del personal de enfermeria donde se definié las
actividades recreativas que deben contemplarse en el manual, para ello se procedié con la
revision de bibliografia actualizada sobre estos temas, (ver apéndice 10), ademas se
acord6é abordar el tema sobre la valoracion que realizara la enfermera al inicio de las
actividades recreativas, sobre su evaluacion de la condicion del paciente lo cual determinara
guienes de los pacientes realizaran las actividades recreativas, ya que los pacientes en fase
terminal no podrian participar, asi se lo demuestra en la fotografia tomada a pacientes
limitados de participar (ver apéndice 11) Adicionalmente se acordd la entrega de este

manual para su revision hasta el 15 de noviembre del 2013.

d. Reunién para la presentacion del Manual de Terapias de Recreacion para su

revision y aprobacion.

El manual revisado y aprobado fue presentado a los jefes del servicio conforme lo acordado,
el mismo tuvo ciertas correcciones, las mismas fueron tomadas en cuenta para la
presentacion final del manual y luego de las correcciones al manual, posteriormente fue

aprobado con gran satisfaccion por parte el personal involucrado. (ver apéndice 12,13)
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e. Implementaciéon y desarrollo del programa de terapias de recreacion.

A partir del 15 de noviembre del 2013 se puso en practica las recomendaciones del manual
final e iniciaron las actividades de pintura tanto en madera como en papel, manualidades
con la elaboracién de collares por parte de pacientes en condiciones de realizar este tipo de

terapias como lo confirman las fotografias. (ver apéndice 14)

f. Evaluacién y elaboracion de informe sobre el alcance del programa de

recreacion a pacientes.

Mediante una encuesta de satisfaccion realizada a los pacientes, revisada y aprobada por el
Dr. Marcelo Alvarez y Lic. Liliana Pazmifio, se aplica a los pacientes tomando una muestra
de 30 personas escogidas al azar, para conocer el alcance del proyecto implementado y el
impacto que ha tenido en su estadia hospitalaria las terapias realizadas, concluyendo que el
90% de pacientes estan satisfechos de las actividades que se han realizado y consideran de
gran beneficio e importancia para ellos. (ver apéndice 15). Adjunto los resultados de la

encuesta por pregunta efectuada.

1.- Valore que grado de importancia le da a la practica de terapias recreativas que se
realiza al paciente de oncologia? .

Tabla 6 . Importancia de las actividades recreativas

ESCALA PACIENTES %
Importante 28 94%
Medianamente Importante 1 3%
Poco Importante 1 3%
Total 30 100 %

Fuente: Encuesta de satisfaccién aplicada a pacientes
Elaborada : La autora

2.- Le gusta que se realicen terapias recreativas en el servicio de oncologia del
HCAM?

Tabla 7. Gusta de las terapias recreativas

ESCALA PACIENTES %
Sl 30 100%
NO 0 0%

Fuente: Encuesta de satisfaccion.
Elaborado: La autora
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3.- Considera que las terapias recreativas ayudan al paciente y son parte del
tratamiento oncol6gico?

Tabla 8. Las terapias recreativas ayudan al paciente.

ESCALA PACIENTES %
Sl 30 100%
NO 0 0
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado: La autora

4.- La Implementacién de terapias recreativas le ha ayudado a:

Tabla 9. Nivel de vida

ESCALA PACIENTES %
Mejora calidad de vida 5 17%
Incrementa su estado de animo 8 27%
Aumenta su autoestima 6 20%
Supera el stress 4 13%
Socializar con las personas 3 10
Otros 4 13%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado: La autora

5.- Como se siente de participar y realizar actividades manuales como pintar, dibujar
mientras esta hospitalizado?

Tabla 10. Grado de satisfaccion

ESCALA PACIENTES %
Bien 28 94%
Mas o menos 1 3%
Mal 1 3%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado : La autora

6.- Usted recomendaria a otros pacientes a involucrarse en estas actividades que se
realizan en el servicio de oncologia?

Tabla 11. Recomendacién a otros pacientes

ESCALA PACIENTES TOTAL
Sl 29 97%
NO 1 3%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado : La autora
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7.- Como califica al personal que realiza estas actividades recreativas con los
pacientes?
Tabla 12. Calificacién a las terapias recreativas

ESCALA PACIENTES %
Capacitado 10 34 %
Profesionalismo 8 27 %
Calidad y calidez 8 27 %
Paciente 4 12%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado: La autora

ANALISIS: De acuerdo a la encuesta realizada a 30 pacientes el area de oncologia sobre
la implementacion de terapias recreativas, un 90% esta de acuerdo con la implementacion

de las mismas con un grado de satisfaccién superior al 95%, y calificada como de un alto

grado de profesionalismo y capacitacién por parte del personal.

Evaluaciéon del Resultado 1.

Indicador propuesto segun resultado 1.

Manual de terapias recreativas elaborado e implementado en un 90% hasta Diciembre del
2013.

Introduccidon.- La extension de oficios a las autoridades para presentar y socializar el
proyecto recibié una respuesta favorable, para que se dé cumplimiento con todas las

actividades planificadas, por lo tanto permitié cumplir con el cronograma previsto.

Objetivo.-Obtener la aprobacion del proyecto e involucrar a las autoridades y demas
personal en el desarrollo del mismo.

Elaborar el manual de terapias recreativas dirigidas al paciente oncologico.

Metodologia.- Las reuniones realizadas permitieron socializar el proyecto e involucrar al

todo el personal, autoridades, damas voluntarias y familiares de pacientes.
Conclusion.-Se conto con la presencia de autoridades del servicio de oncologia y la

participacion del personal médico y enfermeria que permitié, elaborar un manual que servira

de guia para los pacientes con cancer a los cuales se les ejecutara terapias recreativas.
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4.3. Resultado 2

Personal de salud capacitado en recreacion vy calidad de atencidn a pacientes oncol6gicos.

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

a. Reunion para la elaboracién del Programa de Capacitacion para el personal de
Oncologia

b. Reunién para la presentacion del Programa de Capacitacion para su aprobacion.

c. Desarrollo del Programa Seminario Taller de Capacitacion.

d. Evaluacion del programa de capacitacion.

Desarrollo de Actividades

a. Reunion para la elaboracion del programa de capacitacion para el personal de

Oncologia.

Para su cumplimiento se solicitd la participacion del personal de los servicios de Oncologia,
médicos, enfermeras, siclloga, y trabajadora social. Mediante oficios enviados se les
planteo a los suscritos los temas de interés y acorde con la teméatica del proyecto, para
elaborar el programa de capacitacion del personal en una reunién convocada, a la misma
asistieron el dia 25 de julio del 2013, en la sala de reuniones del servicio, en la misma
estuvieron: Lic. Liliana Pazmifio, Dr. Marcelo Alvarez, Lic. Miriam Viveros, Dra. Mariana
Armas y el personal de enfermeria que labora en Oncologia, para lo cual se tiene registro de

la asistencia (ver apéndice 16)

b. Reunién para la presentacidon del programa de capacitacion para el personal de

Oncologia.

Mediante envi6 de oficios a las autoridades del Servicio de Oncologia sean; Dra. Miriam
Arguello y Lic. Liliana Pazmifio se las invitd a revisar y aprobar en una reunion el programa
de capacitacion para los involucrados el dia 01 de agosto del 2013, mismo programa que
fue aprobado para proceder con su efectivizacion y desarrollo del mismo, para ello
utilizamos el material didactico y se instalaron equipos de apoyo como computadora y
proyector de propiedad del servicio, el programa de capacitacion finalmente fue aprobado

(ver Apéndice 17).
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c. Desarrollo del seminario taller de capacitacion sobre terapias recreativas dirigidas

a los pacientes oncoldgicos.

La Organizacién del evento se efectué con la colaboracién de los involucrados, por cuatro
dias 8, 9. 22 y 23 de Agosto del 2013 de 8:00 a 13:00 hrs, con una duracion de 20 horas
efectuadas en el salébn de reuniones del servicio de oncologia, dirigido al personal de
enfermeria, auxiliares de enfermeria y damas voluntarias. Se aplic6 una metodologia
participativa mediante charlas y talleres de trabajo, se conto con la asistencia de un gran

namero de profesionales como lo determina el listado de asistentes (ver apéndice 18 y 19)

Por medio de oficios se envi6 invitaciones a los expositores, autoridades y personal para

participar en el programa de capacitacion. ( ver apéndice 20)

d. Evaluaciény monitoreo.

Para este seminario decidimos aplicar encuestas (ver apéndice 21y 22), efectuadas
antes y al finalizar la capacitacion, cuyos resultados permitieron que sigan realizandose

capacitaciones peribdicas.

Para cumplir con estas actividades se definié que cada mes, el primer jueves se realizaran
charlas, para que los involucrados en el proyecto contindien y desarrollen mas destrezas,
ademas se exteriorizaron las experiencias que se han logrado para tomar las medidas

correctivas en base a posibles los inconvenientes encontrados.

Las encuestas realizadas fueron revisadas y corregidas por el Dr. Marcelo Alvarez, médico

tratante del servicio de oncologia, cuyos resultados se detallan a continuacion.

Encuesta N° 1

Esta encuesta se efectudé antes de asistir a la capacitacion al personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria. Con el objetivo de conocer en qué nivel estaban de acuerdo con el

proyecto y si conocian sobre las actividades y terapias recreativas que podemos realizar en

los pacientes de oncologia.
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1.- ¢Los Pacientes de Oncologia requieren de Terapias Recreativas?

Tabla 13. Implementacion de Terapias Recreativas.
ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 29 97%
NO 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente Encuesta aplicada a personal del servicio de oncologia
Elaboracién: La Autora

Andlisis: El personal de Oncologia respondié que si es necesaria la implementacion de

terapias recreativas dirigidas a los usuarios que acuden a Oncologia en un 97%.

2.- Considera necesario que el personal de oncologia se encuentre capacitado para

ejecutar actividades recreativas a los pacientes de oncologia?

TABLA 14. Necesidad de Capacitacién.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 27 90%
NO 3 10%

TOTAL 30 100%

Fuente Encuesta aplicada al personal del servicio
Elaboracion: La autora

Andlisis: De 30 personas a los que se aplic la encuesta, el 90 % de ellos considera que es
necesaria la capacitacion al personal sobre terapias recreativas, por lo que se evidencia un

alto porcentaje de personal que solicita tener capacitaciones.

3.- Conoce como realizar este tipo de terapias recreativas?
TABLA 15. Conocimiento

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 1 3%
NO 29 97%

Fuente Encuesta aplicada a personal del servicio de Oncologia
Elaborado por: La autora

Analisis: El 97 % del personal no esta en capacidad de realizar terapias recreativas a los
pacientes, esto evidencia un alto porcentaje de desconocimiento sobre el tema y obliga a

tomar decisiones emergentes.
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4.- Laimplementaciéon de Terapias Recreativas permitira brindar una atencién integral
y de calidad a los usuarios?
TABLA 16. ATENCION INTEGRAL Y DE CALIDAD

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente Encuesta aplicada a personal de oncologia
Elaborado por: La autora

Andlisis: 100% de personal considera que con la implementacién de terapias recreativas a
los pacientes con cancer nos permitira brindar una atencion integral y de calidad.

Encuesta N° 2.

Posterior a la capacitacion se realizé otra encuesta al personal que asistio al taller,

obteniendo de ella datos importantes y de gran satisfaccion para el desarrollo del proyecto.
1.- ¢ Recibié Capacitacion sobre Terapias Recreativas?

Tabla 17. Personal Capacitado

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente Encuesta aplicada a personal de oncologia
Elaboracion: La autora

Analisis: La encuesta inicial determino que apenas el 3% del personal conocia acerca de
las terapias recreativas, actualmente el 100% ha recibido la capacitacion sobre este tema,

logrando de esta manera cumplir con los objetivos del plan de capacitacion.

2.- ¢Como califica a la capacitacion recibida?
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Tabla 18.Calificacion

a la Capacitacioén realizada.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
EXCELENTE 25 83%
MUY BUENA 3 10%
BUENA 2 7%
REGULAR 0 0%
MALA 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuestas realizadas al personal de oncologia.
Elaboracién: La autora

Andlisis: El 83 % del personal ha calificado a la capacitacion como excelente, 10% muy
buena y el 7% como buena, lo cual nos da a conocer la satisfaccién de la capacitacién

realizada.

3.- ¢Lacapacitacién le brindo un aprendizaje significativo?

Tabla 19. Aprendizaje significativo

ESCALA FRECUENCIA  PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a personal de oncologia
Elaboracién: La Autora

Andlisis: ElI 100% del personal ha tenido un aprendizaje de importancia logrando asi

cumplir con el objetivo de la capacitacion.

4.- ;La capacitacion brindada le ofrecié herramientas necesarias para brindar un

servicio de calidad a los pacientes?

Tabla 20.Servicio de Calidad.

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente Encuesta aplicada a personal de oncologia
Elaboracién: La Autora
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Analisis: El 100% del personal considera que luego del Curso Taller tienen las herramientas
necesarias para ejecutar las terapias recreativas a los pacientes y brindar un servicio de

calidad.

Evaluacién del Resultado 2.

Indicador propuesto segun Resultado 2
Programa de Capacitacion para el personal, planificacion y ejecucién al 90% hasta
septiembre del 2013.

Introduccién

El programa de capacitacion se realizé al 100%, donde los profesionales, enfermeras y
auxiliares fueron capacitados, quienes asistieron con caracter de obligatorio. Para médicos
fue opcional y con horario flexible, con el fin de no alterar la atencion a pacientes en la
consulta externa, quienes a su vez han calificado al programa de capacitacién en términos
de excelente y muy buena, ya que brindé un aprendizaje significativo. Todo esto permitira

brindar la anhelada atencion integral y de calidad a los pacientes de oncologia.

Objetivo.- Capacitar al personal de salud sobre las actividades, terapias de recreacion y
calidad de vida hacia los pacientes oncolégicos, asi como talleres informativos sobre la

enfermedad, tratamiento y cuidados a pacientes con cancer.

Metodologia.- Se realiz6 reuniones participativas con el personal y actualmente los

involucrados estan mejor capacitados en terapias recreativas para pacientes oncoldgicos.
Conclusion.- Con gran satisfaccion se logré que la mayoria del personal involucrado sobre
todo enfermeria, quienes tienen contacto con el paciente, reciban capacitacién sobre

Terapias Recreativas para brindarles una atencién de calidad a los pacientes con cancer y

asi lograr su recuperacion y estabilidad emocional.

4.4, Resultado 3

Material adecuado asignado para realizar las terapias recreativas gestionado y entregado..

Para lograr este resultado se procedio a realizar las siguientes actividades.
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a. Reunion del equipo asignado para organizar el trabajo de gestionar la adquisicion de
materiales.

b. Elaboracién de un listado o inventario de material recreativo y ladico necesarios para la
ejecucién de las actividades recreativas.

c. Adquisicion del material recreativo y ludico para las actividades recreativas.

d. Entrega del material didactico para las actividades recreativas de los pacientes.

Desarrollo de Actividades

a. Reunién del equipo asignado para organizar el trabajo de gestionar la
adquisicion de materiales.

En reunion en Septiembre se establecié el grupo de trabajo que serian los responsables de
gestionar los materiales para realizar las actividades recreativas, donde la participacion de
las damas voluntarias constituyeron el soporte mas importante para gestionar las

donaciones del material tanto a nivel institucional como otros involucrados(ver apéndice23)

b. Elaboracion del listado o inventario de material didactico necesarios para la

ejecucioén de las actividades recreativas.

Revisada las técnicas que se desarrollo en el manual de terapias recreativas para paciente
con cancer, se determino que el servicio no contaba con los materiales minimos
indispensables para la ejecucion de las actividades por lo que la participacion de los

involucrados es importante para que este proyecto tenga sostenibilidad.

En la reunién de se realizé un listado del material con el cual se iniciaria para ejecutar las
actividades programadas a los pacientes con cancer a quienes se les evaluara su condicién

médica y segun ella, realizar la actividad apropiada, que sea de su gusto y aceptacion.

Listado de Material para actividades artisticas/pintura.- Se acordd la compra de lo
detallado a seguido, pero cabe recalcar que el apoyo de las damas voluntarias para trabajar
con los pacientes es de gran mérito, mas las donaciones de material que ellas mismas

administraron, hicieron posible el desarrollo de algunas de las actividades con los pacientes.

Papel bond con dibujos pregrabados
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Cartulinas pequefas de varios colores
Cajas de colores

Pinturas acrilicas

Pinceles de varias medidas

Acuarelas

Madera

Recipientes para el agua

Limpiones.

c. Adquisicién del material didactico para las actividades recreativas.

En base al listado acordado se procede con la compra de los materiales, los mismos que
seran utilizados posteriormente para iniciar con las actividades programadas, cabe recalcar

gue gran porcentaje fueron dotaciones de las damas voluntarias. (ver apéndice 24)

Papel bond con dibujos pregrabados
Cartulinas pequefas de varios colores
Cajas de colores

Pinturas acrilicas

Pinceles de varias medidas

Acuarelas

Madera

Recipientes para el agua

d. Entrega del material didactico para las actividades recreativas de los

pacientes.
Para el 5 de diciembre se realizo la entrega formal del material donado por las damas
voluntarias y material comprado a la supervisora del area: Lic Pazmino y al personal de
enfermeria quienes va a realizar las actividades recreativas con el apoyo del voluntariado.

Evaluacién del Resultado 3.

Indicador propuesto segin Resultado 3

51



Material adecuado asignado para realizar terapias recreativas gestionado y entregado en un
80% hasta Diciembre del 2013.

Introduccién

La participacion del personal permiti6 su involucramiento y empoderamiento obteniendo

recursos que permitiran trabajar con los pacientes en terapias recreativas.

Objetivo.- Gestionar y entregar al servicio de oncologia el material adecuado para las

actividades recreativas a pacientes oncoldgicos.

Metodologia.- La reunién del personal permitié al personal a trabajar en equipo y realizo
actividades que permitié conseguir donaciones para realizar las actividades recreativas a los

pacientes con cancer.

Conclusion.- Se obtuvo material adecuado en cantidad suficiente para realizar actividades

artisticas, ludicas y manuales con ayuda de las damas voluntarias.

Evaluacién del Proyecto

El presente trabajo fue desarrollado con la finalidad de contribuir a compensar las
necesidades emocionales de los pacientes oncoldgicos con la implementacién de terapias
recreativas durante la hospitalizacibn y recepcién de quimioterapia , se ha dado
cumplimiento y ejecucion por parte del personal de enfermeria estableciendo un

compromiso de todos los involucrados para que el beneficio al paciente se cumpla.

La enfermedad oncolégica y sus consecuencias producen alto grado de stress que se
potencializan cuando requieren ser hospitalizados, por ello la recreacion se convierte en una
estrategia integral para complementar el manejo de los pacientes hospitalizados y que estan

recibiendo quimioterapia.

El reconocimiento y aprobacion para efectuar el proyecto se realizo con apoyo del comité de

voluntarias, el equipo multidisciplinario, familiares y pacientes oncolégicos.
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El personal estd comprometido y muestra gran interés por poner en practica lo aprendido en
el seminario taller desarrollado y el manual elaborado es una guia para el desarrollo de

actividades recreativas tanto para el personal como para el paciente.

Por lo tanto se concluye que el personal de salud del servicio de oncologia esta capacitado

al 100% para realizar las actividades recreativas a los pacientes oncoldgicos.

Evaluacion del Indicador del Fin.

Fin.- Contribuir a compensar las necesidades emocionales de los pacientes oncolégicos.

Indicador.-
El indicador no se puede medir se aplica con el indicador del propésito lo que se puede
afirmar que el programa va compensar las necesidades emocionales de los pacientes

oncoldgicos.

Evaluacién del Indicador del Propdésito.

Propésito: Programa de terapias recreativas en el servicio de oncologia del Hospital Carlos

Andrade Marin implementado.

Indicador.- 90% de ejecucion e implementacién del programa de terapias recreativas

dirigida a pacientes oncolégicos hasta diciembre del 2013.

Este indicador cumplié con varios objetivos:

Elaborar e implementar un manual de terapias recreativas aplicadas a los pacientes
oncoldgicos.

Capacitar al personal del servicio de oncologia.

Gestion y entrega de materiales al servicio de oncologia para las actividades recreativas.

De acuerdo a la encuesta aplicada el 95% de los pacientes estan satisfechos con las

actividades recreativas realizadas en el servicio de oncologia.

53



CONCLUSIONES

1.-De acuerdo a los resultados obtenidos, queda confirmado que la terapia recreativa
proporciona un gran beneficio en la reincorporacién social, en la prevencion de
psicopatologias, en las areas cognitivas, fisica, afectiva y social de los pacientes como el
trabajar con el pensamiento, mejorar su motricidad, elevar su autoestima y establecer
mejores relaciones interpersonales paciente y personal de salud. Por lo tanto la
implementacién de terapias recreativas contribuye a satisfacer las necesidades

emocionales de los pacientes del servicio de oncologia del HCAM.

2.-Se disefi6 y se implement6 el manual de terapias recreativas, instrumento de gran
utiidad para normalizar las actividades artisticas y manuales en los pacientes de

oncologia, ademas sirvi6 como material informativo para pacientes.

3.-A través de la capacitacion al personal de salud se logré sensibilizarlos y otorgarles
herramientas necesarias sobre terapias recreativas y dindmicas grupales, que les
permitirdn mejorar la atencién en los pacientes con cancer, logrando asi una atencion

integral.
4.-Se dot6 a los pacientes de materiales para realizar terapias recreativas, estos

insumos si responden positivamente al momento de ser utilizados por los pacientes y

cumplen la funcién y objetivo de mejorar el aspecto emocional.
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RECOMENDACIONES

1.-La implementacion de terapias recreativas en las instituciones de salud, debe ser tomada
en cuenta dentro de la planificacién institucional como un tema de relevancia para la
atencion integral y de calidad para pacientes delicados, de esa manera se lograra crear una

cultura en salud de ayuda, no solo dentro del hospital sino en la comunidad y familia.

2.-Para la aplicacion de las terapias se debera tomar en cuenta las posibles limitaciones de
los pacientes, asi como de sus capacidades e intereses, es decir el paciente necesita ser

evaluado por personal capacitado para realizar cualquier actividad recreativa.

3.-La capacitacion debe ser continua y permanente a fin de que el personal de salud, se
afine y asi se pueda lograr mejores resultados en los pacientes.

4.-Las autoridades del hospital deben garantizar la sostenibilidad y continuidad del proyecto
promoviendo la capacitacion y ejecucion del mismo para promover la continuidad y dar

seguimiento al mismo.
5.-Realizar publicaciones de las actividades o terapias recreativas que se realizan en el

servicio de oncologia del HCAM con los pacientes, de esa manera el servicio seria un

ejemplo de la atencion integral para otras instituciones de salud.
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Apéndice 1.

Fotografia 1. Area fisica, acceso al servicio de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 2. Consulta externa del servicio de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 3. Ingreso a consulta externa servicio de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 4. Sala de Espera del servicio de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 5. Area fisica de hospitalizacion de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 6. Sala de Quimioterapia ambulatoria de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 2.

Fotografia 7. Enfermera de hospitalizacién de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 8. Enfermera de quimioterapia oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 9. Personal médico y de enfermeria y trabajadora social de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar.

Fotografia 10. Personal de enfermeria del servicio de oncologia
Fuente: Margarita Escobar.
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Fotografia 11. Dama voluntaria de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 12. Damas voluntarias de oncologia del HCAM.
Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 3.

Estmada lumna GEOCONDA MARGARITA ESCOBAR GOYES me et comunicr
que s projecto denominado ‘TMPLEMENTACION DE TERAPIAS RECREATIVAS
DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
GARLOS ADRADE MARIN, QUITO), 2013" Ha sido aprobado oon sugerencias. Se
ha designado como dector d fesis Mg, Jame Aquire, qun I orentaragn el
desarrollo de s tem

Slgerencias

- Ordenar objfivos especiicos acorde a resutados

-Redactar de mejormnera el ojevo geneal primero fcomo uego el par,

Dra. Ma. Gamen Piedrs
Comision Academica

E127 e juni de 2013 (9:0, margoth sbar <marsth 7201 @hotmll com escribi
Estimada D adjnto progyeto relizado en base s observaciones
eSper0 s valosos comentaros

Afentamente

Mrgaita Escober Goyes
(201036910
CENTROQUITO

Fotografia 13: Aprobacién del proyecto por el comité directivo Universidad
Particular de Loja por Dra. Maria del Carmen Piedra.

Fuente: correo electrénico Margarita Escobar
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Apéndice 4.

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN®
SERVICIO DE ONCOLOGIA
18 DESEPTIEMERE N 3220 YAYACUCHO
TELEFAX: 2223093 / TRONCAL: 2564-939 EXT. 324

Quito, D. M., 02 de diciembre de 2012
111012213-ONC-1671
TR-

CERTIFICADO:

Yo, Licenciada LILIANA PAZMING VILLAREAL, Supervisora del servicio de
Oncologiay Radioterapia, autorizo a la Lic. MARGARITA EPSCOBAR, Enfermera
del servicio de Oncologia, a desarrollar su tesis y cuyotema es “Implementacién
de Terapias Recreativas dirigidas a los pacientes de Oncologia del hospital
“Carlos Andrade Marin, 2013”7, con el objeto de mejorar la calidad devida de los
mismos.

Atentamente,

@&8}{100<

LIC. LILIANA PAZMINO o S
SUPERVISORA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA-RADIOTERAPIA
DEL HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN"

flaooada Ma. A Mutor

Revsado por :Lic L Pazmific
Aprobado por: Lic L Pazmifio
Fecha: 2013-12-02

W W W W Y Y

Fotografia 14: Autorizacion de la supervisora de enfermeria del area de oncologia
Fuente: Secretaria de Oncologia
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1§

IESS

Quito, 10 de octubre del 2013
Licenciada

Margarita Escobar

Presente

De mi consideracion;

En respuesta a carta recibida con fecha 1 de agosto, autorizo a la Lic. Margarita Escobar enfermera del
servicio de oncologia a realizar las actividades que le permitan desarrollar su proyecto cuyo tema es:
‘Implementacion de terapias recreativas dirigidas a los pacientes de oncologia del Hospital Carlos
Andrade Marin, 2013" el mismo que es considerado de gran importancia para mejorar la calidad de la

atencion a los pacientes oncologicos.

Auguramos éxitos en su gestion.

Atentamente,
N (‘ -
@Y K\W\,
DRA MIRIAM ARGUELLO
JEFE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA DEL HCAM
Cc archivo

Fotografia 15. Autorizacion Jefe del Servicio de Oncologia

Fuente: Secretaria de Oncologia
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Apéndice 5.

Quito, 1 de Agosto de 2013

Doctora
Miriam ArgUello )
JEFE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA HCAM

Presente .-

Ce mi consideracion:

Yo, Margarita Escobar con cédula de ciudadania No. 0201036910, solicito a usted
de la manera mas cordial revisar el Proyecto cuyo tema es “Implementacion de
Terapias Recreativas dirigidas a los pacientes del Servicio de Oncologia del
Hospital Carlos Andrade Marin, Quito 2013"; a la vez se digne dar su
aprobacién para que dicho Proyecto se pueda ejecutar, asi poder beneficiar a los
pacientes y cumplir mi meta de obtener el titulo de Magstria en Gerencia de Salud
para el Desarrollo Local.

Por la atencion que se digne dar a la presente, le anticipo mis debidos
agradecimientos.

Atentamente,

MargaritalEscobar )
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fotografia 16: Solicitud de autorizacion para el desarrollo del proyecto.

Fuente: Margarita Escobar

69



Apéndice 6.

Quito, Agosto del 2013
Dra.

Miriam Arguelio

Jefe del Servicio de Oncologla

Presente.
De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, como es de su conocimiento actualmente me encuentro
realizando la tesis para la obtencion del titulo de Magister de Gerencia en Salud
para el Desarrollo Local y para cumplir con la misma, es necesaric realizar una serie
actividades, que requieren la participacién del equipo medico y de enfermeria del
servicio de oncologia como es : la programacion y planificacién de un Plan de
Capacitacién al persanal, Ja aprobacidn del mismo y desarrolio, para lo cual me
permitoe solicitar su autorizacion para ejecutar el plan de capacitacion al personal.

Tema de Tesis: Implementacion de Terapias Recreativas dirigidas a los
pacientes de oncologia del HCAM 2013.

Maestrante de UTPL

A
Ih\;&‘rj‘i‘&!\ ,-"/)
) [ -
¥ -
S S

cfe. L. Pazminio

Fotografia 17: Solicitud de colaboracion para el desarrollo de las actividades definidas para el proyecto en

accion.

Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 7.

Fotografia 18: Presentacion y Socializacion del proyecto

Fuente: Lic. Liliana Pazmifo

Fotografia 19: Presentacion y Socializacién del proyecto

Fuente: Lic. Liliana Pazmifio
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Fotografia 19: Presentacion y Socializacion del proyecto

Fuente: Lic. Liliana Pazmifio

Fotografia 20. Presentacion y Socializacion del proyecto

Fuente: Lic. Liliana Pazmifio
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Apéndice 9.

7\
(%Y
o
LISTADO DE ASISTENTES
SOCIALIZACION DEL PROYECTO
TERAPIAS RECREATIVAS ONCOLOGIA HCAM
FECHA 7 DE NOVIEMBRE DEL 2013
NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
Ybmena Sotala Q- Bnlermerid Btk D
Gvactefopr G&ll‘u&aU /Za«x cte ’6/ 1y 4
() Gls'  Codtaca i of &Y.
e ; 7 4 yplo2o
& Coro  Elrses Neww _ Eprenzan
il (o Moleucly Coldansn s e aze
Wi, n
Hovtha @5, Toofdauc G Carmes ¢
Mave Qsa Mondr.2 Mo v 12
Mol KoL, = R
(let A wmi Voo 3 P
oS 34V e 56 Cliogece | tfy Kyrr oo
e IR o [/ rfleina
R o e e
Tt Cen C f:«VA A
j.‘,- E : !I"u ; E [ R ato VL] ", ol \
y A:'\)C.!Q 2 Meadien

Fotografia 21: Listado de asistencia a la presentacién del proyecto y socializacion
Fuente: Margarita Escobar
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ApéndicelO.

Fotografia 22. Elaboracién del manual de recreacion
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 23: Elaboracion del manual de recreacion

Fuente: Margarita Escobar
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Apendice 11.

Fotografia 24. Paciente en fase terminal
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 25. Paciente en fase terminal

Fuente: Margarita Escobar

75



Apendice 12.

Fotografia 26. Reunion Presentacion del manual de terapiasrecreativas

Fuente: Margarita Escobar.

Fotografia 27. Reunion Presentacion del manual de terapiasrecreativas

Fuente: Margarita Escobar.
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Apendice 13.

MANUAL DE TERAPIAS RECREATIVAS DIRIGIDAS A
LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIiA DEL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

El cancer es una enfermedad que tiene un alto impacto emocional, y ti puedes ayudar a

convertir cada sesién de quimioterapia en un espacio donde los pacientes puedan ponerle
una sonrisa a la adversidad.

Dia a dia trabajamos para optimizar la calidad de vida del paciente oncolégico y la de su
familia, ayudando a transitar cada sesion de quimioterapia de la mejor manera posible.
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Propuesta de Trabajo
Nuestro trabajo se realiza dentro de la sala de quimioterapia mientras los pacientes reciben
la medicacion por via endovenosa. Utilizamos diferentes recursos y estrategias para

transformar la espera pasiva en una actividad compartida y creativa.

Compartimos con pacientes y acompafnantes las siguientes actividades como recursos
terapéuticos: Trabajo Artistico, Pintura, Manualidades, Experiencia Grupal, Musica,

Baile.

De esta forma, la medicacién pasa a un segundo plano y el paciente se convierte en
protagonista de su obra y de su propia recuperacion, disminuyendo las emociones negativas
de ansiedad y temor.

Introduccion.

La enfermedad oncolégica y sus consecuencias organicas, producen estrés marcado en los
pacientes. El estrés que siente el paciente ante la enfermedad se potencializa cuando
requiere ser hospitalizado. La hospitalizacién se asocia a un alto grado de incertidumbre,

ansiedad y a la vez a mayor estrés en los pacientes y sus familias.

El personal de salud, de enfermeria y médicos. Quienes atienden a los pacientes tampoco
estan libres de este estrés. La recreacidbn es una estrategia integral y manejo de los
pacientes oncoldgicos hospitalizados que es poco usada en nuestro medio, y se convierte

en una nueva alternativa para completar el manejo de los pacientes hospitalizados.

Antecedentes.

La recreacion es una herramienta integral de enfoque y manejo de pacientes hospitalizados
con cancer, y ésta es poca usada en nuestro medio. El estrés de la enfermedad se agrega al
estrés que produce la hospitalizacion en los pacientes y sus familias, y del cual no estan
libres las personas que atienden a los pacientes dentro del hospital. Con el objetivo de
establecer las modalidades recreativas que se ajusten a las necesidades de los pacientes
hospitalizados con cancer en servicio de oncologia empleamos la estrategia de crear un
"Ambiente Saludable” y emprendemos varias modalidades de sesiones recreativas con
componentes sociales y de salud. Esto incluyé lo espiritual, la manual, la sensorial cognitiva,
el taller de autoestima, programaciones de clausura, Después de las actividades, se

encuestaron al azar 30 personas.
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En la encuesta se evaluaron parametros como la participacion en el taller, el compaferismo,
el ambiente de la actividad, la actuacion del grupo de apoyo, y la claridad y comprension de
las actividades. Los resultados mostraron una calificacion de excelente y buena en la mayor
parte de los pardmetros .La estrategia usada produjo otros resultados positivos importantes
como una mejor comunicacion entre el personal de atencién y los pacientes con sus familias

durante la hospitalizacion.

Objetivos Generales

o Establecer diferentes terapias recreativas que se ajusten a las necesidades de los
pacientes con cancer.

o Presentar algunas sugerencias para elaborar una respuesta participativa de
recreacion.

e Propiciar un ambiente saludable y de comunicacién en las salas de Quimioterapia
ambulatoria y de hospitalizacion entre el personal de atencion, los pacientes y sus

familias.

Objetivos Especificos

e EIl Servicio de oncologia tiene como interés mejorar la calidad de vida del paciente
oncoldgico.

e Ayudar al paciente a transitar cada sesién de quimioterapia de la mejor manera
posible.

e Brindar informacién y estrategias para afrontar las distintas etapas de la enfermedad.

e Transformar la espera pasiva en una actividad compartida y creativa.
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Qué es laterapia de arte?

La creacién de arte, ver o hablar de ello es una forma de proporcionar a las personas las
herramientas necesarias para hacer frente a los conflictos emocionales, porque hay un
aumento de la conciencia de si mismo, y al expresar sus preocupaciones implicitas en el
inconsciente y acerca de su enfermedad. El terapeuta, enfermera o cualquier profesional
médico del arte utiliza imégenes, articulos del arte y simbolos visuales, asi como la
comprension de la conducta para ayudar a los pacientes frente a sus propios intereses
personales y los conflictos.

Los terapeutas del arte trabajan con los pacientes de forma individual o en grupos. El
terapeuta del arte proporciona materiales necesarios para crear pinturas, dibujos, esculturas
y otros tipos de obras de arte. Este tipo de terapia puede ayudarle a expresar sus
sentimientos sobre el cancer a través del arte y discutir las emociones y preocupaciones
relacionadas con ella. En otra forma de terapia de arte, usted podra ver obras de arte, a

menudo en las fotografias, y luego hablar con un terapeuta sobre lo que se esta viendo.

¢Puede la terapia del arte ayudar a las personas con cancer?

Arte terapia es una técnica de cuerpo-mente. Aun para estados europeos la terapia de arte
no ha sido objeto de un estudio cientifico que determine su valor terapéutico para personas
con esta patologia, pero muchos médicos han observado y documentado beneficios

significativos entre las personas que han participado en la terapia del arte.
Participar en la terapia de arte o la creacién de arte por su cuenta puede ser una forma

eficaz de distraccion también. Pensar y crear arte puede ayudar a distraer la atencion en los

pensamientos de dolor y la ansiedad.
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Muchos terapeutas del arte han establecido que este tipo de terapia crea patrones de ondas
cerebrales y sustancias liberadas por el cerebro que ayudan a la gente a expresar sus

emociones ocultas, reducir el estrés, el miedo y la ansiedad, y proporciona una sensacion de

libertad.

Fundacion Donde Quiero Estar.

¢Cémo funciona la terapia del arte?

Las terapias basadas en la creacion de arte ayudan a expresar pensamientos o recuerdos
dolorosos, posiblemente relacionados con su diagnéstico de cancer. Esto puede ayudar a
bregar o manejar de mejor manera las dificultades del diagnéstico. En la terapia
convencional de la salud mental, la gente habla con un consejero. Para hablar de las
experiencias traumaticas o dolorosas que pueden estar ocultos en la mente subconsciente
es una parte importante del proceso de curacion. De la misma manera, la creacién de un
dibujo o pintura de una emocién o evento puede servir como una herramienta que ayuda al

terapeuta de arte para guiarle en el proceso de lidiar con preocupaciones similares.

Paciente de oncologia
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¢Hay posibles problemas o complicaciones asociadas con la terapia de arte?

La terapia del arte se considera segura y puede ayudar a las personas con cancer de
acuerdo con sus emociones. Sin embargo, no cura el cancer. La terapia del arte como una
adicion a su plan de tratamiento para el cancer, tiene el potencial de ser agradable y
productiva, pero no debe reemplazarse el cuidado y tratamiento proporcionado por el equipo

de atencién médica convencional.

¢, Qué es laterapia de la danza?

La terapia del baile utiliza el movimiento para mejorar mentalmente y el bienestar fisico, es
una forma reconocida de terapia complementaria utilizada en los hospitales y centros
clinicos para brindar atencion integral a los pacientes.

Se puede bailar con cancer?

Varios informes clinicos sugieren que la terapia de la danza o baile ayuda a las personas a

lograr lo siguiente:

-Desarrollar una imagen corporal positiva

-Mejorar el auto concepto y la autoestima

-Reducir el estrés, la ansiedad y la depresion

-Disminuir el aislamiento, el dolor crénico, y la tensién corporal
-Aumentar las habilidades de comunicacion

-Fomentar un sentido de bienestar.

¢,Como funciona la terapia de la danza?

Los beneficios fisicos de la terapia de baile como un ejercicio estan bien documentados. Los
expertos han demostrado que la actividad fisica aumenta las sustancias especiales de
neurotransmisores en el cerebro (endorfinas), las que crean un estado de bienestar. Y el
movimiento total del cuerpo como el baile mejora las funciones de otros sistemas del cuerpo,
como el circulatorio, respiratorio, esquelético, y de los sistemas musculares. La terapia del
baile puede ayudar a mantenerse en forma fisicamente y disfrutar del placer de la creacion

de movimientos ritmicos con su cuerpo.
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¢Hay posibles problemas o complicaciones asociadas con la terapia de la danza?

No se conocen efectos secundarios negativos de la terapia de la danza. Sin embargo, la
danza es una forma de ejercicio. Siempre consulte a su médico antes de comenzar
cualquier programa de ejercicios, especialmente si usted tiene una enfermedad cronica
como la artritis. Su médico puede evaluar si los movimientos fisicos de la terapia de baile

podrian ser perjudiciales para su sistema cardiovascular, las articulaciones o los masculos.

¢, Qué es la musicoterapia?

La musicoterapia utiliza la muasica para promover la curacion y mejorar la calidad de vida. Es
una terapia complementaria que se usa junto con otros tratamientos del cancer para ayudar
a los pacientes a enfrentar mental y fisicamente con su diagnéstico. La musicoterapia puede
incluir escuchar musica, crear musica, cantar y hablar de musica, ademas de imagenes

guiadas con musica.

¢Puede la terapia musical ayudar a personas con cancer?

Estudios cientificos han demostrado el valor positivo de la terapia de la muasica en el cuerpo,
la mente y el espiritu de los nifios y adultos. Los investigadores han encontrado que la
musicoterapia se utiliza junto con farmacos antieméticos (medicamentos que alivian las
nauseas y los vomitos) en pacientes que recibieron altas dosis de quimioterapia, puede ser

eficaz en el alivio de los sintomas fisicos de nauseas y vomitos.

Cuando se utiliza en combinacién con farmacos que alivian el dolor, la musica se ha
encontrado til para disminuir la intensidad global de la experiencia del paciente de dolor y

algunas veces puede resultar en una menor dependencia de medicamentos para el dolor.

La musica también puede ayudar a lograr lo siguiente:

-Aliviar el estrés, la aprension y el miedo

-Mejorar el estado de animo

-Al Interior del corazén, presion arterial y la frecuencia respiratoria
-A aliviar la depresidn

-Aliviar el insomnio

-Aliviar la tensién muscular y facilitar la relajacion
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El ritmo es beneficioso. Nuestros musculos, incluyendo el masculo cardiaco, se sincronizan
con el ritmo de la musica. Por ejemplo, algo de mdusica clasica se aproxima al ritmo del
corazén en reposo (70 latidos por minuto). Esta muasica puede retrasar un corazén que esta
latiendo demasiado rapido. La libre expresidon en la musicoterapia puede revelar
pensamientos y sentimientos inconscientes y ser terapéutica en la psicoterapia misma

manera que ha demostrado ser terapéutico.

El proceso creativo de hacer arte si es a través de la musica, la pintura, la escultura o la

danza puede ser beneficiosa.

¢,Como funciona la terapia de la musica?

La musicoterapia puede ser incorporada en muchos entornos diferentes. La gente escucha
musica por si sola 0 en grupos, con o sin terapeutas entrenados. Puede ser tan simple como
alguien escucha un CD. Mdusica especialmente seleccionada puede ser transmitida a las

salas del hospital.

Los musicoterapeutas han disefio sesiones de musicoterapia para una amplia variedad de
necesidades. Algunas de las formas de musica que se utilizan como terapia incluyen los

siguientes:

-La masica de improvisacion
-Escuchar masica receptiva
-Escritura de la cancion

-Discusion de la letra de la cancién
-Imagineria y la relajacion

-Interpretacion de la musica

Por ejemplo, en una sesién de musicoterapia, que esta especialmente disefiada para
promover la auto-expresion, el terapeuta puede crear un ambiente musical y emocional que
le invita a responder al revelar experiencias personales o sentimientos. La sesion podria
incorporar el habla y el drama, asi como la musica. El terapeuta puede utilizar el canto y las
discusiones. Por la reproduccion de musica con letras, el terapeuta puede animar a hacer

las palabras que luego se formaron en una cancién positiva.
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¢Hay posibles problemas o complicaciones asociadas con la terapia de la musica?

La musicoterapia, como complemento al plan de tratamiento para el cancer tiene el potencial
de ser agradable y productivo, pero no deben los pacientes reemplazar el cuidado y

tratamiento

Paciente de oncologia

¢ Qué es laimagen?

Las imagenes son una forma de distraccion. Se trata de ejercicios mentales disefiados para
estimular la mente para influir en la salud y el bienestar del cuerpo. Utiliza técnicas de
visualizacién para ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y la depresion, el dolor, asi como
gestionar, reducir la presion arterial y aliviar algunos de los efectos secundarios de la

guimioterapia.

Puede ayudar a las imagenes de las personas con cancer?

No hay evidencia cientifica que demuestra que las imagenes afectan a las células
cancerosas. Méas bien, es una técnica de relajacion, similar a la meditacion, que tiene otros
efectos fisicos y psicolégicos en el cuerpo. En algunos casos, las imagenes se han
encontrado para aliviar las nauseas y los vomitos asociados con la quimioterapia, aliviar el
estrés, mejorar el sistema inmunoldgico, facilitar el aumento de peso, combatir la depresion

y reducir el dolor.

85


http://o.elobot.es/tema/estres
http://o.elobot.es/articulo/vomitos

¢,Cémo funciona laimagen?

Hay muchas técnicas de imagenes diferentes. Un método popular es la llamada palmas de
las manos, que consiste en colocar las palmas de las manos sobre los ojos y la primera
imaginar un color que se asocia con la ansiedad 0 el estrés (como el rojo), entonces imaginar
un color que se asocia con la relajacién o la calma (por ejemplo, azul). Visualizaciéon de un
color calmante puede hacer que usted se sienta relajado, lo que puede, a su vez, mejorar su

salud y su sentido de bienestar.

Otra técnica comun se conoce como la imaginacion guiada. La imaginacion guiada consiste
en la visualizacion de una imagen especifica 0 meta a alcanzar y luego imaginarse a si
mismo el logro de ese objetivo. Los atletas a menudo utilizan esta técnica para mejorar su

rendimiento.

¢Hay posibles problemas o complicaciones asociadas con las imagenes?

Técnicas de imagenes, como una adicién a su plan de tratamiento para el cancer, tienen el
potencial de ser agradable y productivo, pero no deben reemplazar el cuidado y tratamiento

proporcionado por el equipo de atencién médica.

El personal de oncologia busca aprovechar el tiempo de internacion para compartir con
pacientes y acomparfantes las siguientes técnicas y actividades como recursos terapéuticos:

-Trabajo artistico/Pintura

-Relajacion y respiracion
-Experiencia Grupal
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Principios de las Terapias Recreativas.

Tiene en cuenta los siguientes principios:

Crear un foco de atencién importante para que el paciente aprenda a manejar situaciones

concretas de ansiedad, temor, tension y dolor.

Lograr una gran concentracién, el paciente se concentra en un trabajo concreto y la

medicacién pasa a un segundo plano.

De este modo los pacientes y su actividad son los protagonistas dejando que la

guimioterapia transcurra de la mejor manera posible.

Otras actividades que se pueden realizar en el servicio de oncologia.

-Clases de arte mientras reciben quimioterapia.

-Concursos de pintura o0 manualidades para pacientes.
-Presentacién anual de las obras de los pacientes.

-Apoyo Yy trabajo grupal.

-Trabajo corporal.

-Sesiones de fotografia.

-Masajes.

-Charlas y encuentros para difundir la propuesta terapéutica.
-Charlas para fortalecimiento familiar.

-Videos.
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Personal Involucrado para realizar estas actividades

Todo el personal esta involucrado en el proyecto y estan ya preparados para realizar estas
actividades que incluye a las enfermeras, el personal auxiliar, trabajadora social, y las

damas voluntarias.

Damas Voluntarias

¢,Como disminuir el estrés y el dolor?

Existe una variedad de métodos Utiles para paliar el estrés que produce la enfermedad, asi

como los efectos secundarios originados por el tratamiento.

El dolor, la tension muscular y la ansiedad estan relacionados entre si y tienden a
autoalimentarse entre ellos. Las técnicas de relajacion ayudan a romper este circulo vicioso

y a la vez aumentan su confianza para enfrentar todo este proceso.
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Estas técnicas que se comentan a continuacion NO sustituyen la medicacién que el médico

ha prescrito.

Normas generales para relajarse

* Elegir un lugar tranquilo, con temperatura agradable y sin distracciones
» Sentirse cdmodo a la hora de realizar los ejercicios

* Vestir ropa comoda, si es holgada mejor

* No cruzar las piernas ni brazos

*» Cerrando los ojos y pensar en algo agradable ¢ fijando su mirada en un objeto

Técnica de contraer y relajar los masculos

» Acuéstese en un cuarto tranquilo

* Respire despacio y profundo

» Mientras inhala, contraiga un musculo o un grupo de muasculos; por ejemplo, apriete los
dientes o endurezca los brazos o las piernas

* Mantenga tensos los musculos por un par de segundos mientras sostiene la respiracion.
 Entonces exhale, aflojando la tension y dejando que su cuerpo se relaje totalmente

* Repita el proceso con otro musculo o grupo de musculos.

Otra manera para hacer esto es llamada relajacién progresiva, funciona desde los dedos de
los pies, hacia arriba por todo el cuerpo. Ponga en tensién y luego relaje todos los musculos
de una pierna, haga lo mismo con la otra pierna y asi sucesivamente subiendo por todo el
cuerpo, poniendo en tensién y luego relajando cada muasculo o grupo de musculos,
incluyendo los de su cuello y cara. Recuerde sostener la respiracion mientras pone en

tension los musculos y exhalar al aflojar la tensién.

Consejos generales que le ayudaran a estar mas relajado

* Cuidese durante la enfermedad

* Salga a pasear, pero sin agotarse

* El descanso es importante. Si se siente cansado/a y le cuesta conciliar el suefio, pruebe
alguna técnica de relajacion y consulte con su médico.

» Si le ofrecen ayuda, acéptela, porque siempre hay personas dispuestas a ayudar y

posiblemente usted no lo sabe.
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» Mantenga sus actividades recreativas, disfrute con aquellas cosas que le gustan.

* Intente salir cada dia un rato, aunque sea por un corto periodo de tiempo, siempre de
acuerdo a su tolerancia, no se sobre exija.

* No intente abarcar todo, céntrese en aquellas cosas o actividades realmente importantes y
necesarias.

* Relacibnese con aquellas personas con las que se encuentra a gusto, evite los

compromisos que no le resulten grato
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Apéndice 14.

Fotografia 28: Implementacion y desarrollo del programa de terapias recreativas
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 29: Implementacién y desarrollo del programa de terapias recreativas

Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 30: Implementacion y desarrollo del programa de terapias recreativas
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 31: Implementacion y desarrollo del programa de terapias recreativas
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 32: Implementacion y desarrollo del programa de terapias recreativas
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 33.: Implementacion y desarrollo del programa de terapias recreativas
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 34. Paciente y la familia.
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 35 Paciente y la familia

Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 15
ENCUESTA 3

Encuesta aplicada a los pacientes que participaron en las Terapias Recreativas en el
Servicio de oncologia del HCAM.

Dedique unos minutos para contestar esta pequefia encuesta, sus respuestas seran
tratadas de forma confidencial y seran utilizadas Unicamente para mejorar el servicio que
prestamos. Ponga una X Al frente de la respuesta que corresponda.

1.- Valore que grado de importancia le da ala practica de terapias recreativas que se
realizan al paciente de oncologia.

Importante

Medianamente importante

Poco importante

Nada

2.- ¢Le gusta que se realicen terapias recreativas en el servicio de oncologia?
Si NO

3.- ¢, Considera que las terapias recreativas ayudan al paciente y son parte del
tratamiento oncol6gico?
Sl NO

4.- La Implementacién de terapias recreativas le ha ayudado a:
Mejorar la calidad de vida

Incrementar su estado de &nimo

Aumentar su autoestima

Superar el stress

Socializar con las personas

Otros

5.- ¢Que otras actividades le gustaria que se implementen?

6.- ¢,Como se siente de participar y realizar actividades manuales como pintar, dibujar
mientras esta hospitalizado?

Bien
Mas o menos
Mal

7.- ¢Usted recomendaria a otros pacientes a involucrarse en estas actividades que se
realizan en el servicio de oncologia?

Sl NO

8.- ¢Como califica al personal que realiza estas actividades recreativas con los
pacientes?

Capacitado

Profesionalismo
Calidad y calidez
Paciencia
Gracias por su colaboracion.
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Apéndice 16.

LISTADO DE ASISTENTES
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Fotografia 36: Listado de Asistentes para la elaboracion del programa de capacitacion.
Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 17.

Tema: Terapias Recreativas dirigidas a los pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital

Plan de Capacitacién 2013 HCAM

Carlos Andrade Marin, Quito 2013.
Unidad Ejecutora: Servicio de Oncologia del HCAM.

Dirigido: Enfermeras, Auxiliares de enfermeria, voluntariado.

Duracion: 20 horas.

Fecha: 8, 9,22 y 23 de Agosto 2013.
Recursos: Facilitadores, Materia; bibliogréfico, videos.

Responsable: Lic. Margarita Escobar.

FECHA : 8 de Agosto TEMA EXPOSITOR

8:00 Bienvenida La Autora

8:15 a 9:00 Céncer y sus Complicaciones Dra. C Guerrero

9:00 a 10:00 Impacto Sicoldgico del Cancer Dra. Gabriela Garcés
10: 00 a 11:00 Charla de sensibilizacion al personal Dra. Gabriela Garcés
Coffe Break

11:00 a 12:00 Calidad de Vida del Paciente Oncoldgico Dra. Mariana Armas

FECHA: 9 de Agosto

Actitud de Enfermeria ante el paciente con

8:00 a 9:00 Cancer Dra. Mariana Armas
9:00 a 10:30 Derechos del Paciente con Cancer Lic. Miriam Viveros
Coffe Break

11:00 a 12:00 La Dignidad del Enfermo Dra. Gabriela Garcés

FECHA : 22 de Agosto

8:00 a 9:00 Terapias Recreativas/Resultados Dra. Gabriel Garcés
Arte terapia/Musicoterapia/ Pintura/ ) 3
9:00 a 10:00 ] ) ) Dra. Gabriela Garcés
Laborterapia/ herramientas de trabajo
Coffe Break
] ) ] Voluntariado
10:30a 12:30 Dinamicas de Grupo/ Técnicas Manuales

Dra. Gabriela Garcés

FECHA 23 de Agosto

8:00 a 9:00 Sicoterapia/Dinamicas Dra. Gabriela Garcés
9:00 a 10:00 Actividades ludicas Dr. Gustavo Davila
Coffe Break

10:30 a 12:00 Pintura/ beneficios/ materiales La Autora
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Apéndice 18.

Fotografia 37: Desarrollo del programa de capacitacion
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 38: Desarrollo del programa de capacitacion
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 39 : Desarrollo del programa de capacitacion
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 40: Desarrollo del programa de capacitacion
Fuente: Margarita Escobar
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Fotografia 41: Desarrollo del programa de capacitacion
Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 42.: Desarrollo del programa de capacitacion
Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 19.

Dicologia Hespitalizacich

HCAmMm

LISTADO DE ASISTENTES AL SEMINARIO TALLER DES--
CAPACITACION SOBRE TERAPIA RECREATIVA

DIA A @0l
"NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA |
MARTHA CAIZA ) ENFERMERA M. Cazeo. q/
MIREYA ERAZO VARGAS ENFERMERA | ;.0 el ,_/
TANIA GUANOCHANGA ENFERMERA | __- @dmr /
LILIANA PAZMINO ENFERMERA faf -
MDHIGA S“ARAVI% ENFERMERA | ¢ 7 "‘/,..
CRISTINA LLANOS ENFERMERA \ WSS~ |
MARIA ROSA MENDEZ ENFERMERA 5’*‘&31:’ oo ' o
MARIA CARLOSAMA ENFERMERA, "0 oy, P
ALEJANDRA CALDERON ENFERMERA ,,Z,ai’;’z, =
DIANA MUNOZ ENFERMERA |~ 1. L
CRISTINA TIBAN ENFERMERA | e P
 CONSUELO ESPINOZA ENFERMERA | ©N 1o Sspias |~
iLlLlANA GUERRERO |ENFERMERA | 1,/ T
MAGDALENA ESPINOZA 'ENFERMERA [, G%m "EL_MM_J ] 7
FRANCISCA CALDERON ENFERMERA- |
MONICA TRUJILLO | ENFERMERA ;_Q P
'MARGARITA ESCOBAR 'ENFERMERA mr
XIMENA SOTALIN AUX DE ENF ﬁw o ﬂ A e
RUTH CADENA | AUX DE ENF_— -QJQ—G o "
LUPITA CUCHALA AUXDE ENF_| V.. .0 |
'SILVIA TRUJILLO AUX DE ENF =2 [ ool - 7
'GUIDO MORALES "AUX DE ENF | YT o /
ELISEO NAULA AUX DE ENF | Nosa
IRMA ANCHALUISA  [AUXDE ENF | < .0 N )4

Fotografia 43: Listado de asistencia a la capacitacion

Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 20.

Invitacion al personal al taller de capacitacién.

L

=)
IESS

CAPACITACION 2013
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE LOJA

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
SERVICIO DE ONCOLOGIA

INVITAN AL PRIMER TALLER DE CAPACITACION

TEMA: TERAPIAS RECREATIVAS DIRIGIDAS AL PACIENTE ONCOLOGICO EN EL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 2013

RESPONSABLE: LIC. MARGARITA ESCOBAR G

FECHA: 8, 9,22'Y 23 DE AGOSTO DEL 2013
DURACION: DE 8 A 13 HORAS

LUGAR: SALA DE REUNIONES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA

QUITO ECUADOR
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Apéndice 21.

ENCUESTA No.1
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
SERVICIO DE ONCOLOGIA

TEMA: IMPLEMENTACION DE TERAPIAS RECREATIVAS DIRIGIDA A LOS
PACIENTES DE ONCOLOGIA DEL HAN 2013.

Objetivo: Obtener informacidn para el desarrollo de la capacitacién.
Instructivo: Marque con X la respuesta que considere segln su criterio.

1.- ;Los Pacientes de oncologia requieren de laimplementacién de terapias

Recreativas?

2.- ¢Considera necesario que el personal de oncologia se encuentre capacitado para

ejecutar actividades recreativas con los pacientes oncoldgicos?

4.- ;Laimplementacion de Terapias recreativas permitira brindar una atencién

integral y de calidad a los usuarios?

Gracias por su colaboracion.
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Apéndice 22.

ENCUESTA No.2
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
SERVICIO DE ONCOLOGIA

TEMA: IMPLEMENTACION DE TERAPIAS RECREATIVAS DIRIGIDA A LOS
PACIENTES DE ONCOLOGIA DEL HCAM 2013.

Objetivo: Evaluar el programa de capacitacion realizado.
Instructivo: Marque con X la respuesta que considere segln su criterio.

1.- ¢ Recibi6é Capacitacion sobre Terapias Recreativas?

2.- ¢Como califica a la capacitacion recibida?
EXCELENTE................

4.- ¢La capacitaciéon ofrecio las herramientas necesarias para brindar un servicio de

calidad a los pacientes?

Gracias por su colaboracion.
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Apéndice 23.

g - ¥
¥

Fotografia 44. Equipo Asignado para Gestionar la adquisicion de materiales

Fuente: Margarita Escobar

Fotografia 45. Equipo Asignado para Gestionar la adquisicion de materiales
Fuente: Margarita Escobar
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Apéndice 24.

MILENIUM

siones
Utites do “Shcin, A’mem Compuim:s. otc.
Mariana de Jesas Jara Silva
Antonio de Ulloa N2-151 y Carrion
Telf: 3214-413 * QUITO - ECUADOR

e Mavgarite Escobay: ww 3301385
Qoo 3 gfcccavh 2 2013 nce © 201036 /D
Direccion Bapaves v Fevnande Mavalos

Fecha Slo

RUC: 0601518608001
FACTURA S 002-001-00

0000008

AUT. S.R.L: 1112900539
Autorizacion

/ cant. DETALLE V. Unitario
_ |Papet
I e e, -m\\ L2.90
L2 A 3_ |

1Le ©cooxela i “\ i
(o | \D. uecel Fhan
[Pr Mi@i‘é@k

; E .hnl%uwgé@\ﬂ_\

Subtotal
VA © %

wazw | (] F5
TotAaL usp| | 10.65

W

Fotografia 46: Factura de compra de materiales

Fuente: Lic. Margarita Escobar
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Apéndice 25. Certificado de culminacién del proyecto.

HOSPITAL CARLCS ANDRADE MARIN

SERVICIO DE ONCOLOGIA

b

IESS

Quito, 16 de Enero del 2014

CERTIFICADO

Yo, Doctora Miriam Arguello, Jefe del Servicio de Oncologia y Radioterapia, certifica que
la Lic. Geoconda Margarita Escobar Goyes, desarrollo y cumplié a cabalidad con la
planificacién y ejecucion del proyecto cuyo tema es: Implementacion de Terapias
Recreativas dirigidas a los pacientes de Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin
2013, el mismo que contribuyo a mejorar la calidad del servicio de nuestra unidad.

Atentamente,

‘Dra. Miriam Arguelio

JEFE DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA DEL HCAM.

Cc.archivo
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