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RESUMEN EJECUTIVO

La presencia de trastornos psicolégicos como depresion y ansiedad es comun en
enfermedades potencialmente graves como el cancer, lo que unido al miedo,
aislamiento social y perturbacién familiar puede generar graves problemas fisicos

y emocionales para el paciente.

Los resultados obtenidos en la terapia psicooncologica reportan beneficios
emocionales y médicos que se traducen en mayor efectividad de los tratamientos
y reduccion de los costos de los servicios médicos.Se ha encontrado que entre
los pacientes con cancer existe una alta prevalencia de trastornos emocionales

como depresion y ansiedad.

Asi mismo, es comun que una enfermedad potencialmente grave como el cancer
genere altos niveles de estrés en quien la padece, por esta razon, es frecuente
gue los pacientes con cancer experimenten miedo, aislamiento social, inhabilidad
para manejar las complicaciones que conlleva el tratamiento y un fuerte impacto

en su entorno familiar y social.

Este aspecto resulta de suma importancia si se tiene en cuenta que “existe
evidencia de que las personas que son capaces de ventilar sus sentimientos, sin

importar cual fuertes sean, pueden afrontar mejor el cancer”.

Vil



ABSTRACT

The presence of psychological disorders such as depression and anxiety are
common in potentially serious diseases such as cancer, which together with the
fear, social isolation and family disruption can cause serious physical and

emotional problems for the patient.

The results reported psicooncoldgica therapy medical and emotional benefits that
translate into more effective treatments and reducing the costs of medical
services. We found that among patients with cancer have a high prevalence of

emotional disorders such as depression and anxiety.

It is also common for a potentially serious disease like cancer generate high
levels of stress in the sufferer, for this reason, it is common for cancer patients to
experience fear, social isolation, inability to handle the complications involved in
the treatment and a strong impact on their family and social environment.
This aspect is extremely important if one considers that "there is evidence that
people who are able to vent their feelings, no matter what they are strong, they

can cope better with cancer.”



INTRODUCCION

Entre las enfermedades catastroficas, esta el cancer, el cual afecta a las
personas, produciendo una disminucion de su bienestar fisico y psicoldgico. Al
respecto SOLCA, Tungurahua, trabaja en la prevencion, tratamiento y promocion
para luchar contra los problemas oncol6gicos. Las personas que acuden a la
entidad en busca de atencion, para solucionar sus problemas de salud, son
atendidas en consulta externa, se realiza: examenes, tratamientos e
intervenciones quirargicas. El servicio de psicologia sera creado para ayudar y
fortalecer en la parte emocional a los pacientes y familiares, todo ello con la
planificacion asesoramiento, tratamiento y gestion apoyada en investigaciones
psicologicas, temas en el que se incluye: toma de decisiones sobre el
tratamiento, comunicacidbn con otros profesionales de otras areas,
particularizacion de casos, estados de animo, entre otros. El departamento de
psicologia, también puede ofrecer sesiones de educacién para pacientes,
profesionales y la comunidad en general a través de charlas, reuniones, etc. En
el momento del diagnéstico de la enfermedad, durante el tratamiento y en todos
los periodos evolutivos de la enfermedad, el paciente y familia sufren un estrés
psicologico prolongado, como consecuencia de los sintomas, pronoéstico del
cancer, asi como de su estigmatizacién. Por consiguiente es necesario que la
institucion, apoye psicolégicamente a los pacientes y familiares, intervenga en
sus situaciones emocionales, orientandole para que pueda enfrentar su nueva
realidad con la enfermedad, mejorando su calidad de vida en todas estas

personas.
PROBLEMATIZACION

Pacientes y allegados que acuden a SOLCA, Tungurahua, carecen de apoyo
psicolégico adecuado, por no contar con personal especializado que brinde de
una forma eficiente este servicio, area necesaria e importante para complementar
sus tratamientos en diferentes situaciones de salud. En la actualidad, SOLCA
Tungurahua, no cuenta con un departamento de psicologia, que se integre a los
procesos de atencién. Es preponderante intervenir y ayudar en la parte
emocional al paciente y sus familiares, por cuanto el cancer es una enfermedad
catastrofica que produce efectos irreversibles en la condicién fisica y mental del

individuo, torndndose cada vez dificil la posibilidad de contar con tratamientos en
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base de métodos y técnicas psicoldgicas. Por la situacion de la enfermedad, de
ciertos casos especiales, ha dado lugar para que muy poca o nada se pueda
hacer para ayudar a los pacientes y familiares, por cuanto se considera que el
personal que ofrece estos servicios de atencion, debe tener conocimientos de la
psicologia aplicada a los problemas oncolégicos, con el afan de actuar
oportunamente con la orientacion necesaria. En las labores diarias se ha
evidenciado los momentos dificiles que atraviesa el paciente, en las diferentes
etapas de la enfermedad, por cuanto el deterioro de la persona no solamente
afecta su parte fisica, sino también la parte emocional, socio cultural, de
adaptacién, motivacion, autoestima, dependiendo ademas del apoyo por parte de
sus familiares. Datos reveladores afirma que aproximadamente un 30% de los
pacientes, no cumplen a cabalidad con sus tratamientos y abandonan los mismos
por diferentes causas, una de ellas por el estado emocional — psicologico del
paciente, en tal virtud debemos analizar lo poco que ha podido actuar la
institucion sobre esta problemética. La poblacion que acude a  SOLCA
Tungurahua, a mas de la provincia, por su ubicacién estratégica en el centro del
pais, proviene también de las provincias de Pastaza, Cotopaxi, Bolivar, Morona
Santiago, quienes diariamente reciben atencidon en la institucion, por tal razén
resulta crucial contar con el servicio de apoyo psicolégico para los problemas
oncolégicos, toda vez que varios de estos pacientes son detectados con

problemas de cancer, de ahi la importancia.

Especialidad: | 2008 | 2009 | IncrementoDecrem | 2010 | 201 | IncrementoDecrem

ento% 1 ento%

Pre consulta | 1846 | 1850 13.3 1823 | 180 -0.8

0 3 5 94
Ginecologia 1284 | 706 24.3 859 | 108 26.4

6

Cabeza y | 1442 | 518 2.1 884 | 926 4.8
cuello
Tumor mama | 1632 | 332 231 322 | 548 70.2
y melanomas
Tumores 441 | 223 39.6 520 | 468 -14.9
mixtos
Gastroenterol | 185 80 30.3 88 133 51.1
ogia



Oncologia 959 | 1487 50.3 2057 | 274 33.3

clinica 3
Urologia 236 | 431 107.0 912 | 106 16.4
2
Medicina 108 | 3363 - 3249 | 129 -60.1
Interna 7
TOTAL: 24.7 | 25.6 16.0 % 27.1 | 263 -2.1%
47 43 56 57

Estadistica de especialidades

De este cuadro podemos apreciar que cerca de 27000 personas visitan anualmente
la institucion, lo que representa que alrededor de 2250 personas Vvisitan
mensualmente en las diferentes especialidades, esto datos revelan la necesidad
urgente de contar con un servicio de psicologia, que brinde una capacitacién
oportuna sobre psicooncologia. Los datos son indicadores, respecto de las personas
gue acudieron por realizarse examenes, y sus patologia fueron confirmadas, lo que
significa que aproximadamente 320 personas son diagnosticadas con cancer en
diferentes etapas de evolucion de la enfermedad y que requieren con urgencia la

ayuda de psicoélogos profesionales.

La PS. Marta Paredes, quien es licenciada en Psicologia Clinica por la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru y especialista en psicooncologia y cuidados paliativos
(ISEP Barcelona). Realiz6 una ponencia denominada intervencion con adultos, en la
gue concluye aspectos importantes relacionados con el paciente oncoldgico antes
del diagnéstico, la importancia de la intervencién en pacientes en estados iniciales
de la enfermedad, intervencién segun tratamiento, el tratamiento del paciente
oncoldgico y el diagndstico avanzado, consideraciones especiales en el paciente con
mal pronéstico y la rehabilitacibn e intervencion psicolégica y el paciente que

sobrevive al cancer.

JUSTIFICACION

Determinado las necesidades urgentes que requieren los pacientes y familiares que
asisten a la institucién, es fundamental poner en marcha este proyecto, por las
3



siguientes razones: Este proyecto se realizara con el afan de apoyar a las personas
gue acuden a SOLCA - Tungurahua, para recibir atencion de su salud. La
Psicooncologia es una especialidad que se origina de la fusién de la oncologia y
la psicologia en respuesta al distrés (estrés negativo), emocional que presentan los
pacientes que cursan por esta enfermedad, asi como la familia y el equipo médico.
El presente trabajo busca fusionar la Psicooncologia por ser un campo muy amplio,
poco entendido e investigado en nuestro medio, ademas concientizar sobre la
necesidad de especialistas para brindar un tratamiento interdisciplinario, teniendo en
cuenta que la mejor atencion no es solo curar o tratar la parte fisica, sino el cuidado
emocional y psicolégico del paciente aspecto que en varias ocasiones es olvidado y
gue en una enfermedad como el cancer es de vital importancia. Es imperioso saber
el panorama actual, de la psicologia aplicada al campo de la enfermedad oncoldgica,
para ello se debe poner en practica los conocimientos, habilidades y las actitudes
basicas que fundamenten el trabajo del psicologo en ese ambito, en el que se
utilizara como pilares fundamentales la experiencia profesional y la investigacion
aplicada. Propiciaremos las habilidades de comunicacion y su valor terapéutica, para
facilitar los procesos de adaptacion en el paciente oncolégico y sus familiares, como
primera herramienta, facilitando el reconocimiento de técnicas especificas en el
manejo de situaciones dificiles, provision de apoyo, consejo y adaptacion en

pacientes oncolégicos.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Brindar apoyo Psicologico en el area de consulta externa y hospitalizacion, mediante
la implementacion de un Departamento de Psicooncologia para mejorar la calidad de

vida de pacientes que acuden a SOLCA, Tungurahua.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar el departamento de psicologia en coordinacion con las demas
areas.
2. Capacitar sobre Psicooncologia: al personal médico y de enfermeria, que forma

parte de la institucion.



3. Brindar la atencién y apoyo psicolégico a pacientes que acuden a SOLCA,

Tungurahua.
FACTIBILIDAD

Este proyecto es factible de ser implementado, por cuanto la institucion cuenta
con todos los recursos materiales, apoyo de profesionales en convenio con
universidades, se tiene también la facilidad de la bibliografia, del apoyo de

directivos de la institucion para que pueda ejecutarse este trabajo.

Se esta brindando apoyo psicoldgico a pacientes que acuden al area de consulta

externa y hospitalizacion.

Se ha implementado el departamento de psicooncologia, efectuando apoyo

psicoldgico a los pacientes de consulta externa y hospitalizacion.
El personal médico y de enfermeria se encuentra capacitado.

Se esta brindando apoyo psicologico a los pacientes que acuden a SOLCA —

Tungurahua.



1.1.1.

1.1.2.

CAPITULO |
1.1. MARCO INSTITUCIONAL

Aspecto Geografico

La provincia de Tungurahua se encuentra ubicada en el centro del Ecuador,
pertenece a la region interandina o sierra. Tiene una superficie de 3331.3
Km? Limita al Norte con la Provincias de Cotopaxi y Napo, al sur con

Chimborazo y Morona Santiago, al este con Pastaza y al oeste con Bolivar.

La capital provincial es Ambato situada a 2557 mts. Sobre el nivel del mar, por
su ubicacibn es un importante centro comercial del pais.El Hospital
Oncolégico Dr. Julio Enrique Paredes, SOLCA Ambato se encuentra ubicado
en la ciudad de Ambato, Parroquia lzamba, Barrio Sefior de los Milagros,

sector Aeropuerto, en las calles Alfredo Coloma y Enrique Sanchez.

Resefia Histérica

El 24 de enero de 1990 bajo la iniciativa del Colegio de Médicos de
Tungurahua, por invitacion de su presidente Dr. Ignacio Bonilla, las
instituciones de la provincia se reanen en el salon Auditérium del Honorable
Consejo Provincial de Tungurahua para conformar la primera directiva.
El Consejo Directivo de SOLCA Nducleo de Quito presidido por el sefior Ing.
GRAB Solon Espinosa Ayala, en resolucion No 690 del 31 de octubre del
mismo afio crea el “COMITE AMIGOS DE SOLCA AMBATO”.

El 16 de octubre de 1992 SOLCA Ambato da comienzo a la atencién a
pacientes oncoldgicos con un Dispensario que funciona en el edificio
Sindicato de Choferes de Tungurahua. En julio de 1997 el Dispensario se
traslada a la Cdla. Ingahurco: Salvador 04-35 y México, edificio donado por
el Sr. César Augusto Salazar Chavez. (Copiright2010).

El 24 de agosto de 2001 SOLCA Nducleo de Quito adquiere el terreno al Banco

Central del Ecuador, en el cual se construiria el Hospital de SOLCA Ambato.
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El 15 de julio de 2004 el Ministerio de Salud Publica, mediante acuerdo
Ministerial NoOOOO 833, aprueba las reformas a los Estatutos de la Sociedad
de Lucha Contra el Cancer, para el cambio de nombre de Comité de Amigos

de SOLCA por unidades oncoldgicas provinciales.

El 21 de diciembre de 2005, luego de los tramites de ley, se firma el contrato y
se coloca la primera piedra, dando inicio a la construccién del Hospital
SOLCA Ambato. Con fecha 06 de febrero de 2008 se trasladan muebles,
equipos y otros del Dispensario de SOLCA Tungurahua al nuevo hospital,
para dar inicio a las actividades el 11 de febrero de 2008, y el 23 de
noviembre de 2008 el servicio de hospitalizacion y el 24 de noviembre de
2008 se realiza la primera cirugia. El 06 de marzo de 2009 es inaugurado el
Hospital Oncolégico “Dr. Julio Enrique Paredes C.”, con la presencia de la
sefiora Ministra de Salud y autoridades provinciales, de acuerdo a los datos
proporcionados por (Copiright2010).

Misiéon

Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el céancer, a través de la
promocién, educacién, prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno,
con el fin de disminuir la morbi -mortalidad y brindarle una mejor calidad de

vida al paciente.

Vision

Mantenerse como una institucion, modelo y lider en la lucha contra el cancer,
de reconocido prestigio, confianza y credibilidad por su alta especializacion,
su elevado nivel cientifico y tecnolégico, por su excelencia en el servicio de
atencion al paciente, por su gestion transparente, su actividad docente, y por
su contribucion a la formulacién de politicas y normas sobre la materia para

la prevencién de la salud publica.



™"
Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.”

Objetivos:
Incrementar la cobertura de las acciones de promocién, educacion, diagndstico y

tratamiento del cancer.

Establecer y mantener procedimientos eficientes y efectivos para apoyar las

actividades de la institucion.
Incrementar el nivel de satisfaccidon del usuario respecto a la calidad de servicio.
Adecuar y optimizar la estructura organica funcional

Programar capacitaciones frecuentes para todos sus empleados en las diferentes
ramas que ellos se desempefan por el bienestar de los usuarios que acuden a la

institucion.



1.1.3. ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE SOLCA AMBATO

CONSEJO DIRECTIVO

SOLCA NUCLEO DE QUITO
l
PRESIDENCIA EJECUTIVA
SOLCA TUNGURAHUA
I |
JUNTA DIRECTIVA DIRECCION EJECUTIVA
SOLCA TUNGURAHUA SOLCA NUCLEO DE QUITO
| ]
DIRECCION EJECUTIVA
SOLCA TUNGURAHUA
DIRECCION MEDICA
ASESORIA JURIDICA SOLCA NUCLEO DE QUITO
INFORMATICA SECRETARIA
FINANCIERO RECURSOS HUMANOS ABASTECIMIENTOS  SERVICIOS GENERALES
DIRECCION MEDICA
SOLCATUNGURAHUA
\ T | |
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Grafico N2 1 Organigrama
Fuente: Estadistica Hospital SOLCA



1.1.4. CARTERA DE SERVIOS DEL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA AMBATO

SERVICOS PROCESO OBJETIVO DEMANDA DE
PACIENTES EN
EL ANO 2011
1.- AMBULATORIOS Acuden pacientes a Deteccion oportuna del | 8667 pre
CONSULTA EXTERNA | consulta general. cancer, y tratamiento consultas

adecuado.

Oncologia clinica

Atencioén a pacientes
oncolégicos para sus

respectivos controles.

Controles rutinarios de
los pacientes
oncoldgicos y evitar
progresion de la

enfermedad.

1296 pacientes

Ginecologia

Consulta de problemas
ginecoldgicos

masculinos y femeninos

Deteccion y tratamiento
oportuno en patologias

ginecologicas.

59 pacientes

Gastroenterologia:

Servicio de endoscopia

Atencién a pacientes
con problemas
gastricos, y
programacion de
endoscopias altas y

bajas

Deteccién oportuna del
cancer gastrico y

tratamiento oportuno

435 pacientes

Urologia

Acuden pacientes con
problemas urolégicos,
vias urinarias, y
problemas de préstata

en los hombres.

Deteccion oportuna del
cancer a nivel del

sistema uroldgico.

529 pacientes

Colposcopia

Procedimientos como
colposcopia,
cauterizacion y

legrados

Prevencion del cancer
cervico uterino,
mediante la realizacion

de procedimientos.

345 pacientes

Medicina interna

Atencion de pacientes
oncoldgicos y no

oncolégicos

Brindar atencion de
medicina general a

pacientes externos.

689 pacientes




Cirugia de mamas y

melanomas

Deteccién de lipomas,
mamas accesorias, y
tumores malignos a

nivel de mama.

Extraccién de lesiones
benignas asi como
tratamiento de las

lesiones malignas.

232 pacientes

Cirugia cabezay cuello

Identificar masas
benignas y malignas a
nivel de cabezay

cuello.

Extraccion de ciertas
masas y enviarlas a un

estudio histopatol6gico.

532 pacientes

Tumores mixtos

Atencién de pacientes
que presenten
alteraciones a nivel de

higado, vias biliares

Identificar patologia
malignas para su
posterior tratamiento

mismo que es complejo.

225 pacientes

1.2.- Emergencia

Atencién inmediata de
los pacientes que

acuden a este servicio

Estabilizar al paciente,

que acude al servicio.

250 pacientes

Curaciones

Se realiza curaciones
contaminadas y no

contaminadas

Aplicacién de técnicas
de asepsia y antisepsia
para evitar infecciones

cruzadas.

1058 curaciones

limpias

134 curaciones

contaminadas

Biopsias
Biopsias : abierta

Biopsias: trucut

Programacion de la

biopsias

De acuerdo a la

complejidad.

Extraer lesiones
sospechosas y
enviarlas a estudio histo

patolégico

472 pacientes

46 pacientes

Ginecologia contaminada.

Atencién a pacientes
con cancer de cérvix en

estadios avanzados.

Cauterizaciones de

lesiones sangrantes.

Cambio y colocacién de

tapones

65pacientes

Trabajo Social

Acuden pacientes para
convenios en cuanto a

lo financiero.

Realizar un estudio
S0cio econémico

adecuado

2688 pacientes




HOSPITALIZACION PROCESOS OBJETIVOS COBERTURA DE
PACIENTES EN
EL ANO 2011
Cirugia oncoldégica Pacientes Atencion directa y 375 pacientes
de hombres masculinos eficaz a los

ingresan para ser
sometidos a un
procedimiento

quirdrgico y para
estatificacion de

la enfermedad.

pacientes y la

realizacion de

procedimientos
de forma rapida y

eficaz.

Cirugia oncolégica

de mujeres

Pacientes
femeninas que
ingresan para ser
sometidas

quirdrgicamente

Atencion directa

de los pacientes.

568 pacientes.

Clinica oncologica

de hombres

Acuden pacientes
masculinos para
su tratamiento de

guimio terapia,

Administracion de
farmacos cito
toxicos de

segunda linea.

57 pacientes

y/o

complicaciones

de la misma
Clinica oncolégica | Pacientes Administracion de | 178 pacientes
de mujeres femeninas a cito téxicos en

recibir su quimio | sus diferentes

terapia. ciclos
Aislamiento Area exclusiva Atencion al 105 pacientes.
protector para para los paciente

pacientes

neutropénicos

pacientes que se
encuentran con

sSu sistema

neutropénico,
mediante la

aplicacion de
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inmunoldgico baja

estrictas técnicas

de cuidado.

Aislamiento

contaminado

Area de atencion
para pacientes

con tumores

Aplicacion de
medidas de

proteccion para el

46 pacientes

fungidos paciente y el
personal.
Sala de Area donde se Garantizar 97 pacientes.
procedimientos realizan asepsiay

procedimientos
COmo punciones,
extraccion de
liquido céfalo
raquideo,
colocacién de
vias centrales,
preparacion de
nutricion

parenteral.

antisepsia en
todos los
procedimientos
mencionados,
evitando de tal
manera
infecciones
cruzadas en los

pacientes.

Preparacién de

cito toxicos

Area especifica
para la
preparacion de
cito toxicos, dicha
area cuenta con
la presencia de
una campana de
flujo laminar
facilitando de tal
forma la
preparacion de

medicamentos.

Preparacion de
los cito toxicos,
aplicando todas la
medidas de
bioseguridad, en
dosis exactas, y
para los
diferentes

pacientes.

235 pacientes.




3.- AUXILIARES
DE
DIAGNOSTICO

PROCESO

OBJETIVOS

DEMANDA DE
PACIENTES
ANO 2011.

Laboratorios:

Los pacientes

Realizar de de

32934 pacientes.

. acuden a forma adecuada
Clinico. _ .
realizarse los los diferentes
Citologia diferentes examenes,
. examenes que reportando
Patologia o
son solicitados. resultados
optimos de las
diferentes
muestras.
Imagenes Examenes Detectar de forma | 1668 pacientes

complementarios

Yy Mas minuciosos

oportuna y
adecuada las
patologias
oncoldgicas.

Terapia fisica

El paciente acude
para sus
diferentes

Rehabilitacion
adecuada al

paciente que

1567 pacientes.

rehabilitaciones necesite
fisioterapia.
Farmacia El paciente Dotar de la 23467 recetas.
adquiere su medicacion que el

medicacién con
un descuento

especial

paciente requiere
para su
respectivo

tratamiento.

Grafico N2 2Cartera de servicios
Fuente: Estadistica Hospital SOLCA




La cartera de servicios que se mencion6 anteriormente trata de cubrir con las
necesidades de los usuarios que acuden a la institucion, cada una de ellas
cuentan con sus respectivos protocolos de atencion mediante lo cual se
puede garantizar una atencion optima, dirigida hacia el paciente que acude a
la institucion, es importante mencionar que la institucidbn cuenta con un
sistema de descuentos en el costo de los servicios que ofrece, esto se lo
realiza gracias a los estudios socioeconémicos que el area de trabajo social
realiza, categorizando de forma adecuada a los pacientes que lo necesitan,
también se cuenta con el apoyo de las damas del voluntariado, mismas que
brindan ayuda a los pacientes de bajos recursos econdmicos cuando lo

necesitan

La Unidad Oncoldgica
Recursos Humanos: SOLCA Tungurahua cuenta con 120 empleados.
Sistema de Informacion

El sistema de informacion con el que cuenta es el sistema médico
computarizado, en donde se encuentra la informacion completa del paciente
para su informacion.

Caracteristicas Geofisicas

Cuenta con edificio de modernas instalaciones con un area de construccion
de 9.341,62 m 2 dividido en nueve bloques:

- Blogue 1, Unidad de cuidados Intensivos, emergencia y quimioterapia,
(una planta),

- Bloque 2 Modulo Administrativo, (una planta).

- Blogue 3, Modulo Hospitalizacion. (2 Plantas).

- Bloque 4. Ingreso a Hospitalizacion, (1 Planta).

- Blogue 5, Modulo Lavanderia - Endoscopia, (una planta)

- Bloque6, Modulo consulta externa, una planta.

- Blogue 7, Modulo alimentacion- Laboratorio clinico, (una planta).

- Blogque 8, Auditérium, (1 planta).

- Bloque 9, Citologia - Patologia.

Tiene edificaciones pequenas:

Modulo Morgue.

Modulo Mantenimiento y casa de maquinas.
Ademas posee, 73 parqueaderos.
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I~

Especialidad 2010 2011

Pre consultas 9181 8667
Ginecologia 439 560
Cabezay cuello 465 532
Tumor mamas y melanomas 135 232
Tumores Mixtos 201 225
Gastroenterologia 63 46
Oncologia Clinica 1049 1296
Urologia 461 529
Medicina Interna 1915 689

Produccion por Especialidad

m Pre consultas

m Ginecologia

m Cabezay cuello

m Tumor mamas y melanomas
m Tumores Mixtos

m Oncologia Clinica

m Urologia

m Medicina Interna

Grafico N2 3Estadistica
Fuente: Estadistica Hospital SOLCA

1.1.5. Politicas de Salud

Las politicas de Salud de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer S.O.L.C.A.
estan definidas en la ley del 15 de Octubre del afio 1953, publicadas en el
Registro Oficial No. 362 del 12 de Noviembre del mismo afio, mediante el cual
se encarga a esta Instituciéon La Campafa Anticancerosa en todo el Pais
(Objetivos).
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1.2.1.

Campafia que se realizard mediante Planes de ensefianza e investigacion
(estrategias).A fin de alcanzar: La Prevencion, Diagndstico, Curacion y
Paliacion de las enfermedades neoplésicas. (Metas).La Sociedad de Lucha
Contra El Cancer S.O.L.C.A, ha cumplido con estos objetivos y metas de,
manera limitada, debido a severas restricciones econdmicas e incoordinacion

con otras areas de salud.

Las estrategias para alcanzar estas metas en su totalidad comprenden:El
perfeccionamiento Técnico y Administrativo de La Sociedad de Lucha Contra
el Céancer, S.O.L.C.A.Coordinacion técnica con otras areas de salud e
incorporacion al Plan Nacional de Salud mediante el concurso del Ministerio
de Salud Publica; en cuanto a sus objetivos y metas, manteniendo su
independencia econémica y administrativa.(Copyright 2010)

1.2. MARCO CONCEPTUAL

La Psicooncologia

La Psicooncologia, es una disciplina que se ocupa de la respuesta
Psicolégica de la enfermedad del paciente con cancer, de su familia y
cuidadores. Como también de los factores psicoldgicos, sociales y conductas
que influencian el riesgo, la deteccion del Cancer y la supervivencia, una vez

detectada la enfermedad.

Es importante distinguir entre, la psicologia clinica y la Psiquiatria, ya que los
psiquiatras cuentan, con autorizacion legal para la prescripcion, de
medicamentos, Por otra parte cabe destacar, que la psicologia clinica tiene 4
orientaciones teoricas, primarias: la psicodinamica, la humanistica, la

cognitiva comportamental y la terapia familiar.

Hoy en dia la ciencia ha comprobado la importancia del tratamiento, holistico

de las enfermedades, tratando no solamente los problemas fisico de los

12



1.2.2.

enfermos aisladamente, si no también atendiendo los factores Psicoldgicos,

conductuales y sociales que pueden haber influido en esta afeccion.

El hombre es una unidad biopsicosocial, y como en toda estructura, si uno de
los sistemas se altera, todo el organismo responde de la misma manera

como una totalidad, segun (SzwarcerE. 2012).

Atencidn Psicoterapéutica Precoz

Es un proceso de conocimiento e interaccion frente a una realidad
amenazante que busca evitar el alto costo de reacciones y desmentidas.
Intenta revertir e integrar lo dividido: idea de 6rgano enfermo versus saber
especializado, es decir unir lo dividido y disociado, integrando la informacion

de un modo claro y operativamente (til.

Basicamente se trata de:

1. Proveer informacién acerca de los procedimientos a realizarse y desus

consecuencias.
2. Dar contencion afectiva.

3. Evitar riesgos de trastornos psicoldgicos posteriores.

A su vez, las respuestas del paciente dependeran de sus caracteristicas de
personalidad, del significado conferido al tratamiento, del momento evolutivo
de la enfermedad, de la red de sostén socio familiar y de la predictibilidad del

hecho traumatico o del “estresor”.

13



1.2.3. Objetivos de la Atencion Psicoterapéutica Precoz

A. Dar sentido subjetivo a lo que puede suceder sin quedar sélo a merced de

las creencias o las fantasias dominantes.
B. Instrumentar cambios de vida. La crisis significa una oportunidad.
C. Generar una oportunidad de revalorizar aspectos vitales.
D. Lograr protagonismo para mejorar la propia salud.

E. Lograr un reajuste de capacidades psiquicas y una transformacion

personal.

Debemos conocer las fases por las que atraviesa el enfermo con Cancer,

para asi poder ayudarle

Comprende principalmente tres fases: prevencion, intervencion terapéutica y

rehabilitacion, y cuidados paliativos.

Fase de diagnostico. Se caracteriza por ser un periodo de mucha
incertidumbre y presentar emociones como: ira, negacién o culpa; tanto el
paciente como la familia se encuentran en un estado de impacto psicolégico
intenso o choque. Se presentan diferentes emociones, como ira, negacion o
culpa. La intervencién del psicooncélogo consiste en detectar las necesidades
emocionales, psicoldgicas, sociales y del paciente y su familia, de igual

manera ofrecer apoyo a estos.

Fase de tratamiento. La calidad de vida del paciente se puede ver
comprometida, por los efectos secundarios de los diversos tratamientos a los
gue esté sometido.Algunos de los efectos secundarios son: alteraciones en la
imagen corporal, malestar fisico, dolor, ansiedad, entre otros. La intervencién
del psicooncologo en esta fase radica principalmente en potenciar estrategias
de afrontamiento, que permitan ayudar a la adaptacion del paciente y su

familia.

14



Fase de intervalo libre de la enfermedad. La amenaza de volver a presentar la
enfermedad aumenta, debido a los controles médicos que suelen realizarse
en esta etapa.La intervencion del psicooncdélogo en esta fase se basa en
facilitar la expresion de miedos y preocupaciones, tanto del paciente como de

sus familiares.

Fase de supervivencia. Mediante el apoyo psicologico, se procura facilitar la
adaptacion del paciente a las secuelas fisicas, sociales y psicologicas que la
enfermedad haya podido generar. Fase de recidiva. Se caracteriza por un
estado de choque aln mas intenso que el que suele experimentarse en la
fase de diagnéstico.La intervencion del psicooncélogo en este periodo
consiste en abordar y tratar los estados depresivos que puedan generarse.
(Casalod Royo M. 2012).

Fase final de la vida. En esta etapa se aborda al paciente mediante
tratamiento paliativo, es decir, el objetivo de la terapia cambia de curar a
cuidar. Comprende principalmente tres fases: prevencion, intervencion
terapéutica y rehabilitacion, y cuidados paliativos. Fase de diagnéstico. Se
caracteriza por ser un periodo de mucha incertidumbre y presentar emociones
como: ira, negacion o culpa; tanto el paciente como la familia se encuentran
en un estado de impacto psicolégico intenso o choque. Se presentan
diferentes emociones, como ira, negacion o culpa. La intervencion del
psicooncologo consiste en detectar las necesidades emocionales,
psicolégicas, sociales y del paciente y su familia, de igual manera ofrecer

apoyo a estos.
1.- La prevencion.
2.- La intervencion terapéutica y rehabilitacion.

3.- Los cuidados paliativos.
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La Prevencioén

Desde la Psico-oncologia, la salud del ciudadano no es solo un estado cuya
integridad hay que proteger cuidadosamente, sino que mas bien consiste en
repertorios de habilidades susceptibles de ser aprendidas, y cuyo aprendizaje

puede y debe ser proporcionado.

El profesional de la psicologia debe transferir conocimiento directamente a los
usuarios, de modo que se conviertan en auto prestatarios de servicios. Es
decir, no sélo debe tratar de resolver los problemas del ciudadano, sino que

debe facilitarle los recursos teoricos y técnicos adecuados para:
a.- Convertirlo en un agente activo de su propia salud.
b.- Conseguir que promocione la salud en la comunidad en la que vive.

c.- Capacitarlo no solo para la resolucion de problemas, sino, o que es mas

importante, para prevenir su aparicion.

En definitiva, lo que se pretende, es conferir a los pacientes un papel

protagonista, activo, en el proceso terapéutico.

La Intervencién TerapéuticayRehabilitacion

El enfermo de cancer ya no es siempre un enfermo incurable. Cada vez son
maslas oportunidades de salvar, o al menos prolongar, su vida, y van
creciendo con el paso de los afios. Asi pues, en un elevado porcentaje de
casos se convierte en un enfermo crénico, y que como tal, debe aprender a
vivir con su enfermedad. Pero esto no es facil, en gran parte debido a tres

razones:
1.- La carga negativa que conlleva la palabra cancer.

En nuestra sociedad es un tabu. Nadie quiere pronunciarla y sigue siendo

para muchos, sinénimo de dolor y muerte.
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1.2.4. El desconocimiento del diagndstico.

El paciente que es informado de su diagnostico, pasa por una primera etapa
de frustraciéon, ansiedad y rabia, pero que una vez superada, dota a este, de
mejores condiciones para luchar contra su enfermedad. Una de las
consecuencias del mayor nivel de preparacion de los pacientes es que cada
vez aumenta el porcentaje de enfermos, que desean participar activamente
en sus tratamientos. Si a estos, se les ofrece la oportunidad de exteriorizar
todos sus miedos, su ansiedad se ver notablemente disminuida.

Pero, ¢Qué informacion es la adecuada para comunicar al paciente? Tan
erréneo es no informar al paciente sobre su enfermedad, como proporcionarle
una informacién brusca, repentina y sobre todo no adaptada a lo que cada
paciente, estd en situacion de aceptar en cada momento. (Casalod Royo M.
2012).

3.- Cambios fisicos como consecuencia del cancer.

En un primer momento el paciente acepta resignado la mutilacién, ya que la
ve como el precio que paga por seguir vivo, pero cuando ha comprendido que

va a vivir, a menudo se plantea en qué condiciones debe hacerlo.

Esto es asi, fundamentalmente, cuando la pérdida se acompafia de cambios
fisicos externos importantes, asi como cuando la pérdida afecta a una
funcion. La terapia y rehabilitacién se hacen pues necesarias, para incorporar
al sujeto a una vida plena y satisfactoria. Pero no sélo eso, sino que ademas
se incrementa su calidad de vida e incluso su jindice de supervivencia. Y esto
es asi, porque cuanto m s positiva sea la actitud del paciente, mayor ser su
colaboracibn en su propio proceso de curacibn y esto aumentar y

optimizar los resultados de su tratamiento.
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CAPITULO I

2.1. DISENO METODOLOGICO

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES

SOLCA - Mejorar su Recursos humanos Dificultades para enfrentar situaciones
Tungurahua situacion emocional | Dentro de su reglamento de seguridad: Art. 143. Manipulacién | emocionales del paciente oncolégico.
Pacientes de en sus problemas de enfermos: es importante saber motivar al paciente No recibir ayuda psicoldgica.
convenios oncologicos. oncoldgico para que colabore.
Personal de Mejorar la cartera Recursos humanos Recursos materiales Desconocimiento sobre la rehabilitacion
SOLCA de servicios y Su reglamento de seguridad: factores psicosociales: Art.173. | psicolégica del paciente oncoldgico.
Médicos, satisfaccion a los La situacion emergente de atencién al paciente critico es | No existe profesional de psicologia
enfermeras usuarios importante, por lo cual se capacitara en el trato a pacientes
administrativos oncoldégicos.
Personal de
mantenimiento
Maestrante Formar Recursos humanos Conocimientos métodos Falta de profesionales con conocimientos

profesionales con
preparacién y
capacidad de
enfrentar
problemas de salud

Aportar a la comunidad.

Dentro de su reglamento interno establece: Art. 8 Se establece
el sistema de recursos humanos de SOLCA, que contendra los
siguientes componentes: clasificacion y valoracién de puestos,
reclutamiento y seleccion, régimen disciplinario; evaluacion y
mejoramiento del nivel de desempefio; adiestramiento y
capacitacion; seguridad; higiene y salud ocupacional.

integrales aplicadas a la gerencia en salud en
psicooncologia.

Grafico N2 4Matriz de involucrados

Fuente: Autor: luz Velastegui
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2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Obstaculizaciéon en la
rehabilitacion

>

Incremento de pacientes con problema psicolégicos

Pacientes con dificultad de enfrentar situaciones
emocionales

Pacientes agudizan los
problemas de salud

I

Dificultad y miedo al realizar tratamientos

Deterioro emocional y
fisico de la salud

No cuentan con un
departamento de
Psicooncologia

Personal médico y de enfermeria no se encuentra
capacitado en el H.O.P SOLCA

Los pacientes de SOLCA
no reciben ayuda
psicologica

|

No dan laimportancia
debida a la situacion
psicoldgica de los
pacientes

No se cuenta con personal profesional de psicooncologia.

I

Falta de integracion de
psicologia a las otras
areas

Grafico N2 5Arbol de problemas
Fuente: Autor: luz Velastegui
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2.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Rehabilitacion adecuada de pacientes con complicaciones Oncologicas.

A
/ Progreso psicolégico y emocional de los Pacientes. — e
Pacientes recibiendo I permanente en SOLCA.

apoyo suficiente del
profesional de psicologia Los pacientes se sienten motivados, cumplimiento de sus tratamientos.

A

Mejora la calidad de servicio a los pacientes de SOLCA

1

Falta de atencion psicooncoldgica

1 () 4

Personal médico y de enfermeria se Agregar la Psicologia al pr
Departamento de Psicologia atiende . gregar la Psicologia al proceso de
encuentra CapaCltandose en atencion en la entidad.
permanentemente. . ) ,
psicooncologia continuamente en SOLCA
- Tungurahua. T
T ¢ Ayuda emocional en las diferentes
. . . . etapas de la enfermedad.
Manejo apropiado de los diferentes SOLCA, cuenta con profesional de B
casos, mediante la intervencién de un psicooncologia.
Psicélogo.

Terapias de apoyo Psicoldgico.

Grafico N2 6Arbol de objetivos
Fuente: Autor: luz Velastegui
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Objetivo

FIN

Contribuir a mejorar la calidad de vida de
los pacientes SOLCA Tungurahua para
mitigar las complicaciones Oncolégicas
y el estado de salud.

PROPOSITO

La institucién brinda apoyo psicolégico a
los pacientes en el Hospital de SOLCA,
Tungurahua.

RESULTADOS

1) El departamento de
Psicooncologia, en SOLCA
Tungurahua se encuentra habilitado.

2) Personal médico y enfermeras
capacitadas en psicooncologia.

3) Pacientes hospitalizados atendidos
con terapias ocupacionales por el
area de psicooncologia.

2.4. MATRIZ DE MACO LOGICO

Indicadores

Hasta octubre del 2012, el 50% de
los pacientes han superado las
dificultades emocionales producto
de las complicaciones oncoldgicas.

El 90% delos pacientes remitidos
por interconsulta han recibido apoyo
psicolégicohasta octubre 2012

El 90% del area fisica y recursos
humanos se encuentra habilitado y
brindando atencién hasta octubre

del 2012.

Los 90% de personal médico y
enfermeras capacitados en
psicooncologia hasta octubre del

2012.

El 70% de pacientes hospitalizados
reciben talleres de terapia
ocupacional en SOLCA hasta

octubre del 2012.

21

Medios de
verificacion
1. Encuesta

2.Entrevistas
2. Historia clinica

1.Control de
historias clinicas

2.Pacientes
remitidos por inter
consulta

1. Inspeccion del
area por medio de
la Coordinacion.

2. Fotografias

1) Encuestas al
personal.
2) Fotografias
3) Registro de
asistencia

Encuestas al
personal.

Registro de historia
clinica.

Supuestos

SOLCA: mejora la imagen, por
atencion brindada, en beneficios
de la poblacién

Pacientes satisfechos por la
ayuda emocional que reciben al
atenderse en SOLCA, Ambato

1)Estar conscientes y mirar la
importancia del departamento.

1) Tener claro los diferentes
factores para actuar
positivamente en las
diferentes circunstancias.

Aplicar, politicas de intervencion
participativa con los pacientes.
Personal capacitado para apoyar
también en la parte
psicooncolégica a pacientes y
familiares.



Actividades

Al

1,1 Asignacién de un espacio
fisico dentro del area de consulta
externa, para el area de atencién
del departamento de
psicooncologia

1,2 Dotacién de los recursos
materiales, mobiliario y
tecnolégico en el area de
psicooncologia

1,3 Coordinacion con las
autoridades la ubicacién del
profesional en el area de
psicooncologia.

1.4 Tramites con instituciones de
educacion superior para que
trabajen los estudiantes dentro
de sus practicas profesionales
en SOLCA, con atencion
psicologica.

15 Funcionamiento y
operatividad el departamento de
psicooncologia.

Responsables

Autor del proyecto
Coordinadores de areas
Médicos y enfermeras

Autor del proyecto
Coordinadores de areas
Médicos y enfermeras

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Autor del proyecto
Autoridades de SOLCA
Coordinadores de areas

Médicos y enfermeras

Cronograma

01 al 05 de septiembre 2012

15 de septiembre al 30 de
septiembre 2012

15 de septiembre al 30 de
septiembre 2012

15 de septiembre al 30 de
septiembre 2012

25 de septiembre al 01 de
octubre 2012
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Recursos

Infraestructura existente

1778.91

Humanos

Humanos

Humanos



A2

2.1 Capacitaciones sobre Autor del proyecto. Del 10 al 20 de octubre 2012 Humanos
psicooncologia  al personal Directivos

médico y de enfermeria de Coordinadores de Area

SOLCA Tungurahua.

2.2 Coordinacién de Del 10 al 20 de octubre 2012 $300
profesionales que impartiran las Autor del proyecto.

capacitacion en diversas Coordinadores de Area

temaéticas.

2,2 Evaluacion de la capacitacion Autor del proyecto Del 10 al 20 de octubre 2012 $20

al personal médico y enfermeras Coordinadores de areas

de SOLCA. Médicos y enfermeras

A3

3,1 Talleres de terapia Autor del proyecto Del 10 al 20 de octubre 2012 Humanos
ocupacional a pacientes Coordinadores de areas

hospitalizados. Médicos y enfermeras

2.2 Coordinacién de Del 10 al 20 de octubre 2012 $300
profesionales que impartiran los Autor del proyecto.

talleres ocupacionales. Coordinadores de Area

3,2 Evaluacién de talleres sobre Autor del proyecto Del 10 al 20 de octubre 2012 $20

terapia ha pacientes y familiares
para determinar resultados
alcanzados.

Grafico N2 7Matriz de marco Ldgico
Fuente: Autor: luz Velastegui
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2.5. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS
INSTITUCIONE INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
S
Pacientes que
acuden & | Mejorar su | Recursos humanos
SOLCA ejoral . N Dificultades  para  enfrentar  situaciones
: situacién emocional | Dentro de su reglamento de seguridad: Art. 143. ,
Pacientes de . 2 ) - emocionales.
. en sus problemas | Manipulacion de enfermos: es importante saber o L,
convenios . . . No recibir ayuda psicologica.
I oncoldgicos. motivar al paciente para que colabore.
Familiares de
los pacientes
Personal que
labora en .
SOLCA _ Recursos humanos Recursos mgterlales
Médicos, Mejorar Ia} cartera Su_ reglamfanto de _segu_rjdad. factores Desconocimiento  detalladamente  de  las
de servicios Yy | psicosociales: Art.173. La situacion emergente de . (YRt
enfermeras . -, P ) o . necesidades psicoldgicas
satisfaccion a los | atencion al paciente critico es importante, por lo o NP
Personal . o . No recibir ayuda psicolégica
o : usuarios cual se capacitara en el trato a pacientes y
administrativo familiares
Personal de :
mantenimiento
Recursos humanos  Conocimientos métodos
Aportar a la comunidad.
Formar Dentro de su reglamento interno establece: Art. 8
profesionales con | Se establece el sistema de recursos humanos de
Maestrante preparacion con | SOLCA, que contendra los siguientes | Falta de profesionales con conocimientos
capacidad de | componentes: clasificacion y valoraciébn de | integrales aplicadas a la gerencia en salud.
enfrentar puestos, reclutamiento y seleccién, régimen
problemas de salud | disciplinario; evaluacion y mejoramiento del nivel
de desempefio; adiestramiento y capacitacion;
seguridad; higiene y salud ocupacional.

Grafico N2 8Matriz de involucrados
Fuente: Autor: luz Velastegui
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il
RESULTADOS

Resultado 1: El departamento de Psicooncologia, en SOLCA Tungurahua
se encuentra habilitado.

Para cumplir con este resultado se efectuaron las siguienres actividades:

Asignacién de un espacio fisico dentro del area de consulta externa,
para el area de atencién del departamento de psicooncologia

Para cumplir con esta actividad se determind el espacio fisico dentro del
hospital oncolégico Julio Enrique Paredes, para lo cual fue necesario tener un
conocimiento previo de las necesidades tanto humanas como tecnoldgicas
involucradas. El profesional requiere la ubicacion de un lugar tranquilo,
acogedor, cdmodo que brinde tranquilidad al paciente, requieren que en su
lugar de trabajo se integren los elementos de seguridad que les permitan el
desarrollo de sus actividades laborales, dentro de los parametros de la Salud,
Seguridad, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, en consecuencia el
disefio del consultorio debié contemplar ademas de los requerimientos
espaciales y funcionales, los de seguridad.

En virtud a estos planteamientos fue necesario que en el lugar de trabajo de
del profesional, se integré6 los elementos de seguridad dentro de los
parametros de la Salud, Seguridad, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo.La estructura fisica del hospital SOLCA — Ambato, es amplia y
suficiente para albergar a un namero alto de pacientes, el bloque namero 6
contiene 16 consultorios médicos, destinados a diferentes especialistas, el
consultorio numero 11 corresponde al especialista de psicooncologia.El
espacio destinado retne todas las caracteristicas que el especialista necesita,

el mismo que lo ilustramos a través del siguiente grafico:
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Grafico N2 9Espacio Fisico
Fuente: Autor: luz Velastegui




3.1.2. Dotacion de los recursos materiales, mobiliario y tecnolégico en el area
de psicooncologia
Para la implementacion de los recursos materiales que son los bienes
tangibles de la organizacion se realiz0 gestiones internas con las
coordinadoras de area y el de bodega para poder habilitar el espacio fisico
asignado. En los recursos materiales se identific6 la necesidad de los

siguientes elementos:

Maquinarias

— Inmuebles

— Insumos

— Productos terminados

— Elementos de oficina

Instrumentos y herramientas

El contar con los recursos materiales adecuados es un elemento clave en la
gestion de las organizaciones. La administracion debe tener en cuenta que se
debe encontrar un punto éptimo de recursos materiales, lo que no significa
gue se deba aumentar la cantidad o la calidad de los recursos materiales en

exceso, debido a que esto representaria un elevado costo de oportunidad.
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SOLCA — Ambato es una entidad que no ha descuidado, este tipo de cosas y
siempre est& pensando en el servicio al usuario, en este caso al paciente. Por
lo tanto otorgd los recursos materiales, de oficina, tecnologicos necesarios
para el funcionamiento del Departamento de Psicooncologia.Tomando en
cuenta lo sefialado, SOLCA, instal6 los siguientes recursos para que la oficina
entre en funcionamiento, los mismos que ya se encuentran dentro del espacio

fisico identificado y estos son:
1 silla giratoria

1 computador

1 escritorio

1 camilla

1 librero

1 lava manos

1 gradilla

2 sillas

1 fonendoscopio

Este mobiliario esta dentro de los valores de implementacion que cuenta la
institucion.Estos recursos materiales fueron adquiridos por la institucion, que

tienen costos diferenciados los mismos que se detallan a continuacion.

DETALLE CANTIDAD COSTO UNITARIO VALOR TOTAL
silla giratoria 1 80.00 80.00
computador 1 800.00 800.00

escritorio 1 250.00 250.00

camilla 1 200.00 200.00
librero 1 271.92 271.92
lava manos 1 35.50 35.50
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gradilla 1 30.25 30.25

sillas 2 25.63 51.25
fonendoscopio 1 59.99 59.99
TOTAL 1778.91

Grafico N2 10 Detalle mobiliario

Fuente: Autor: luz Velastegui

El area de psicologia cuenta con espacio fisico adecuado, con el mobiliario
necesario, por lo que se puede sefalar que se ha cumplido con el 100% de la

actividad planificada.

3.1.3. Coordinacion con las autoridades la ubicacién del profesional en el area
de psicooncologia.
Para colocar al profesional, se realizaron primeramente coordinaciones con la
jefatura de enfermeria, para ello se cumplié con una reunion inicial el 15 de
septiembre, en la que participaron también las autoridades principales del
hospital con la finalidad de definir las gestiones que se realizarian para
colocar al profesional. En esta reunion se tratd la importancia de la
Psicooncologia y su aporte en beneficio a las personas que padecen cancer

en cualquiera de sus fases (comunicacion del diagnéstico, tratamiento
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3.1.4.

oncologico e intervencion quirdrgica, aceptacion del final de la vida y cuidados
paliativos, etc.), con el objetivo de mejorar su bienestar y calidad de vida, asi

como con el de facilitar el manejo de las emociones negativas.

Efectivamente, cada vez se reconoce mas la importancia de las funciones que
desempeiia un psicooncélogo en la atencién a personas con cancer, puesto
gue se ha comprobado que en la mayoria de los casos surgen otro tipo de
problemas que exceden la labor del equipo médico y de enfermeria (p. €j.,
angustia ante el diagnéstico, afrontar una intervencion quirargica o los efectos
secundarios del tratamiento oncolégico, adaptarse a la propia enfermedad,
etc.).(Abc.es 2009).

Ante lo expuesto es indudable que el hospital de SOLCA - Ambato se
encuentra preocupado por tener dentro de su personal, profesionales de esta
area, de esta sesion de trabajo se decidié gestionar la presencia de una
profesional de la UTA, la misma que ya esta laborando como parte de sus
practicas profesionales.Esta profesional esta brindando ayuda psicolégica a
los pacientes tanto de consulta externa como de hospitalizacién.Por lo que se
puede decir que se ha cumplido con la actividad planificada de contar con el

recurso humano del area.

Tramites con instituciones de educacion superior para que trabajen los
estudiantes dentro de sus préacticas profesionales en SOLCA, con
atencion psicolégica.

Para efectivizar esta actividad, se tramit6 junto con las coordinadoras de area
con la Universidad Técnica de Ambato para establecer un convenio
interinstitucional entre el sector educativo y el area de la salud, especialmente
con la facultad de Ciencias de la Salud, para lo cual se ha hecho la peticion
con el decano de la facultad, con el propédsito de contar con estudiantes de
esta facultad, de la especialidad de psicologia clinica, que presten sus

servicios en el hospital SOLCA, dentro del proyecto de vinculaciéon con la
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3.1.5.

comunidad que tienen las universidades, en la que los estudiantes prestan

sus servicios en diferentes areas por un periodo de 80 horas.

El Area de Vinculacion con la Colectividad, bajo la responsabilidad de cada
facultad, es un espacio de divulgacion e intercambio de conocimientos,
practicas educativas y de interaccion con los diversos sectores de la
sociedad: el publico, el privado y el social o “tercer sector’.Esta actividad se
ha cristalizado y desde elm mes de febrero de afio entrante se pone en

vigencia.

Funcionamiento y operatividad el departamento de psicooncologia.

El funcionamiento y operatividad del area de psicologia es fundamental, para
que el departamento de psicologia este habilitado en todos los ambitos, se
elaboré un manual de organizacion, procedimientos y funciones que tiene que
cumplir el profesional de psicologia, el mismo que lo detallamos a

continuacion.
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MANUAL DE ORGANIZACION, PROCEDIMIENTOS Y FUNCIONES DEL
PSICOLOGO ESPECIALISTA EN PSICOONCOLOGIA.

SOLCA, es lainstitucién principal de la provincia, encargada de fomentar, proteger y
restablecer la salud de los pacientes con problemas psicooncoldgicos. Para ello
brinda atencion integral al individuo, la familia, grupos y por ende a la comunidad con
enfoque biopsicosocial, donde se fusiona la asistencia médica, la rehabilitacion y la
psicologia, como elementos indisolubles de un mismo proceso”. Dentro de las
funciones atribuidas a esta institucién, las que corresponden al area de rehabilitacion
tienen que ver mucho con el trascendental concepto de lo que debe ser un Hospital,
“cuya contribucion al mejoramiento de la salud de la poblacion esta en los aspectos

de la promocion y la prevencion.
Objetivos del servicio de rehabilitacionpsicooncoldgica en SOLCA - Ambato

Brindar atencion meédica y psicologica especializada realizando actividades
integrales de salud que comprenden la prevencidén, promocion, tratamiento vy

rehabilitacion.

Realizar acciones para el control de problemas psicologicos de pacientes.
Perfil del cargo administrativo

Psicologia Estructura / Posicion:

El psicélogo esta subordinado directamente al Director de la Institucion.
Responsabilidad y Autoridad:

Cumplir con las normas dispuestas, ejercer con profesionalidad su trabajo e

incrementar constantemente su superacion profesional.
Es responsable de la custodia de los recursos asignados.

Verificar la actualizacién de la documentacion técnica, y analizar la informacién
estadistica que se recoge, procesa y emite a los diferentes niveles, asi como las

acciones realizadas en su area de trabajo.
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Brinda informacién al paciente y familiares de los elementos relacionados con el

tratamiento, y promueve la participacion activa de estos durante el mismo.
Realizar actividades de promocion de salud y prevencion de discapacidades

Brindar apoyo al paciente y a la familia en la “crisis” después de la aparicion de las

discapacidades.

Generar nuevos estados de autovaloracion y ayuda en el proceso de cambio de

imagen

Adecuar las motivaciones del paciente segun el pronéstico rehabilitador.

Preparar al paciente para que tomen un rol activo en su rehabilitacion.

Explicar expectativas de su rehabilitacion y la importancia de su colaboracion.
Estimular al paciente para que mantenga los logros alcanzados con la rehabilitacion.

Explicar técnicas de relajacion.

Funciones que desempeiia el psicélogo clinico

e Diagnostico clinico.

¢ Orientacién y consejo.

e Tratamiento de problemas psicoldgicos (terapias y psicoterapias.

e Tratamiento de problemas sexuales..

e Psicomotricidad.

e Terapia ocupacional.

e Psicologia comunitaria.

e |dentificar riesgos psicosociales de discapacidad en el entorno.

e Adecuar las motivaciones del paciente segun el prondstico rehabilitador.

e Preparar al paciente para que tomen un rol activo en su rehabilitacion.

e 11Explicar expectativas de su rehabilitacién y la importancia de su colaboracién.
e Estimular al paciente para que mantenga los logros alcanzados con la

rehabilitacion.
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Recursos materiales necesarios para el logro de la mision y los objetivos del

especialista en psicooncologia.

e Un consultorio ubicado dentro del hospital que garantice la privacidad, buena
ventilacién e iluminacion y climatizacion.

e Cuenta con teléfonos que permitan la comunicacion con otros departamentos,
hogares de los pacientes que estan en rehabilitacion y hospitales donde haya
gue hacer coordinaciones para la rehabilitacién de la persona.

e Ademas de contar con el mobiliario correspondiente incluyendo pesa, tallimetro,

set de diagndstico.

Interrelacién con el grupo basico de trabajo

Existe una interrelacion con el Equipo Basico de Salud, y en especial con el grupo

basico de trabajo, desarrollando el sistema de referencia y contra referencia.
Realizar Inter-consultas y discusiones de casos con Médicos especialistas.

Comunicacion con el Médico especialista y el entorno familiar.

Interrelacion con otros factores

e Funciones de la familia o del cuidador

e Apoyar el proceso de rehabilitacion.

e Atender a las sugerencias terapéuticas y cuidados a tener con el paciente.

e Supervisar la ejecucion de actividades terapéuticas recomendadas por el

especialista.

e Participar de manera activa en el proceso de rehabilitacion, con su instruccion en

actividades basicas que facilitan una evolucion favorable.

e Atender y ejecutar (en la medida de las posibilidades), la recomendacion de

adaptaciones para el hogar realizadas por el psicologo.

e Estimular la autoestima.
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e Fomentar la incorporacion a actividades de caracter social y laboral.

Politica de tratamiento.

Correcta interaccion de los miembros del equipo entre si y el psicélogo especialista.
Valorar impacto y satisfaccion de los pacientes.

Cumplimiento estricto de las indicaciones de tratamiento.

Cumplimiento de las normas de educacion formal y la Etica en la institucion.
Garantizar el respeto al pudor y a la privacidad del paciente.

Adecuado porte y aspecto personal.

Tomado de (APS, Ministerio de salud Publica 2009)

Administrativa:

e Cumplir con las funciones y tareas asignadas por el Director y Vicedirector del

centro.
e Llevar el control estadistico segun las nuevas pautas.
e Realizar capacitaciones sobre psicooncologia.
e Controlar el cumplimiento del flujo grama establecido.
e Control de la calidad y la disciplina laboral.

e Hacer cumplir el codigo de Etica de los trabajadores de Rehabilitacion.
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3.2.

3.2.1.

Resultado 2: Personal médico y enfermeras capacitadas en
psicooncologia.

La capacitacion del personal médico y enefermeras del hospital es
un pilar fundamental en la consecucion de este proyecto, para
cumplir con esta meta se realiz6 las siguientes actividades:

Capacitaciones sobre psicooncologia al personal médico y de
enfermeria de SOLCA Tungurahua.

La capacitacidnalcanzo un alto interés de participacion que superé el 90% de
asistencia de los participantes tanto de personal médico como de enfermeras
de la institucion se efectuaron los dias 11 y 12 de octubre del 2012, para lo cual
se realiz6 un cronograma de temas, fechas de disertacion y responsables de la

capacitacion, que fueron cumplidos acorde a la planificacion establecida.

TEMAS TRATADOS FECHA HORAS RESPONSABLE
El cancer — efectos del tratamiento. 11-10- 12h00 a | Profesional de
2012 14h00 Psicologia
Abordaje integrativo del paciente con | 11-10- 12h00 a | Profesional
cancer y su familia. 2012 14h00 invitada de Ila
UTA.
Costos emocionales del cancer. 11-10- 12h00 a Profesional de
2012 14h00 Psicologia
El entorno psicosocial en los pacientes | 11-10- 18H00 a Profesional
con CAncer. 2012 21HO00 invitada de la
UTA.
La Personalidad del paciente con cancer | 11-10- 18H00 a Profesional
y su afrontamiento 2012 21HO00 invitada de la
UTA.
El cancer y la calidad de vida 11-10- 18HO00 a Profesional de
2012 21HO00 Psicologia
Ayudando al paciente y a su familia a 11-10- 12h00 a Profesional de
enfrentar el cancer 2012 14h00 Psicologia
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El cancer y la depresién 11-10- 12h00 a Profesional de

2012 14h00 Psicologia
Aspectos espirituales del tratamiento del 11-10- 18HO00 a Parroco invitado
CANCer 2012 21HO00
Manejo Psicosocial del Adulto Mayor con | 11-10- 18HO00 a Profesional de
Cancer 2012 21HO00 Psicologia

Gréfico N2 11 Temas tratados capacitacion
Fuente: Autor: luz Velastegui

Para la capacitacion se cont6 con la profesional del &rea de psicologia clinica,
asi como también con la participacion de una representante de la Universidad
Técnica de Ambato, Parroco invitado, profesionales que impartieron las
diferentes tematicas en base de la planificacion efectuada.La coordinacion y
organizacién del evento, estuvo a cargo de la coordinadora de la institucién, asi

como también de la persona que esta realizando esta propuesta.

Para ello se previé de los recursos materiales necesarios para la capacitacion
como es proyector, utiles de oficina, los mismos que fueron entregados durante
el evento, tanto a los profesionales como al personal de la institucion.El
personal de la institucion cuenta con 118 empleados, de los cuales 15 son
administrativos que laboran en diferentes areas de atencién al paciente, 30
personas trabajan en areas limpieza y otras actividades afines, cuenta con 15

especialistas en todas las ramas y 58 auxiliares de enfermeria.

3.2.2. Resumen general de los temas tratados en la capacitacion

La salud y la edad del paciente también son decisivas a la hora de escoger la
estrategia de tratamiento. Las técnicas son muy diversas y se pueden utilizar
de manera aislada o combinadas.Tras la operacion, la paciente sentira
inicialmente dolores abdominales que pueden atenuarse con farmacos.
También experimentara dificultades o molestias al orinar, ademas de los
dolores fisicos, suele tener una etapa emocionalmente dificil; en este momento
otra pareja que haya pasado por la misma situacion o alguien con quien hablar

se convierte en una necesidad fundamental.
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La oncologia integrativa usa tratamientos basados en la evidencia como la
guimioterapia, cirugia, radioterapia, acupuntura, masaje, técnicas de relajacion
y del manejo del estrés y suplementacion natural, con los siguientes objetivos
fundamentales: el tratamiento del cancer, la prevencion de las recidivas y la

reduccion de los efectos secundarios y de la sintomatologia de los enfermos.

La psicooncologia se enfoca en la investigacion de diversos modos para lograr
afrontar una enfermedad oncoldgica, los factores que influyen en ella y las
estrategias psicoterapéuticas que sean de utilidad para mejorar la calidad de
vida. Sin embargo es muy poca la informacion difundida sobre esta temética,
de acuerdo a la publicacion del estudio “Resiliencia oncolégica, estudio del

caso: adolescentes, resiliencia y muerte”.

Durante la etapa de la adolescencia los jovenes buscan tener una imagen
positiva de si mismos, la cual se ve amenazada por la presencia de la
enfermedad crénica y provoca sentimientos como ansiedad e intensificacion de
trastornos emocionales.Se realiz6 una revision bibliografica con el objetivo de
profundizar en los aspectos psicosociales que influyen en los pacientes con
cancer, como en los factores organicos, psico - emocionales y socioculturales

que interfieren en su vida sexual.

Resaltamos el papel que debe desempefiar el profesional de la salud ante esta
patologia y lo referente a la calidad de vida. La bibliografia consultada nos
permite afirmar que la mayoria de las personas diagnosticadas de cancer sufre
un fuerte impacto emocional ante esta situacion de amenaza, presentando
diversas respuestas emocionales. Para adaptarse de nuevo a su cotidianeidad
ponen en marcha estrategias de afrontamientos, pudiendo ser adaptativas o
des adaptativas para ellas. El apoyo espiritual que le pueda brindar el médico a
estas pacientes se torna imprescindible para satisfacer sus necesidades. La

dedicacion y la confianza que le inspire el profesional de la salud son
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elementos que ayudan a devolverle los deseos de vivir y a superar las
inhibiciones en la esfera de la sexualidad, asi lo expresa (Invent Mariana
2010).

Segun Adriana Fornasini (2010),Las investigaciones enfocadas en determinar
un tipo de personalidad relacionado al cancer han encontrado que las personas
con el tipo de personalidad C estan relacionadas con el cancer. Las

caracteristicas de la personalidad tipo C son las siguientes:

1.-Depresion: Puede ser un factor adicional en el desarrollo y aparicion del
cancer, y las personas con depresion tienen un riesgo mas alto de morir de

cancer afios mas tarde.

2.-Desamparo y desesperanza: Se relacionada con la paricion del cancer de un
modo mas consiste. Es un buen predictor del desarrollo de cancer de mama y

melanomas, asi como de las recaidas de la misma enfermedad.

3.- Falta de apoyo social: La pérdida de personas importantes es uno de los

factores que puede contribuir al desarrollo del cancer.

Existen indicios de que la falta de apoyo social puede estar asociada a una
baja actividad de los linfocitos NK, células capaces de destruir las células
cancerigenas cuando estas aparecen e impedir asi el desarrollo de la

enfermedad.

4.- Incapacidad para expresar las emociones negativas: Las personas proclives
al céncer tienen una gran dificultad para expresar emociones de ira,
agresividad, y otras emociones negativas. No logran expresarlas de un modo
apropiado, tratan de ignorarlas y suprimirlas sin llegar a procesarlas

correctamente ni a solucionar el problema.

3.2.3. Coordinacion con profesionales que impartieron diferentes teméticas.

Los profesionales que impartieron las diferentes tematicas relacionadas con la
Psicooncologia fueron los siguientes:
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PROFESIONAL AREA INSTITUCION

Lic. Diana Garcés | Psicologia clinica Universidad catélica

Maria Ledn Psicologia clinica UTA

Estos profesionales trabajaron en horarios de la mafiana y tarde de acuerdo a
las fechas establecidas en el cronograma, la misma que fue el 11 de octubre
del afio en curso.

La coordinacion para contratar a estos profesionales, estuvo a cargo de la
Coordinadora de Area y de la autora del proyecto, quienes realizaron las
gestiones en los consultorios particulares de las mencionadas profesionales.

3.2.4. Evaluacién de la capacitaciéon al personal médico y enfermeras de
SOLCA.

Para evaluar la capacitacion realizada al personal médico, como enfermeras

que trabajan el SOLCA, se aplico una de las técnicas investigativas como es la

encuesta, para ello se elaboré un cuestionario de 14 preguntas, divididos en

dos bloque, el uno que hace referencia al contenido de la capacitacion en si y

el otro bloque que tiene que ver con la organizacion del evento.
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Una vez aplicado el cuestionario, en la finalizacion de la capacitacion se obtuvo

los siguientes resultados:

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE CAPACITACION APLICADO A
LOS ASISTENTES
1 Los te mas revisados son aplicable s a su actividad F %
laboral
MUY ADECUADO 46 69,70
ADECUADO 20 30,30
2 Los temas revisados respondieron a sus intereses y F %
expectativas
MUY ADECUADO 54 81,82
ADECUADO 12 18,18
3 El desarrollo de los temas se realizé de lo sencillo a F %
lo complejo
MUY ADECUADO 50 75,76
ADECUADO 16 24,24
4 Las dinamicas de trabajo permitieron al F %
participante ser activo
MUYA ADECUADO 42 63’64
ADECUADO 24 36,36
5 Las actividades variaron de acuerdo al contenido F %
de la capacitacion
MUY ADECUADO 44 66,67
ADECUADO 22 33,33
6 Las actividades permitieron la socializacién de los F %
participantes
MUYA ADECUADO 42 63,64
ADECUADO 14 21.21
7 El m a t e rial didactico (diapositivas, graficos, F %
lecturas, etc.) Fue variado y apropiado
MUY ADECUADO 58 87,88
ADECUADO 8 12,12
8 Se realizaron evaluaciones constantes F %
MUY ADECUADO 32 48,48
ADECUADO 12 18,18
MEDIANAMENTE ADECUADO 22 33,33
INADECUADO 0 0,00
9 Después de cada evaluacion se realizaron los F %
ajustes necesarios para asegurarse de que todos
aprendieran
MUY ADECUADO 50 37,88
ADECUADO 16 12,12
10 | Laplaneaciony distribucion del tiempo permitio el F %
logro de los objetivos
MUY ADECUADO 64 96,97
ADECUADO 2 3,03
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11 | Lainformacion q u e se le proporciond sobre el F %
curso de capacitacion fue:
MUY ADECUADO 46 69,70
ADECUADO 20 30,30
12 | Engeneral, el trato q u e recibié del personal del F %
area de capacitacion fue:
MUY ADECUADO 54 81,82
ADECUADO 12 18,18
13 | Elmaterial que se utiliz6 (manuales, proyectores, F %
etc.) Fue:
MUY ADECUADO 52 78,79
ADECUADO 14 21' 21
14 | Alterminar la capacitacion se encuentra satisfecho F %
MUY ADECUADO 58 87,88
ADECUADO 8 6,06
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EVALUACION APLICADA AL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERAS
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Gréfico N2 12 Evaluacidn capacitacion personal médico y enfermeria
Fuente: Autor: luz Velastegui
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3.3.

Como podemos observar los resultados de la capacitacion son totalmente
satisfactorios; altos porcentajes que superan el 80% y 90% de encuestados,
aseguran que los temas revisados son aplicables a la actividad laboral, que
las tematicas respondieron a las expectativas, el lenguaje utilizado fue
sencillo, hubo participacion activa de los participantes, se dio variedad de
actividades, permitio la socializacion de los participantes, el material didactico
utilizado fue apropiado, la distribucion del tiempo fue adecuada, es decir en
definitiva se lograron los objetivos planteados, La Unica situacion en la que

existio pequefias falencias fue en la evaluacioén, la cual no fue continua.

En el éarea de organizacion, de la misma manera, la informacién
proporcionada a los participantes fue adecuada, el trato dado al participante
fue aceptable, el material entregado fue el necesario, por lo tanto los
asistentes quedaron satisfechos la capacitacion recibida. Estando preparados

para apoyar oportunamente a los pacientes, en coordinacion con la Psicologa.

Resultado 3: Pacientes hospitalizados atendidos con terapias
por por el area de psicooncologia.

Talleres de terapia ocupacional a pacientes hospitalizados.

Los talleres de terapia ocupacional efectuados en las fechas previstas en la
planificaciéon, tuvieron como finalidad ayudar a las personas con cancer a
obtener el mejor funcionamiento fisico, social y psicolégico durante el
tratamiento del cancer. El objetivo de este taller es ayudar a la persona a
recobrar el control sobre muchos aspectos de su vida y a permanecer tan

independiente y productiva como sea posible.

Hemos pretendido, a con este trabajo, reflexionar sobre la importancia que la
ocupacioén tiene las personas y como se puede evaluar e intervenir para
mejorar su funcionamiento ocupacional, su satisfaccion personal y la de su
entorno, en suma, eso que se viene llamando una mejor calidad de vida a lo

que otros refieren siempre como "ser un poco mas felices"
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Para cumplir con esta actividad se planifico talleres con tematicas
interesantes para los pacientes relacionadas con el dibujo, pintura, recoger
objetos, entre otros, que fueron impartidos por la profesional de psicologia
con la ayuda de las auxiliares del hospital y se llevaron a cabo los dias

sefialados en el siguiente cuadro:

TALLERES PRACTICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

ACTIVIDAD FECHA HORAS RESPONSABLE
Destrezas motoras: 13,14 -10-2012 | 10HOO A 12HO00 | Profesional de
Pintura, Dibujar y escribir, Y DE 15H00 A psicologia y
Recortar y rasgar, Recoger 17HO00 auxiliares
objetos.

Destrezas de 15-10-2012 10HOO A 12HO00 | Profesional de
comunicacion: Audicion, Y DE 15H00 A psicologia y
Canales de comunicacion 17HOO auxiliares

Grafico N2 13 Talleres de terapia
Fuente: Autor: luz Velastegui

Estas actividades tuvieron gran aceptacion en los pacientes hospitalizados,
asi lo demuestran los resultados obtenidos luego de que se ejecutaron cada

una de las actividades cumplidas.

Se pude decir que no todos los participantes estuvieron en las mdultiples
actividades planificadas, es necesario aclarar que determinados pacientes
trabajaron en ciertas actividades, mientras que otros grupos participaron en
otras. Asi por ejemplo un grupo participé en destrezas motoras como pintura y
dibujo, mientras que otros pacientes lo hicieron en recorte, rasgar y recoger

objetos.

De la misma forma se efectuaron destrezas de comunicacion como audiciéon y
canales de comunicaciéon.Un grupo de pacientes no asistio por cuanto su

estado de salud no le permiti6 abandonar el sitio en el que se encuentran en
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3.3.1.

reposo medico, sin embargo para cumplir con este objetivo nos movilizamos
hacia sus lugares de reposos y realizamos ciertas terapias, acorde al estado
de salud del pacientes, lo que permitid tener momentos de alegria y poder
observar rostros felices de satisfaccion por unos instantes, esta practica

continua permitird mejorar la calidad de vida los pacientes hospitalizados.
Resumen general de las teméticas tratadas

La terapia ocupacional es una profesion especializada que esta destinada a
ayudar a adultos y nifios a llevar una vida autosuficiente y productiva. Implica
el uso de ejercicios terapéuticos, dispositivos auxiliares, dispositivos de
inmovilizacién y readiestramiento cognoscitivo/perceptivo. Los servicios de
terapia ocupacional comunmente incluyen evaluacién individualizada, un plan
de tratamiento personalizado y evaluaciones constantes. “El dia en que una
persona es diagnosticada con cancer se generan infinidad de temores y
emociones que si no se atienden, pueden repercutir directamente en la salud
fisica de los pacientes”, informé el Dr. Salvador Alvarado, Coordinador del
Servicio de Psicooncologia del Instituto Nacional de Cancerologia del
(Memorial Regional Hospital 2011).

El especialista informd que no obstante que algunos casos de cancer son
detectados en etapas tardias, en otros hay muchas posibilidades de curacion,
por lo que es recomendable que ademas de su tratamiento médico lleven una
terapia emocional que les permita vivir con el equilibrio emocional adecuado
para liberar los temores que surgen durante el proceso de la enfermedad.
Alvarado comentd que la pintura es una de las terapias emocionales que mas

ha sido utilizada en enfermedades como el cancer con resultados favorables.

“La pintura logra llevar al paciente de un estado de estrés a otro de relajacion

y creatividad. Esto se debe a que los colores y el proceso que se da en el

lienzo influyen para que las estructuras del sistema nervioso central

produzcan un cambio en la actitud, el estado emocional y la percepciéon del

dolor”, aseguré Alvarado (2010).El psicooncoélogo invité a los pacientes con

cancer, sus familias y a todos quienes hayan vivido de cerca la enfermedad a
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3.3.2.

gue practiquen la terapia del arte que ofrece gratuitamente “Oncologia sobre

Lienzo.

Coordinacion de profesionales que impartieron los talleres

ocupacionales.

Para cumplir con esta actividad se tuvo la colaboracion igualmente de los
mismos profesionales sefalados, es decir de la Lic. Garcés y Maria Ledn,
guienes participaron en los diferentes talleres realizados.

Un apoyo fundamental en esta actividad constituy6 la autora del proyecto,
guien tuvo una participaciéon activa en el evento.

La coordinacién por lo tanto estuvo a cargo tanto de la Coordinadora del area
como de la autora del proyecto, quienes gestionaron para que estos talleres
se lleven a cabo en las fechas previstas, las mismas que se realizaron entre el
13y 15 de octubre del afio 2012.

3.3.3. Evaluacion de talleres sobre terapia ha pacientes y familiares para

determinar resultados alcanzados.

Una vez que finaliz los diferentes tipos de terapia aplicados a los pacientes
hospitalizados, se le pidi6 a los mismos y manifestaron su opinion del trabajo
realizado.Para ello se emple6 la técnica investigativa de la encuesta,
mediante la aplicacion de un cuestionario de preguntas, de donde se

obtuvieron los siguientes resultados:
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RESULTADOS DE EVALUACION DEL TALLER

ORD PREGUNTA f %
1 Le gust6 participar en el taller f %
Siempre 32 | 94,12
Casi Siempre 2 5,88
2 Despertd y mantuvo su interés f %
Siempre 17 | 50,00
Casi Siempre 17 | 50,00
3 Las actividades desarrolladas mejoraron su estado de f %
animo
Siempre 27 | 79,41
Casi Siempre 7 20,59
4 Fue de su agrado las actividades planificadas por la f %
psicologa
Siempre 34 | 100,00
Casi Siempre 2 5,88
5 Ayudd la psicdloga a los pacientes que requeria especial f %
atencion
Siempre 22 | 64,71
Casi Siempre 6 17,65
A veces 6 17,65
Nunca 0 0,00
6 Utilizé un lenguaje y un tono de voz apropiado f %
Siempre 30 | 88,24
Casi Siempre 4 | 11,76
7 La psicéloga fue amable en su trato %
Siempre 27 | 79,41
Casi Siempre 7 | 20,559
A veces 0 0,00
Nunca 0 0,00
8 | Logro la participacion de la mayoria del grupo f %
Siempre 26 | 76,47
Casi Siempre 8 | 23,53
9 | Se deberia continuar con estos talleres continuamente f %
Siempre 32 | 94,12
Casi Siempre 2 5,88
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Grafico N2 14 Evaluacion del taller de terapia
Fuente: Autor: luz Velastegui
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Como se puede observar, igualmente los pacientes se encuentran totalmente
satisfechos por las terapias realizadas: Altos porcentajes que representan el
90% de los pacientes aseguran que fue de su agrado participar en el taller,
gue despertd mucho su interés, las terapias fueron totalmente participativas y

se sintieron motivados.

En el &rea de profesionalismo, se brindd ayuda a los pacientes que requerian,
se utilizd un lenguaje apropiado, se mantuvo una atencion constante de los
pacientes, se logré la participacion de la mayoria de los pacientes y piensan

que se deberia continuar con este tipo de terapias.

Por todo lo anteriormente expuesto se puede concluir que la implementacion
del departamento de psicologia se la ha hecho con gran profesionalismo, en
beneficio de los pacientes de SOLCA — Ambato, lo que permitird contribuir al
adelanto y fortalecimiento de la institucién, la misma que se vera reflejada en
la su imagen institucional y lo que es mejor todavia en satisfaccion del cliente,
gue en este caso son los pacientes, que se veran beneficiados en obtener

una mejor calidad de vida.
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3.4. Evaluacion de Indicadores de Resultados

3.4.1. FIN

Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes SOLCA Tungurahua
para mitigar las complicaciones Oncol6gicas y el estado de salud.

Indicador:Hasta octubre del 2012, el 50% de los pacientes han superado las

dificultades emocionales producto de las complicaciones oncoldgicas.

Se puede sefalar que méas del 50% de los pacientes estan rehabilitados
emocionalmente en altos porcentajes, para comprobar lo sefialado se realiz6
una consulta al paciente, mediante la técnica de la encuesta, luego de que

han recibido al menos tres o cuatro terapias y los resultados fueron:

La pregunta que se realiz6 fue:

¢ Esta superando sus dificultades emocionales ocasionadas por los problemas

de salud?
VARIABLES F %
ALTO 10 66,67
MEDIO 4 26,67
BAJO 1 6,67
TOTAL 15 100,00
PACIENTES CON ALTO NIVEL DE RAHABILITACION
66,67
70,00
60,00
50,00
40,00
26,67
30,00
20,00
6,67
10,00
0,00
ALTO MEDIO BAJO

Grafico N2 15 Pacientes con alto nivel de rehabilitacidon
Fuente: Autor: luz Velastegui
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Entrevista mantenida con pacientes de SOLCA - Tungurahua

Con el apoyo psicolégico brindado al personal tanto de consulta externa como
de hospitalizacion, los pacientes se encuentran en una etapa de comprension
profunda de la enfermedad que padecen, asi como su impacto tanto fisico
como emocional, de forma que puedan encontrar un equilibrio del cuerpo, la
mente y el espiritu, para que se correlacionen y se logre mantener la calidad
de vida, para elegir todo aquello que es saludable para ser feliz en un corto

plazo.

Se emite el criterio mediante entrevista realizada a dos personas afectadas
con cancer. De acuerdo con dos pacientes diagnosticadas con cancer, que
pidieron guardar el anonimato y a las que daremos el sobrenombre de
Eufemia y Maritza.Eufemia sefiald6 que después de recibir el apoyo
psicolégico que brinda la Psicologa, pudo controlar su enojo, y que la tristeza
y la ansiedad disminuyeron, que ahora no se siente confundida y que logré

perdonar. "Si amo, perdono y olvido", coment6 Eufemia.

Por su parte, Maritza afirmé que a través de este apoyo se dio cuenta de que
puede ser mejor esposa, madre y profesionista, "siempre y cuando no guarde
rencor en mi corazén. La Psicéloga es un gran apoyo, después de la cirugia
gque me fue realizada. Ahora sigo trabajando y mi padecimiento es

controlado", destaca.

Con respecto a la informacion y apoyo se ha coordinado con los especialistas
con la finalidad que estos brinden la informacion oportuna a los pacientes que
padecen de esta enfermedad, asi como también se ha establecido nexos de
comunicacién entre pacientes y familiares que se convierten en apoyo
permanente.En cuanto a la falta de recursos financieros, trastornos en el
trabajo, en la escuela es preciso sefialar que se ha realizado coordinaciones
con el area de trabajo social, con el proposito que se reduzcan los valores de
pago por diferentes servicios prestados en la institucion, se dio orientacion

respecto de como afrontar su situacion en el trabajo y en la escuela.
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3.4.2.

Las historias clinicas es otro registro por el cual se puede comprobar el
indicador del “Fin”, para constancia de lo manifestado se podra observar el

mismo en el indicador siguiente.

PROPOSITO

La institucion brinda apoyo psicoloégico a los pacientes en el Hospital de
SOLCA, Tungurahua.

Indicador:El 90% de los pacientes remitidos por interconsulta han recibido apoyo

psicolégico hasta octubre 2012

Para comprobar el resultado, se elaboro6 el siguiente indicador:

N° de pacientes remitidos por inter consulta/N0 pacientes atendidos

Pacientes remitidos por inter consulta: 86

Pacientes consulta externa: 40

Pacientes Hospitalizacion: 46

Total 86

Con estos datos se aplicé la férmula obteniendo el siguiente resultado:
86/86 = 100%

Por lo que se puede manifestar que se ha cumplido el 100% de cumplimiento del
indicador.

Otro de los medios de verificacion fue a través de las historias clinicas, las mismas
que se presenta a continuacion:

DIAGNOSTICOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES  CONSULTA

CON CANCER EXTERNA HOSPITALIZACION

Falta de informacién y apoyo 5 4
Dificultades emocionales, incluidas depresion y
ansiedad 25 30
Abandono de amigos 2 5
Trastornos en el trabajo, la escuela y la vida familiar 8 3
Recursos financieros insuficientes 0 4

TOTAL 40 46
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Abandono de amigos 2 >
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Gréfico N2 16 Diagndstico psicooncoldgica
Fuente: Autor: luz Velastegui

PERSONAL QUE HA SIDO ATENDIDO EN HOSPITALIZACION

HISTORIA | NOMBRES Y ENFERMEDAD ANOS

CLINICA APELLIDOS
3322 MENA WILSON TIROIDES 58
3282 IZA SEGUNDO LINFOMA 65
4681 SUAREZ MARIA CANCER DE MAMA 49
39361 PINTO MARIA TIROIDES 80
39836 RUIZ ROSA CANCER DE MAMA 58
40520 ALBAN ANGEL C. GASTRICO 59
39388 ARCOS GONZALO C. PENE 39
38079 LEON AIDA CANCER DE MAMA 80
39132 VASCONEZ JESUS C. COLON 79
39319 JARAMILLO MARIA C. RECTO 80
33871 CASARES JOSE C. COLON 65
39807 PEREZ FRANCISCO TIROIDES 38
37864 PADILLA MILTON ADENOCOR DE 58

CIEGO

| DIAGNOSTICO
PSICOLOPGICO

Dificultades
emocionales,
incluidas
depresiony
ansiedad
30
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25207 GALLO MANUEL C. PENE 54
32741 ALTAMIRANO CANCER DE MAMA 59
BLANCA
31645 MANOTOA MARTHA TIROIDES 48
22676 JACOME SONIA C. COLON 64
35658 OJEDA OSCAR C. COLON 33
39633 OCHOA MAGDALENA | C. ENDOMETRIA 57
11461 PROANO FABIOLA CANCER DE MAMA 59
38676 SUPE JUAN MEPOTOCORCINONA 57
34314 GUAMANQUISPE CANCER DE MAMA 50
GLADYS
40266 CARRERA ALICIA TIROIDES 39
39775 CEVALLOS MARTHA | C. GASTRICO 79
38849 GUANO MARIA C. GASTRICO 84
31566 CAICEDO GLADYS C. COLON 44
40308 ROBALINO BLANCA C. GASTRICO 57
38740 BARONA ANGEL C. PENE 40
39661 CHILIQUINGA LINFOMA 80
NICOLAS
40534 VASCO GIL C. PROSTATA 68
27624 CHONATA ZOILA CANCER DE MAMA 44
33567 CALAPINA MARIA C. PULMON 59
34366 PENAFIEL AIDA MELONOMA 62
38792 ESCOBAR ISMELDA CANCER DE MAMA 50
4007 LARA GALUD SARCOMA 71
39941 DIAZ XIMENA TIROIDES 41
39678 PORTILLA IRMA C. ENDOMETRIO 37
22874 NUNEZ PAOLA C. CERVIX 37
16854 GAVILANEZ BLANCA | C. OVARIO 69
37333 VILLAFUERTE RITA CANCER DE MAMA 79

Trastornos en
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3.4.3.

40560 RAMOS SARA C. CERVIX 43 el trabajo, la

escuelay la
37636 MANOBANDA CANCER DE MAMA 33 vida familiar
CARMEN 3
38361 CHOTA MANUELA CANCER DE MAMA 69 Recursos
financieros
36666 GUAPISACA JULIANA | LINFOMA 72 insuficientes
4
37025 SANTOS JORGE C. RENAL 77
39577 PENAFIEL CANCER DE MAMA 53
MERCEDES
Gréfico N2 17 Personal atendido en hospitalizacion
Fuente: Autor: luz Velastegui
RESULTADO 1: El departamento de Psicooncologia, en SOLCA

Tungurahua se encuentra habilitado.

Indicador:EI90% del area fisica y recursos humanos se encuentra habilitado vy

brindando atencién hasta octubre del 2012.

A partir que el area de psicologia entr6 en funcionamiento desde el mes de
octubre del afio en curso, con la presencia de una profesional, se ha atendido
a mas del 90% de pacientes que han sido notificado por medio de inter
consulta, en horarios establecidos, de los dias lunes y jueves, con atencion a
pacientes tanto en consulta externa como hospitalizados, por lo que se puede
sefalar que se ha cumplido este indicador. Para demostrar lo manifestado se

realiza el andlisis de los siguientes cuadros:

ATENCION PACIENTES CONSULTA EXTERNA

OCTUBRE
PACIENTES
CONSULTA EXTERNA LUNES JUEVES TOTAL
TOTAL CONSULTA 4 6 40
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Grafico N2 18 Consulta externa
Fuente: Autor: luz Velastegui

ATENCION A PACIENTES CON HOSPITALIZACION

PACIENTES
OCTUBRE
LUNES JUEVES  TOTAL
HOSPITALIZACION 5 6 46
TOTAL CONSULTA 46

ATENCION PACIENTES CON
HOSPITALIZACION

46 46

40
35
30
25
20
15
5 — 6

10 7

LUNES __ JUEVES

[ [

1 2 3 4

® HOSPITALIZACION

B TOTAL CONSULTA

Grafico N2 19 Hospitalizacion
Fuente: Autor: luz Velastegui
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Respecto del area fisica, este fue asignado con el consultorio nimero 11 y ya
esta funcionado con todos los reursos fisicos y humanos necesarios, para
demostrar se realizO una inspeccién del area con las cordinadoras y
autoridades, se presenta fotografias del consultorio, por lo que se puede

indicar que se ha cumplido con mas del 90% del indicador.




3.4.4. RESULTADO 2: Personal meédico y enfermeras capacitadas en

psicooncologia.

Indicador: Los 90% de personal médico y enfermeras capacitados en

psicooncologia hasta octubre del 2012.
Se elaboré la siguiente formula para comprobar el indicador:

N° de médicos, auxiliares y enfermeras del hospital / N° de asistentes a la

capacitacion:

Total de profesionales: 78
NUmero de asistentes: 66
78/66 = 90.41%

De Los 78 profesionales entre médicos, auxiliares y enfermeras, recibieron la
capacitacion los 10 especialistas y 20 auxiliares y 36 enfermeras que estan
ligados directamente con los pacientes con cancer, por lo tanto se puede
sefalar que se ha capacitado al 90% del personal médico y enfermeras.

PERSONAL CAPACITADO
ESPECIALISTAS A AUXILIARES ENFERMERAS | TOTAL

10 20 36 66
13,70 27,40 49,32 90,41
ASISTENTES A LA CAPACITACION
|
TOTAL 66 =L
ENFERMERAS B
I
27,40%
AUXILIARES 20
I
ESPECIALISTAS 1013')70%
0 20 40 60 80 100

Gréfico N2 20 Asistentes a capacitacion
Fuente: Autor: luz Velastegui
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Los temas tratados fueron de gran interés para los participantes,por su
relacion directa consuconvivir diario, dentro de sus actividades cotidianas.Con
la capacitacion permitira a los profesionales, tomar acciones que permitan
mejorar la atencién a los pacientes tanto hospitalizados como de consulta
externa.Es indudable que la capacitaciéon fue todo un éxito en beneficio de la

gente necesitada, como son los pacientes que sufren de algun tipo de cancer.

Para conocer los resultados de la capacitacion, se efectué una encuesta a los
asistentes y a mas de ello al final del evento se le investigd mediante una
pregunta especifica que decia: ¢ Se encuentra usted capacitado para orientar

y remitir casos de afectacion psicolégica?

Alto 60 90,91
Medio 5 7,58
Bajo 1 1,52

RESULTADO DE LA CAPACITACION
1,52%
Bajo 1
7,58%
Medio 5
Al 90,91%
0 60
% g
0 20 40 60 80 100

Grafico N2 21 Resultado de la capacitacién
Fuente: Autor: luz Velastegui

Del grafico indicado se puede manifestar que del 100% del personal asistente
a la capacitacion, el 90.91% sali¢ satisfecho y capacitado.
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3.4.5.

El registro de asistencia se ubica en la parte correspondiente a los anexos.

RESULTADO 3: Pacientes hospitalizados atendidos con terapias
ocupacionales por el area de psicooncologia.
Indicador: El 70% de pacientes hospitalizados reciben talleres de terapia

ocupacional en SOLCA hasta octubre del 2012.

Se dio cumplimiento a los talleres de terapia ocupacional con los pacientes
hospitalizados, al cual asistieron 28 personas diagnosticadas con cancer, que
representa el 60.87%, 6 pacientes recibieron la terapia en sus lugares de
reposo, lo que representa el 13.04% y 12 personas no recibieron por
encontrarse delicados de salud, restableciéndose de cirugias, entre otras
causas, dando un total de 46 pacientes. De los cuales 34 pacientes recibieron
el taller ocupacional, esto representa el 73.04% que supera el indicador
previsto, se lo realizO en las fechas establecidas, para demostrar su
realizacion se realiz6 el siguiente cuadro, a mas de ello se tiene el respaldo

del registro de asistencia.

PACIENTES NO TOTAL
QUE RECIBIERON
RECIBIERON TALLER
TERAPIA EN
LUGAR
REPOSO

34 12 46
73,91 26,09 100,00
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Grafico N2 22 Asistencia a talleres
Fuente: Autor: luz Velastegui

El registro de historia clinica es un documento de gran importancia

hospital SOLCA, aqui se detalla los pacientes que recibieron el taller:

en el

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

ORD | HISTORIA NOMBRES Y APELLIDOS ASISTENTES
CLINICA
1 3322 MENA WILSON v
2 3282 IZA SEGUNDO v
3 4681 SUAREZ MARIA v
4 39361 PINTO MARIA SITIO DE REPOSO
5 39836 RUIZ ROSA v
6 40520 ALBAN ANGEL v
7 39388 ARCOS GONZALO NO RECIBIO
8 38079 LEON AIDA v
9 39132 VASCONEZ JESUS v
10 39319 JARAMILLO MARIA SITIO DE REPOSO
11 33871 CASARES JOSE v
12 39807 PEREZ FRANCISCO v
13 37864 PADILLA MILTON 4
14 25207 GALLO MANUEL NO RECIBIO
15 32741 ALTAMIRANO BLANCA v
16 31645 MANOTOA MARTHA v
17 22676 JACOME SONIA NO RECIBIO
18 35658 OJEDA OSCAR v
19 39633 OCHOA MAGDALENA NO RECIBIO
20 11461 PROANO FABIOLA SITIO DE REPOSO
21 38676 SUPE JUAN v
22 34314 GUAMANQUISPE GLADYS v
23 40266 CARRERA ALICIA 4
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24 39775 CEVALLOS MARTHA NO RECIBIO
25 38849 GUANO MARIA SITIO DE REPOSO
26 31566 CAICEDO GLADYS v

27 40308 ROBALINO BLANCA 4

28 38740 BARONA ANGEL NO RECIBIO
29 39661 CHILIQUINGA NICOLAS v

30 40534 VASCO GIL NO RECIBIO
31 27624 CHONATA ZOILA v

32 33567 CALAPINA MARIA v

33 34366 PENAFIEL AIDA NO RECIBIO
34 38792 ESCOBAR ISMELDA 4

35 4007 LARA GALUD NO RECIBIO
36 39941 DIAZ XIMENA v

37 39678 PORTILLA IRMA NO RECIBIO
38 22874 NUNEZ PAOLA v

39 16854 GAVILANEZ BLANCA SITIO DE REPOSO
40 37333 VILLAFUERTE RITA 4

41 40560 RAMOS SARA 4

42 37636 MANOBANDA CARMEN NO RECIBIO
43 38361 CHOTA MANUELA 4

44 36666 GUAPISACA JULIANA NO RECIBIO
45 37025 SANTOS JORGE v

46 39577 PENAFIEL MERCEDES SITIO DE REPOSO

Finalmente se aplicd una encuesta a los pacientes, con el fin de conocer su
opinion respecto del trabajo realizado, el mismo que ya se ha presentado los
resultados en el capitulo correspondiente, sin embargo se ha extraido una

pregunta de ellas cuyos resultados demuestran la realizacion de este evento.

Le gusto participar f %
en el taller

Siempre 26 92,86
Casi Siempre 2 7,14
A veces 0 0,00
Nunca 0 0,00
Total 28 100,00
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3.5.

Le gustod participar en el taller

I
100,00%

Total
Nunca
A veces
Casi Siempre 7,14%
Siempre e 92ﬁ6%
i ? 0 60 80 100

Gréfico N2 23 Participacién en el taller
Fuente: Autor: luz Velastegui

Como podemos observa a través de este grafico, el 92.876% de los pacientes

han recibido talleres de terapia ocupacional, lo que demuestra el cumplimiento

del indicador.

Analisis de los Resultados e Indicadores

En definitiva se puede manifestar que los diferentes resultados e indicadores
estructurados para mejorar la calidad de vida de los pacientes, brindando

apoyo psicolégico mediante la creacién de un departamento de psicologia,

tiene los siguientes resultados:

ANALISIS DE RESULTADOS

Los pacientes hospitalizados han
™ recibido terapias ocupacionales y
continuaran con este programa que...

El personal médico y enfermeras se
encuentran capacitados

El Departamento de Psicooncologia se
encuentra funcionando.

70%
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/
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40%
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El Departamento de Psicooncologia se encuentra funcionando.
El personal médico y enfermeras se encuentran capacitados
Los pacientes hospitalizados han recibido terapias ocupacionales vy

continuaran con este programa que permitira mejorar su calidad de vida.

Por lo expuesto se puede determinar que el trabajo planificado ha sido

efectivizado en la totalidad de sus actividades planificadas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La implementacion de apoyo psicolégico a pacientes de la unidad oncolégica de
SOLCA - Tungurahua, se ha dado gracias al cumplimiento de varias etapas que

fueron ejecutadas por fases.

La designacion del espacio fisico fue uno de los primeros objetivos cumplidos y
este se encuentra ubicado en el bloqgue N° 6 que contiene 16 consultorios
destinados a diferentes especialidades, de los cuales el estudio N° 11

corresponde al area de psicologia.

La dotacion de recursos materiales entre ellos mobiliario, equipo informético, fue
el siguiente paso para la consecucion de este objetivo, para lo cual se amobld el

estudio con una inversién aproximada de 1800 ddlares.

La tercera fase fue ubicar un profesional en el area de psicologia, el mismo que
se lo logro gracias a la gestion realizada en uno de los centros de educacion
superior, es asi que al momento se encuentra realizando sus practicas

profesionales en la institucion.

Se ha realizado tramites con la Universidad Técnica de Ambato con la finalidad
gue estudiantes de esta institucion colaboren en SOLCA, dentro del proyecto que
manejan estas instituciones y que estan relacionados con “Vinculacién con la

Comunidad”.

La operatividad del departamento de psicologia se cumplié con la elaboracién de
un manual relacionado con la organizacion, procedimientos y funciones que debe

cumplir el psicologo dentro de sus labores diarias.
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La capacitacion al personal médico y enfermeras de SOLCA — Tungurahua se
efectivizd mediante la realizaciéon de la capacitacion que se cumplié en las
fechas establecidas en el cronograma correspondiente a esta fase, el mismo que

despertd gran interés por parte de los asistentes y lleno las expectativas.

Para evaluar la capacitacion efectuada, con la participacion de médicos y
enfermeras se aplic6 una encuesta a los asistentes, obteniéndose resultados
satisfactorios de su ejecucion. Lo que nos permite ayudar también de una

manera eficiente y oportuna, en la parte emocional a los pacientes y familiares.

Una de las dltimas fases fue la ejecucién de un taller con la participacion de
pacientes con cancer que se encuentran en hospitalizacion, el mismo que se lo

cumplié de acuerdo al cronograma establecido.

La evaluacion de los talleres de terapia dirigido a pacientes con cancer, que se
encuentran hospitalizados fue la fase final del proyecto, para ello se elabor6 una

encuesta que fue aplicada a los asistentes, consiguiéndose datos relevantes.

Estos resultados demuestran el mejoramiento en la calidad de atencion,
beneficiando a los pacientes, del Hospital Julio Enrique Paredes, SOLCA,

Ambato.
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RECOMENDACIONES

El area de psicologia clinica es una realidad en el hospital SOLCA — Tungurahua,
sin embargo se sugiere en un futuro continuar con los tramites pertinentes, con la
finalidad de lograr la contratacion de un profesional definitivo, con la creacion de

una partida presupuestaria.

Hasta el momento los trdmites realizados con la Universidad Técnica de Ambato
son satisfactorios, pero es imprescindible que se de seguimiento al convenio
interinstitucional con el afan de cristalizar este proyecto para los proximos cinco

anos.

Para la consecucion continua de los diferentes talleres es necesario contar con el
apoyo permanente de personal capacitado y es aqui donde juegan un papel
importante los estudiantes de los centros de educacion superior vinculados en

proyectos con la comunidad.
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ANEXO

ESPACIO FiSICO

SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER

eOLtfy

UNIDAD ONCOLOGICA SOLCA TUNGURAHUA
Av. Alfredo Coloma y Enrique Sanchez
(lzamba - sector Yacupamba )

Teléfonos: 2856-098 / 2452-750 / Fax 2451-995
Ambato - Ecuador

ACTA DE INSPECCION DEL AREA DE PSICOLOGIA

En Ambato, Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua, a los 2 dias del mes de octubre del aiio
2012, se retinen en el consultorio N° 11 para tratar el siguiente orden del dia:

1. Control de asistencia de coordinadora, secretaria del 4rea, maestrante y la profesional de
psicologia.

2. Inspeccionar el espacio fisico destinado al 4rea de psicologia.
3. Revisar y constatar los recursos mobiliarios existentes
DESARROLLO.
1. Control de asistencia de coordinacion, maestrante y la profesional de psicologia.

La Secretaria del area realiza el control de asistencia del personal comunicado a esta
reunion, sefialando que todos los asistentes se encuentran presentes.

2. Inspeccionar el espacio fisico destinado al 4rea de psicologia.

Se realiza la inspeccion del 4rea de psicologia por parte de la coordinadora Lic. Delia Moya,
quien constata junto con la profesional de psicologia que el espacio fisico o consultorio, se
encuentra habilitado con todos los recursos materiales necesarios para su funcionamiento.La
maestrante de la UTPL, Lic. Luz Velastegui informa al personal asistente que se ha
realizado las gestiones con las autoridades del Hospital, para implementar este consultorio
con el afan de brindar el apoyo psicolégico al paciente oncolégico.

3. Revisar y constatar los recursos mobiliarios existentes

Se realiza la constatacion de los recursos materiales, que pasa bajo la responsabilidad de la
profesional de psicologia, junto con la auxiliar de enfermeria, quienes seran los
responsables de velar por su cuidado proteccion de los mismos.

4. Para constancia de lo actuado firman los asistentes a esta reunion en el Hospital de SOLCA,
a los 02 dia de octubre del afio en curso.

AC. UZ VELASTEGUI

MAESTRANTE COORPINADORA DE CONSULTA EXTERNA

P
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SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER
L
o%vfy

UNIDAD ONCOLOGICA SOLCA TUNGURAHUA

Av. Alfredo Coloma y Enrique Sanchez
( lzamba - sector Yacupamba )
Teléfonos: 2856-098 / 2452-750 / Fax 2451-995
Ambato - Ecuador

Ambato, 5 de Noviembre del 2012.

CERTIFICADO

Certifico que el dia 11 de Octubre se realizé el taller de
capacitacion sobre, Psico-oncologia, en el Hospital Oncologico Solca
Ambato, la misma que fue gestionada por la Maestrante de la UTPL:
Lic. Luz Marina Velastegui, con la participacion de la Licenciada en
Psicologia, Diana Garcés. Y fue impartida al personal Medico,
Enfermeras y Auxiliares que laboran en esta Institucion, para lo cual
adjuntamos lista de asistentes.

El Tema aport6 para el manejo psicologico de pacientes con cancer,
que constituye una parte  fundamental en los tratamientos
Oncoldgicas, para mejorar la atencién y la calidad de vida de los
pacientes.

Atentamente

Lic. Norma Espinosa

Coordinadora de Hospitalizacién
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CAPACITACION SOBRE PSICOONCOLOGIA
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FOTOGRAFIAS ESPACIO FiSICO

COSULTORIO N° 11 PSICOLOGIA
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NHC

IMPLEMENTACION DEL CONSULTORIO DE PSICOLOGIA

NOMBRES

PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
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NHC

NOMBRES

EDAD

AREA FISIOLOGICA

AREA PSICOLOGICA

OBSERVACIONES
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RESUMEN:

La presencia de trastornos psicolégicos como depresion y ansiedad es comun en enfermedades
potencialmente graves como el cancer, lo que unido al miedo, aislamiento social y perturbacion familiar puede

generar graves problemas fisicos y emocionales para el paciente.

Los resultados obtenidos en la terapia psicooncoldgica reportan beneficios emocionales y médicos que se
traducen en mayor efectividad de los tratamientos y reduccion de los costos de los servicios médicos. Se ha
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Este aspecto resulta de suma importancia si se tiene en cuenta que “existe evidencia de que las personas
que son capaces de ventilar sus sentimientos, sin importar cual fuertes sean, pueden afrontar mejor el

cancer”

85




N° DE REGISTRO (en base de datos):

COLOCA BIBLIOTECA

N° DE CLASIFICACION:
COLOCA BIBLIOTECA

DIRECCION URL (tesis en la web): cCOLOCA BIBLIOTECA LUEGO DE INGRESAR LA TESIS AL DSPACE

ADJUNTO PDF: SI NO

CONTACTO CON Teléfono: 032856504 - E-mail: Imvelasteguil@hotmail.com
AUTORJ/ES: 0995636515

CONTACTO EN LA Nombre: PH D. Santiago Acosta Aide

INSTITUCION: Teléfono: 2570275 ext 2211

E-mail: gkrios@utpl.edu.ec

86




