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RESUMEN

Las investigaciones muestran el confinamiento puede estar teniendo un gran impacto
en los factores que influyen en la atencion de las pacientes atendida en el Instituto
Oncoldgico Nacional, por lo que se realiza una investigacion descriptiva usando como
herramientas la observacion por convivencia y entrevistas informales a los pacientes
para dejar plasmado algunas estrategias para mejorar la atencion y estas a sus vez es
sustentada con investigaciones realizadas en ambitos iguales o semejantes a al presente

estudio.



ABSTRACT

Research shows that confinement may be haming a great impact on the factors
that influence patente care at the National Oncological Institute, so a
descriptive research is conducted using as tools the observation by
coexistence and informal interviews with patients to capturé some strategies to
improbé care and these in turn is supported by research conducted in the same

or similar to the present study.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene la finalidad de describir los posibles factores que Influyen en
la atencion de pacientes con cancer de mama, atendidas en el Instituto Oncoldgico
Nacional De Panama, para fortalecer las estrategias de atencion en el grupo de
pacientes atendidas, en tiempo de pandemia. Se ha v abordando fundamentalmente
factores sociales en el entorno de la Pandemia por el COVID-19 y la perspectiva de
programas de atencion sustentado por datos relevantes al igual que se sustenta el apoyo
de intervenciones efectivas en diferentes areas como la psicologica. A lo largo del
presente trabajo se desarrollardn diferentes aspectos para el entrenamiento en
habilidades socioemocionales tales como: la Atencién y comprension emocional, la

Regulacidn y reparacion emocional y la Regulacion y adaptacion social.



PARTE I: CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA
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1.1. Descripcion del Tema

Es relevante mencionar para efectos de este trabajo de investigacion que hemos
utilizado uno tema que tiene una de las tasas de mayor mortalidad como lo es el
cancer de mama que constituye una de las dos primeras causas de muerte por

neoplasias malignas en la poblacién femenina de edades de entre los 20 y 30

El Gltimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) evidencia que el
cancer de mama es la enfermedad con mayor grado de dificultades que presenta a la
salud pablica siendo el de mas relevancia a nivel mundial, ya que anualmente se llega
detectar aproximadamente un millén de casos y se reconocen alrededor de 500 mil

muertes por su causa.

En diferentes zonas especificamente en América del Norte, América Latina y el
Caribe, mas de 35,000 mujeres fallecen de cancer de mama al afio. (Salud, Cancer

de mama, s.f.)

Para efectos de estudios realizados en Panama, el cancer de mama es el mas frecuente
entre las neoplasias ginecoldgicas femeninas y tan s6lo un 10% se logra diagnosticar

en etapas tempranos de la enfermedad.

Los casos de defunciones de los cuales se lleva un registro sustentable por cancer de
mama se vinculado de forma importante a variables de riesgos genéticos y
ambientales, que incrementan el riesgo como: edad, paridad, edad de menarquia, peso
corporal, lactancia materna anterior, uso de anticonceptivos orales, consumo de

alcohol, tabaco, antecedentes familiares, entre otros.

La deteccion a tiempo de estas variables de peligro, ayuda a perfeccionar las
herramientas de prevencion del cancer de mama, previniendo a largo plazo la
deteccidn en estadios avanzados, perfeccionando la prediccion y estabilidad de las

pacientes, y por consiguiente a previniendo las cantidades de muerte por cancer.
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En Panama, el cancer de mama mostré una tasa incidencia anual de 26.5 en el afio
2004 (asi lo describi6 un estudio realizado por el Instituto Oncol6gico Nacional de
Panama, con tendencia de aumento hasta 33.1 para el 2020. el cancer de mama
representa el 17.5% del total de cancer en mujeres (Salcedo, Diaz, & de Bolivar,
2019)-

1.1.1. Inserciébn de soporte emocional entre las herramientas de

afrontamiento para la atencion

Es primordial tener la informacion de aspectos de atencion psicoldgicas para las
pacientes, si tenemos como objetivo obtener factores que influyan en la atencién en de

pacientes en el caso especifico de la medicina oncoldgica.

No obstante, la prevencion es una de las prioridades de los sistemas de salud de los
paises para su diagnostico a tiempo, investigaciones como la que describimos a
continuacidn justifican la necesidad de brindar a las pacientes con cancer de mama
habilidades para el afrontamiento par las dificultades fisicas, psicolégicas y sociales
que dicho diagndstico traen a la paciente. Tal apoyo ayudaria a disminuir el aislamiento
de estas pacientes para que continlen con su proyecto vital en mejores condiciones,
fortaleciendo su entorno familiar y sus vinculos sociales para enfrentar las dificultades
del diagndstico. Las investigaciones sobre la calidad de vida continGan siendo un gran
objetivo por su importancia de caracter subjetivo, pero la epidemiologia y la estadistica
brindan instrumentos que acceden a un buen acercamiento a la realidad de las pacientes,
aportando informacion relacionada con las condiciones que pueden ser modificables o
que simplemente generan una alerta en el personal de salud para focalizar acciones en
los grupos maés vulnerables. La relevancia de este estudio es que la calidad de vida de
las mujeres encuestadas, analizada desde las diferentes factoras en la escala de
WHOQOL BREF, es alta en aquellas pacientes con mayor nivel de escolaridad, que
estan aseguradas al régimen de contribucion y las mismas reciben apoyo de familiares

0 amigos, que provienen del nivel socioecondmico alto y que tienen, como soporte para
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afrontar el diagndstico, creencias personales, sea espirituales o religiosas. Entre todas
estas variables se destaca la consecuencia de las dos Gltimas, el cual persistio durante
todo el analisis, incluso después de intervenir por el resultado de potenciales variables
de confusion con el modelo de regresion logistica. Pertenecer a un nivel
socioecondémico bajo, y tener poco soporte en las creencias personales (espirituales o
religiosas) para hacer frente a las dificultades del diagnéstico, constituyen factores de

riesgo para tener puntajes bajos en la calidad de vida (Salas Zapata C, 2018)

1.1.2. Conocer los retos y limitantes para una buena atencion de las

pacientes

A lo largo del continuo de atencion del cancer se erigen numerosas barreras para el
acceso oportuno y equitativo a la atencién de la salud de la mama, las cuales influyen
negativamente sobre los resultados del cancer. Para optimizar la direccion a la atencién
y disminuir las disparidades en los resultados, es necesario identificar, comprender y
abordar dichas barreras. Las barreras difieren segun la localizacion y la poblacion, pero
en general pueden clasificarse como estructurales, socioculturales, personales y
financieras. Crear conciencia y eliminar las barreras para acceder a los servicios de
atencion del cancer puede mejorar los resultados de las pacientes, a condicion de que
se cuente con establecimientos para diagndstico y tratamiento que sean apropiados,

accesibles y aceptables.
1.1.3. Gestion de Talento Humano dentro de los centros hospitalarios

En varios estudios sobre la atencién a pacientes oncoldgicos relacionado directamente
con el personal se revelan limitaciones en materia de falta de personal y la formacion
en la sensibilizacion de estos pacientes, lo que demuestra importantes dificultades para
permitir la atencion, méas que todo en los lugares donde no se encuentra accesible a las
personas de escasos recursos. Los equipos de la salud frecuentemente se encuentran
con ambiente laborales perjudiciales, sobre carga trabajo excesivas y salarios por

debajo de lo necesario, entre otros inconvenientes, los cuales se desmejoran por la
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escasez de personal de enfermeria y médicos en todas las areas y cargos. Se muestran
grandes deficiencias en la atencion a pacientes con cancer de mama y barreras en todos
los niveles relacionados con el recurso humano y todas las entidades con niveles de
ingresos, y las disconformidades en la atencidn es agravada conforme se exija mas al
sistema de salud. Para lograr los objetivos, los programas nacionales de control del
cancer pretenden ejecutar una programacion meticulosa que abarque a todos los
interesados directos, incluyendo un analisis situacional y la evaluacion de las

insuficiencias.

Este estudio obtuvo datos poblacionales sobre estadisticas del cancer de mama y el
estadio tumoral al momento de solicitar atencion y considero la capacidad existente del
sistema de salud. Una estrategia basada en evidencia cientifica y estratificada segun los
recursos puede facilitar el proceso de disefio y ejecucion de los programas de control
del cancer de mama. El estudio usa la a organizacion exhaustiva de la lucha contra el
cancer de mama y un conjunto de pasos a largo plazo, para el cual es importante
reconocer que los tardaran afios para obtener resultados. Los proyectos empiricos, los
estudios de investigacion y los programas de garantia de la calidad utilizaron métodos
para la medicion de procesos a corto y a largo plazo pueden ayudar a dirigir los
programas hacia el futuro. También se incluye la recomendacion a los médicos y los
encargados de formular las politicas mantenerse optimistas respecto a que, con la
planificacion eficaz y colaborativa de la lucha contra el cdncer de mama y con la
ejecucion de herramientas eficaces para deteccidn temprana, diagnostico y tratamiento,
podran contribuir a una mejor atencion de la salud de millones de mujeres. (SALUD,
2015)
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1.1.4. Equipo Multidisciplinario de profesional de atencién a pacientes con Cancer de

mama

Este articulo nos da un panorama general del equipo que debe ser el modelo de

atencion a los pacientes oncologicos, comenzando por el médico al que una persona

habitualmente consultaria primero cuando se le presenta un sintoma o problema

médico. A continuacion, se presenta un modelo de equipo de colaboradores de

atencion.

1.

Como primer nexo con el paciente se sugiere al médico de atencion primaria
podria ser un médico general, un médico de medicina familiar, un ginecélogo,

un pediatra o un medico de medicina interna.

Como equipo importante para el paciente estd el primer vinculo después de
diagnosticada la enfermedad en este caso en oncologo médico: Un médico que
se especializa en el diagndstico de cancer y en su tratamiento con quimioterapia
y otros medicamentos. Un onc6logo médico es diferente a un cirujano

oncdlogo, quien trata el cancer principalmente con cirugia.na (un internista).

La atencién y acompafiamiento en diferentes proceso y pasos de la enfermedad
estd el "personal deAuxiliar de enfermeria autorizado (LPN) o auxiliar de
clinica autorizado (LVN): Una enfermera que ha completado mas o menos un
afio de capacitacion técnica de salud y que ha aprobado una prueba de
autorizacion. Esta enfermera puede administrar algunas medicinas, ayudar a los
pacientes con cuidado e higiene personal y realizar otras tareas relacionadas

con la atencién médica.

También el paciente se relacionarad a menudo con el Auxiliar de radiologia: Un

profesional de la salud que coloca al paciente para tomarle rayos X u otras
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pruebas de imégenes, toma las imagenes y luego desarrolla y revisa la calidad
de las imagenes. Las placas que toma el auxiliar se envian al laboratorio para

su interpretacion.

Dado un diagndstico y realizado el plan terapéutico por recomendacion de
oncélogo entrara entre las posibilidades la intervencion de un Cirujano: Un
médico con capacitacion especial que realiza cirugias para extraer o extirpar
tumores o partes del cuerpo afectadas por una enfermedad. Un cirujano

oncdlogo es un cirujano que se especializa en la realizacion de cirugias

para tratar el cancer.

Dado que el paciente oncologico requiere una estricta dieta veremos la
intervencion de una Dietista o dietista autorizado (RD): Un experto en el area
de nutricion, comida y dieta que aprob6 el examen de un comité nacional.
Muchos RD se especializan en &reas como control de peso, ciencia del ejercicio,

atencion del cancer o rehabilitacién cardiaca.

Durante el periodo de cirugia antes y después estara presente el equipo de
Especialistas 0 equipo de cuidados paliativos: Médicos, enfermeras,
farmacéuticos y otros profesionales de la salud que colaboran entre si para
manejar sintomas como dolor, nauseas o fatiga. Se puede usar la estrategia de
un equipo de cuidados paliativos en cualquier paciente (de cualquier edad) que
padece una enfermedad grave. (Society, 2018)
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llustracion 1 Acciones primarias para los programas nacionales de lucha contra el cancer, segin
el nivel de recursos bajo (OMS, 2002).

Componente

Diagnostico -
temprano

Todos los paises

Pramover el diagrdstioo
temprana mediante la
concientizacidn sobre
los sigros v simtomas
imciales de los tumores
detectables y curables
que tengan una alta
prevalencia en la
comunidad, coma el
cancer de mama v el
cervicoutenna

Garantizar servicios

adecuados de diagndstico

y tratamiento

Situacion A: nivel de
recursos bajo

Adoptar estrategias
comunitarias eficaces
y de bajo costo para

Dramosern, en una primera

fase, el diagnéstico
ternpranc de uno o

dos tipas de tumares

de deteccidn prioritaria
en un drea piloto con
acceso relativaments
buerno al diagndastico v al
tratarmienta

Tamizaje -

Imstituir el tamizaje para
las canceres de mama

Y Cervicouterings en
aquellos paises donde La
imcidencia justifique dicha
medida v se cuente con
0% recursas Necesaros

51 ya existe la
infrasstructura para

el tamizaje mediante
citologia cervical,
Proporconarn una
cobertura alta de un
tamizaje citoldgico eficaz
para las mujeres de 35 a

40 afkos una vez en la vida

a, si se cuenta con Mas
recursos, cada 10 afos
para las mujeres de 30 a
60 afos

Tratamiento -
curativo

Garantizar la accesibilidad

de servicias eficaces de
diagndstico y tratamiento
Promowver las normas
minimas esencales
nacionales para
estadificacian y
tratamiento del cancer

Establecer directrices de

Organizar los servicios de

diagndsticn v tratarmeento,

asignando prioridad a los
turmores detectables en
fase temprana

w

Alivio del .
dolor y
cuidados
paliativos

Instituir cuidados
paliativos integrales

que proporcionen alivio
del dolor, control de
otros sintomas y apoyo
psicosocial y espiritual
Promover las normas
minimas nacionales para
tratamiento del dolor y
cuidados paliativos
Asegurar la disponibilidad
y accesibiidad de los
opiacecs, en espacial
morfina oral

Proporcionar educacion

y capacitacion para los
cuidadores y el pablico en
general

Asegurarse de que todos
los niveles de atencidn en
ciertas areas designadas
adaopten progresivamente
las normas minimas para
alivio del dolor y cuidadas
paliativos, y de que

haya una alta cobertura
de pacientes mediante
serviaos brindadas
principalmente por
asistencia domiciliaria
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2.1. Justificacion

En la actualidad y debido a los diversos cambios que ha sufrido el pais entero por el
estado de emergencia por la COVID-19 y tomando en consideracion que uno de las
principales dificultades que presenta el Instituto Oncoldgico Nacional (ION) es el
manejo y prevencion en la deteccion oportuna del Cancer de mama segun los
registros en la morbimortalidad de la institucion. Para dar una respuesta a las
necesidades de las personas durante el tiempo de pandemia, se describen los Factores
que Influyen en la atencién de pacientes con cancer de mama entre 20 y 30 Afios,
atendidas en el Instituto Oncologico Nacional De Panamd, periodo de marzo a
septiembre del 2020.

Los archivos que se mantienen sobre el cancer son métodos de busqueda referentes
a los tumores diagnosticados y/o tratados en centros hospitalarios. Componen un
instrumento esencial para la programacién de la atencion oncoldgicos de la
institucion donde se localizan, ya que acceden a narrar con detalle los casos atendidos
y cuantificar la necesidad de recursos humanos y materiales. Estas estadisticas son
primordiales como fuente de informacion para los registros poblacionales y
contribuyen a optimizar la calidad de la atencion de los pacientes oncoldgicos, asi
como para sustentar las serie de lineas de investigacion existentes y el desarrollo de
nuevas hipotesis cientificas. La estadistica hospitalaria que se mantiene de pacientes
con cancer de mama del Instituto Oncologico Nacional de Panama (RHC-1ON), fue
normado el 1 de enero de 2012 y a partir de esta fecha se llevan un registrar todos
los casos diagnosticados y/o tratados en esta institucién. Actualmente, cuenta con
una base de datos de mas de 35,900 casos (Salcedo, Diaz, & de Bolivar, 2019)

La seguridad del paciente, representa un desafio global para los sistemas de salud, por
lo que debe abordarse desde diferentes perspectivas que conjugan varios conceptos y
tendencias actuales de gestion en salud y de calidad de la atencién, tanto a nivel

mundial como a nivel nacional. Actores determinantes para intervenciones costo
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efectivas en las estrategias de prevencion, pues una vez identificados, se puede realizar
controles y manejos méas estrictos y lograr a largo plazo disminuir su incidencia y
morbimortalidad (Ecuador, 2016)

2.2. Revision bibliogréafica de estudios previos

Para sustentar la justificacion de esta investigacion, es significativo tener el
conocimiento de estudios que correspondan con nuestra investigacion, por lo que

hemos considerado las siguiente:

2.2.1. Necesidades formativas en la atencion a pacientes oncol6gicos en Castilla-La
Mancha

Obijetivo. Conocer las necesidades formativas en la atencidn a pacientes con cancer.
Disefio y emplazamiento. Estudio descriptivo transversal, basado en encuesta a
médicos de cupo de Castilla-La Mancha. La encuesta fue disefiada ad hoc sobre
necesidades formativas (escala 0-5), seguridad en el manejo e implicacion en la

atencion a pacientes oncolégicos.

Resultados. Respondieron 172 médicos (14,9% de la poblacion, 51,2% varones, edad

media 49,1 afios). EI nimero medio de pacientes terminales atendidos al afio es 3,9.

Las mayores necesidades pedagdgicas encontradas se refieren a la atencion a
supervivientes (3,44). El factor méas solicitado es la atencion a urgencias terminales
(3,77). De forma global, la poblacién femenina tiene mayor percepcion de necesidades
formativas (3,44 vs 3,21; p = 0,045). El 69,2% ha realizado algun curso en los ultimos
5 afios. La seguridad en el manejo de oncologicos es calificada como 'media’ por el
74,4% vy se relaciona inversamente con la necesidad de formacion, siendo mayor en

hombres.
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El 65,1% considera que la mayor responsabilidad del manejo del paciente con cancer
debe ser del oncélogo, recayendo en el Médico de Familia cuando se trata de terminales

(segun el 43,9%) o supervivientes (70,4%).

La comunicacién con el oncdlogo es "mala/muy mala™" segun el 53,2%, siendo este
porcentaje del 9,3% cuando se refiere a Unidad de Paliativos. Para el 70,3% su grado
de implicacion con estos enfermos es adecuado. Respecto a una hipotética falta de

implicacion, la razén considerada més importante es la falta de experiencia (31,6%).

Se destaca como conclusion que las necesidades formativas sentidas podemos
considerarlas medio/altas, aunque en general se sienten razonablemente preparados
para atender a estos pacientes. La falta de experiencia y de formacién pueden ser

factores que limitan la implicacion del médico de familia.
2.2.2. Factores de riesgo

Podemos definir factor de riesgo como todo aquello que sube la probabilidad de que
una persona desarrolle cancer. Si bien los factores de riesgo con a menudeo intervienen
en el avance del cancer, la mayoria no inducen el cancer de forma directa. existen
personas con varios factores de riesgo que nunca desarrollan cancer, mientras que otras
personas sin factores de riesgo conocidos desarrollan cancer. Conocer los factores de
riesgo y tener una buena comunicacion con el médico al respecto puede ayudar a tomar
decisiones mas asertivas sobre las opciones de estilo de vida y atencion médica.
(Salcedo, Diaz, & de Bolivar, 2019)

2.2.3. Sobre las prevenciones del Cancer De Mama

Es relevante tener en cuenta que la prevencion debe estar de forma integral en los
programas de control del cancer de mama. Las indicaciones sobre la prevencion del
cancer de mama deben basarse en datos demostrativos y actualizarse a medida que las

investigaciones nuevas aporten informacion para la practica clinica.
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La meta primordial de la prevencién primaria del cancer de mama es impedir que la
poblacién femenina desarrolle la enfermedad, y los resultados esperados de la
prevencion secundaria es evitar la recurrencia. La prevencion primaria ofrece la mayor
efectividad a nivel de salud publica en conjunto con el programa de intervencion del
cancer a largo plazo es una herramienta muy eficaz en funcion de los costos. La
prevencion del cancer de mama debe formar parte de los programas de control del
cancer de mama y complementar las campafias de concientizacion y deteccion a
tiempo. Los especialistas indican que, si se alcanzara el nivel maximo con los
programas de prevencion, podrian evitarse hasta el 50% de los casos de cancer de
mama. Las estrategias para prevenir el cancer de mama estdn compuestas de tres
variantes: 1) modificaciones del comportamiento o modo de vida (por ejemplo,
régimen alimentario, ejercicio, consumo de alcohol); 2) intervencion farmacoldgica
(por ejemplo, con tamoxifeno); e 3) cirugia profilactica (por ejemplo, mastectomia).
Aunque algunos factores de riesgo de cancer de mama no pueden modificarse (por
ejemplo, el envejecimiento, la edad el cambio de vida o la menopausia y los
antecedentes familiares) y otros, como no haber amamantado, no necesariamente son
modificables en todos los casos, es posible asumir responsabilidad tanto a nivel
individual como politico para controlar algunos de ellos, como la obesidad, el consumo
nocivo de alcohol y la inactividad fisica; como es sabido, el control de estos factores
también perfeccionamiento de la salud general, ademas de reducir el riesgo de cancer

de mama (Salud, Prevencion: Factores de Riesgo, 2015).

2.2.4. Una nueva forma de entender la atencion al paciente oncologico es indagando

en las propias vivencias de atencion.

En los Gltimos afios se ha cuestionado la calidad de la atencion a los pacientes de
oncologia por lo que es relevante mencionar, el presente trabajo que analiza el concepto
de experiencia de atencién del paciente, asi como los factores que ayudan a subir el
nivel de atencion. Esta investigacion busco exponer los beneficios clinicos en el

ambiente hospitalario, especificamente en la poblacion oncologica, adicional
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sustentaron el rol dindmico que la Psicosociologia a tenido en la ejecucion estas
herramientas, en relacién con la humanizacion de la asistencia a hospitales y centro de
atencion. Para llevar a cabo esta investigacion, el autor reviso referencias bibliograficas
con evidencia existente al presente y que ubica la experiencia del paciente como una
base importante al momento de mejorar la calidad de la atencién clinica, junto con la

efectividad del tratamiento y la seguridad del paciente.

La investigacion sustenta elementos que se vinculan de manera positiva entre ellos y
estan moderados por la comunicacion médico-paciente, lo que evidencia la necesidad
de desarrollar habilidades de comunicacion por los profesionales en la practica clinica,
la coordinacién de la atencion sanitaria, el acceso a los servicios y la percepcion del
paciente respecto a la atencion recibida. Por este motivo, se considero necesario definir
conceptos, antes de sefialar los beneficios de su inclusion en variables relativas a la

salud y a la préactica clinica (Yélamos, Ana Sanz, Marin, & Martinez-Rios, 2018).
2.2.5. Atencion odontoldgica de pacientes oncoldgicos

Para el afio 2019 se lleva a cabo un estudio en la ciudad de Cali que tiene como
objetivo de este estudio la atencion odontoldgica de los pacientes oncoldgicos
desde un ambiente multidisciplinario, usando como métodos un estudio de tipo
cualitativo, descriptivo que uso como herramienta de recoleccion de datos la
entrevista semiestructurada. Los listados de preguntas incluian las unas series de
categorias como la atencion, el acceso, la integralidad, la limitaciones, fortalezas
y recomendaciones. Los voluntarios fueron quince colaboradores institucionales
relacionados directamente con la atencidn del paciente con cancer. También, se
llevd a cabo una investigacion documental en las Instituciones escogidas para tal
fin especificamente aquellas que prestan los Servicios de Salud. En este estudio
los descubrimientos mas relevantes estan relacionados con la identificacion de la
ausencia de guias de atencion odontologica para los pacientes con cancer, la

presencia de barreras personales, econdémicas, organizacionales, sociales y
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culturales directamente vinculados al servicio y la no inclusién del profesional de
odontologia en las rutas de atencion de céncer en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Una de las limitantes con las que se enfrentaron esta relacionado
con la division en el servicio y la relevancia de la patologia estudiada; por otra
parte, como ventaja relevante se acepta la capacidad del personal. Las
recomendaciones, van conducida directamente a las areas que presentaron las
dificultades, entre estas recomendaciones estas que el area de guias de atencion,
tenga mayor articulacién entre entidades y mayor visibilizarian de la problematica.
El estudio concluye que la ciudad de Cali tiene una gran capacidad en sus
instalaciones, pero los entrevistados exteriorizaron que no cuentan con una norma
clara desde el ente directivo, por lo que, se demuestran la existencia de obstaculos
en la atencién odontoldgica. Asimismo, se determina la falta de decision entre las
diferentes instituciones que impide el cumplimiento de la atencion integral y

equitativa. (Ordofiez, Osorio, & Moreno , 2019)

2.2.6. Principios que intervienen en el bienestar del paciente Oncoldgico con el

cuidado de enfermeria

Es relevante detallar el propdsito y método de estudios como el del modelo de
calidad de la atencion de Donabedia que nos dio un sustento tedrico para establecer
la causa que tienen varios elementos que dan estructura y proceso relacionados con
la capacitacion del personal de enfermeria, experiencia, trato y ensefianza que se
ofrece en el bienestar del paciente oncoldgico con el cuidado de enfermeria. En la
investigacion se us6 un disefio descriptivo correlacional en donde el muestreo fue
no probabilistico con una muestra de 173 pacientes oncoldgicos y 11 enfermeras.
El tamafio de la muestra se determind mediante el analisis de regresion lineal
maultiple, con un nivel de significancia de .05, una potencia de 0.60 y una R2 de
.10 para 5 variables. Los datos se recolectaron por medio de dos cédulas de
identificacion (CIPE, CIPO) y dos escalas (EEPOt ESP) las cuales mostraron una
consistencia interna aceptable (.87 a .94). Contribucién y conclusiones: El nivel
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académico predominante fue de enfermeria general con un 54.5%. La media de
afios de experiencia laboral fue de 9.18 (DE = 12.82), las medias para las variables
trato y satisfaccion del paciente fueron de 93.61 y 94.68 respectivamente, el valor
mas bajo fue para la escala de ensefianza con un 21.11. Para la prueba de hipotesis
se aplico el coeficiente de correlacion Spearman en donde la experiencia y
ensefianza que proporciona el personal de enfermeria no presentaron asociacion
con la satisfaccion del paciente. La capacitacion del personal presentd asociacion
negativa con la satisfaccion del paciente (r* = -.17, £ = .03), el trato que
proporciona enfermeria present6 asociacion significativa con la satisfaccion (r»=
.94, £=.01). Se aplicd prueba de regresion lineal multiple para comprobar el efecto
de la preparacidn, experiencia, capacitacion, asi como trato y ensefianza que
suministra enfermeria en la complacencia del paciente y se obtuvo que la
contribucion demostrativa fue Unicamente de las variables de preparacion,
capacitacion y trato que proporciona el personal de enfermeria con una R2 = de.90.
(Sierra Rodriguez, 2002)

2.2.7. Calidad de vida y factores asociados en mujeres con cancer mama

El siguiente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida, y algunos
de sus factores vinculados, en mujeres diagnosticadas con cancer de mama

suscritas en programas de tratamiento oncoldgico en una provincia colombiana.

Se lleva a cabo u un estudio transversal se examinaron las dimensiones de la
escala de WHOQOL BREF concernientes con la calidad de vida de 220 de
pacientes con cancer de mama que estaban en procedimiento. Se lleva a cabo un
analisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas incluidas en el estudio,
posterior se estudiaron los puntajes de calidad de vida de las pacientes, segun
caracteristicas demograficas, clinicas y sociales, y por ultimo se identificaron

algunas caracteristicas que explicaban simultaneamente su calidad de vida.
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Como resultados la calidad de vida presento mejores porcentajes en las mujeres
con mayor nivel de escolaridad, las afiliadas al régimen contributivo en salud, las
que recibian apoyo por parte de familiares, las que provenian del nivel
socioecondémico alto y las que tenian como soporte para afrontar la enfermedad
sus creencias personales (religiosas y espirituales). Pertenecer a un nivel
socioeconomico bajo y ser escéptica constituyeron factores de riesgo para alcanzar

puntajes menores en la calidad de vida.

El estudio pudo concluir que la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama fue menor, tanto en una escala global como en las dimensiones fisicas,
psicoldgicas, sociales y del entorno, en quienes procedian de estratos
socioeconémicos méas humildes. El estudio propuso la intervencion psicosocial, a
través de técnicas centrados en las pacientes, como estrategia que puede mejorar
su calidad de vida, especialmente de aquellas de nivel socioeconémico bajo. Es
necesario fortalecer las estrategias de afrontamiento de la enfermedad de las
pacientes, teniendo como principal recurso el apoyo moral, social y espiritual de

su entorno (Salas Zapata C, 2018).



PARTE lll: FUNDAMENTACION TEORICA
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3.1. Bases tedricas

El diagnostico y padecimiento de una enfermedad oncoldgica enfrentan al paciente a
su propia muerte y finitud, y constituyen una vivencia traumatica que puede
desestabilizarlo emocional y psicolégicamente, dificultando su capacidad de
adaptacion y control, lo que propicia el desarrollo de altos niveles de estrés y
alteraciones emocionales y psicolégicas, asi como una sintomatologia depresiva o
ansiosa, que puede ser confundida con la sintomatologia provocada por la enfermedad.
Esto no solo tiene una implicacion individual en relacién a las repercusiones
psicoldgicas y fisioldgicas internas, sino que también abarca un componente social
(BLANCO-PINERO N, 2015)

Por lo antes expuestos es relevante tomar en cuenta los factores que Influyen en la
atencion de pacientes con cancer de mama con edades de entre los veinte (20) y treinta
(30) afios, atendidas en el Instituto Oncoldgico Nacional De Panama., para sustentar
los factores que influyen se han llevado estudio de tipo cualitativo, descriptivo en donde
se emplea la entrevista semiestructurada como herramienta de recoleccion de datos.
(Ordofiez, Osorio, & Moreno , 2019)

Para llevar el tipo de investigacion planteado es necesario realizar un plan de
actividades que incluye una serie de entrevista dentro de Instituto Oncoldgico Nacional

de esta manera se obtiene acceso a la informacién veridica.

Proponemos un plan de actividades estratégicas para la recoleccion de la informacion
e intervenciones psicoldgicas como parte de las estrategias para conocer los factores

que influyen en la atencion a las pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

El cancer crea una significativa angustia psicolégico que adquiere niveles de malestar
emocional clinico en la mitad de las personas que lo sufren y se acompafia de trastornos

psicopatoldgicos en mas del 30% de los casos, una prevalencia predominante a la de la
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poblacion general, que precisa atencién psicologica especializada. EI malestar

emocional es alto desde el inicio hasta el final de los procedimientos médicos y es un

factor de riesgo de trastornos psicopatoldgicos. Estas dificultades solicitan una

adecuada deteccion y evaluacion, a menudo obstaculizada por distintos motivos. Se

exigen equipos simples, de féacil aplicacion en las consultas médicas y adecuadas para

detectar el malestar emocional y los problemas de salud mental que pueden sufrir estas

personas; con ello se facilitaria la derivacion de estos pacientes a la consulta del

psicooncdlogo para dar el tratamiento especifico a los que lo precisen, en el contexto

de la atencidn integral al paciente oncolégico. ( Hernandez & Antonio Cruzado, 2013)

Tabla 1: Cuadro de Actividades Propuesto

Actividades Objetivo

Reunibn con el Permiso para acceso a las
encargado de la instalaciones y. a la recoleccion de
oficina 0 informacion.
departamento de Permiso para realizar entrevistas con
administrativo el personal idéneo.

Permiso para las entrevistas con las

pacientes que acepten de forma

voluntaria
Entrevista con Identificar el plan de trabajo actual
enfermera  del personal de enfermeria.

Oncoldgica
Entrevista con las Identificar las funciones del personal

encargada de RRHH  administrativo.

Técnicas de

recoleccion

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Ejecutor

El

Investigador

El

investigador

El

investigador



Entrevista con la

Verificar el plan de intervencién con
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investigador

investigador

psicologa/o en el area ' los pacientes y familiares Entrevista El

de atencion a las

familias

Entrevista con las Verificar el nivel de influencia de la

pacientes atencion en sus tratamientos e Entrevista El
intervenciones estructurada

Descripcion de la

investigacion Presentar estrategias para la ION Anélisis de El

Presentacion

Publicar con fines educativos

entrevistas

Articulo

investigador
El

investigador

Fuente; Elaboracion del autor
3.1.1. Modelo de programas de atencion a pacientes y familiares

Cabe mencionar que una de las mayores metas que persigue la aecc es poder brindar a
los individuos enfermas de cancer y a sus familias servicios que garanticen una
adecuada calidad de vida durante la enfermedad. Para ello, la asociacion cuenta con
una red de residencias y pisos de acogida distribuidos en 18 provincias. Las
habitaciones en los pisos y residencias oncoldgicas son completamente gratuitas para
pacientes y familiares y pretende cumplir con los principios esenciales: impedir los
efectos negativos de la hospitalizacién y mejorar la calidad de vida de las personas
enfermas de cancer y sus familias. En pocas palabras, poder estar como en casa
mientras se recibe el tratamiento oncoldgico lejos del lugar de residencia. Los pisos y
residencias de la aecc estan ubicados en las importantes ciudades espafiolas que cuentan
con hospitales de referencia en procedimiento oncoldgico pediatrico, médico y
radioterapico. De esta manera, los pacientes y sus familiares pueden hacer frente al
cancer sin tener que hacer frente a los gastos originados por el obligado

desplazamiento.



31

La Junta Provincial de Madrid, en ayuda con la empresa Equidae, ha desarrollado un
proyecto piloto con un grupo de adolescentes afectados por cancer con los que se
trabajaran los principios de la equinoterapia mediante el Programa de Psicoterapia
Asistida con Caballos. Se pretende disminuir el aislamiento social, incrementar la

actividad fisica y ofrecer un espacio de ocio que sea punto de encuentro.

Declaracion Institucional habla sobre la “mejor estrategia para la prevencion del cancer
del Sistema Nacional de Salud” propone la “atencion multidisciplinar” como parametro
de calidad y como eje del modelo organizativo de la atencion oncoldgica. La Estrategia
contempla este modelo asistencial como un factor clave para afrontar la variabilidad en
la préctica clinica y la inequidad en el acceso al diagnostico y tratamiento del cancer.
La organizacion multidisciplinar debe mejorar el abordaje y la gestion de transiciones
significativas como la del paciente nifio al paciente adulto y mas genéricamente la que

se da entre el tratamiento activo y los cuidados paliativos.

Una de las iniciativas con alto nivel de efectividad es las nuevas iniciativas de cuidar

a los cuidadores ya que cuidar no es una tarea facil. En muchas ocasiones, la familia
padece muchas de las consecuencias del cancer y no siempre esta dispuesta para
enfrentarse a los problemas que se pueden presentar durante el curso de la enfermedad.
Todos los cuidadores tienen en comin un destino similar: Su vida gira en torno al hecho
de haber logrado el compromiso principal sobre el paciente oncol6gico. La Junta
Provincial de la aecc en Zaragoza, consciente de esta realidad, ha puesto en marcha un
grupo de intervencion psicoeducativa con el que se pretende, a través de varias
sesiones, informar y formar a los cuidadores en el cuidado del enfermo y en su propio
autocuidado. Es una experiencia piloto que pretende, no solo apoyar al cuidador, sino
mejorar la calidad de vida del enfermo optimizando las habilidades del cuidador.
(ASOCIACION, 2010).
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3.1.2. Programas de la Sociedad Americana Contra EI Cancer

La Sociedad Americana Contra EI Cancer posee muchos recursos para ayudar a las
personas con cancer y a sus seres queridos y lomas sobresaliente de todo, es que es
gratuita nuestra ayuda es gratuita. Es posible de alguna manera que se pueda remitir a
estos recursos, a las personas que lo soliciten y que este afrontando esta situacion ya
sea que familiar, afectado directo o una persona a cargo del cuidado de una persona
con cancer, asi como un guia en su comunidad, un voluntario, profesional de la salud
o alguien que demanden los servicios de los que también pueden ser referidos y que

cuenten con la disponibilidad en su region a bajo costo.

Estos programas cuentan con algo mas de 45 afios, denominados programa
Recuperacién a su Alcance (Reach To Recovery) de la Sociedad Americana Contra El
Cancer ha ayudado a las personas a sobrellevar la experiencia del cancer de seno tan
pronto surge el evento inicial de un diagnostico y mientras este cancer sea una
intranquilidad en sus vidas. Programas como este son apropiados desde los inicios del
diagndstico ya que el impacto de enterarse de que tiene cancer de seno, puede que se
sienta agobiada, vulnerable y sola. Durante esta experiencia, asimismo puede causar
resistencia tener que formarse repentinamente sobre procedimientos médicos
complejos y tratar de elegir el mas adecuado para usted. Las voluntarias del programa
recuperacion a su Alcance estan especialmente capacitadas para asistir a estas personas
durante estos instantes al ofrecerles cierto alivio a la angustia, asi como una ventaja
para establecer una base emocional importante al momento de tener que tomar
decisiones. Como sobrevivientes del cancer de seno, nuestras voluntarias brindan tanto
a los pacientes como a sus familiares la oportunidad de expresar sus sentimientos,
hablar sobre sus temores e inquietudes, y hacerle preguntas a alguien que ha pasado
por esa experiencia. Es importante destacar que las voluntarias de Recuperacion A Su
Alcance ofrecen comprension, apoyo y esperanza porque ellas mismas han sobrevivido
al cancer de seno y han vuelto a tener vidas fructiferas. Las voluntarias del programa

no ofrecen orientacion médica.
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3.1.3. Modelo de Funcionamiento del programa

Este programa de consultas esta dirigido a personas por via telefénica, un conjunto de

voluntarias del esquema recuperacion a su gravedad brindan apoyo a personas que:

e Afrontan un posible diagnostico de cancer de seno, el retorno del cancer o un

cancer de seno avanzado.

e Consideran hacerse una tumorectomia, una mastectomia o una reconstruccion

del seno, o0 ya se sometieron a estas cirugias.
e Padecen linfedema.

e Reciben o han completado el tratamiento, incluyendo quimioterapia y

radiacion.

e Las voluntarias estan capacitadas para brindar sostén e indagacién actualizada,
incluyendo material explicativo para conyuges o parejas, nifios, amigos y otros

seres queridos. (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2022)

Un porcentaje importante de la carga de trabajo que el cancer genera recae en los
profesionales de atencion primaria, por lo que las consultas son cada vez mas frecuentes
los pacientes oncolégicos, con varios tipos de cancer, cada cual con sus caracteristicas
y avance diferente. Si bien es cierto que los procedimientos han adelantado mucho,
consiguiéndose el control y en muchos casos la curacién de la enfermedad, un elevado
porcentaje no prevalece la enfermedad y cohabita con ella hasta la fase terminal,
aquella en la que existe una enfermedad avanzada, incurable, progresiva, sin

posibilidades con un pronéstico de vida generalmente inferior a los seis meses.

La falta de experiencia en su manejo, el tradicional olvido de la formacion médica en
estas areas y los problemas emocionales inherentes a la atencion a estos pacientes que
en muchas ocasiones enfrenta solo, sin medicacién ni equipo adecuado, hacen que a

veces el médico de Atencion Primaria no se sienta preparado para abordar estos casos
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y que se deriven al nivel especializado. Esta derivacion es casi siempre innecesaria, ya
que el paciente y su entorno familiar y de estar rodeado de los suyos, que es lo deseado
por la mayoria de los enfermos terminales. No debemos olvidar, ademas, que cada dia
es mayor el nimero de supervivientes de cancer y que éstos tienen el derecho a un
seguimiento adecuado y a un apoyo psicolégico que no siempre se les presta. (Gonzélez
Carnero & Sanchez Nava, 2011)

3.1.4. Situacidn actual de la evaluacion y asistencia psicoldgica

Diversos estudios a sustentado, que los pacientes con cancer muestran altos porcentajes
de perturbaciones psicopatologicos y de molestia emocional, méas prevalentes que en
la poblacién general. Sin embargo, existe una desproporcion entre la meta asistencial
de dar atencion psicolégica a todos los pacientes que lo solicitan y la situacion actual
en la que s6lo un 10% de estos pacientes son enviados a proceso psicolégico esto lo
afirma Cruzado y Hegel en el 2006 y posteriormente en el 2010, dato preocupante si
se debe, como denuncia la Dra. Holland, a que s6lo uno de cada diez pacientes con
incomodidad emocional recibe asesoramiento para obtener ayuda tal como lo afirma
Holland y Sheldon, en el 2003). Se sabe que las dificultades psicologicas pueden ser
causa de complicaciones fisicas y afectar de modo adverso al estado general de la
persona que los padece, un fendmeno recogido por el DSM-IVTR. Un provechoso y
temprana revelacion aumentaria el nimero de pacientes que pueden beneficiarse de los
recursos psicologicos ya disponibles en muchas instituciones, perfeccionando la
adherencia al método médico y dotando al paciente de habilidades de afrontamientos y
de cambio, asi como conocer especificamente los potenciales perturbaciones
psicopatolégicos o la sintomatologia para corregir su evolucion clinica y la calidad de
sus vidas , vemos entonces inversamente, la falta de evaluacion de las necesidades
psicosociales de los pacientes con cancer implica un mal uso de los recursos
asistenciales, por ejemplo, que los sanitarios s6lo envien al paciente al psicologo o al
psiquiatra cuando los sintomas ya se han agravado o han aparecido problemas de
comunicacion (L. Back, , Arnold, & F. Baile,, 2005)
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En esta investigacion, vemos una modelo de técnicas para mejorar la atencion en el
cuidado a las pacientes, una especie de hoja de ruta, para los médicos. Se recurre a la
literatura empirica en los casos en que esta disponible y se reconocio que es necesario
llevar a cabo una investigacion sustancial para ampliar la base de pruebas de estas
recomendaciones. También se busca mejorar las habilidades de comunicacion ya que
es mucho mas facil en el contexto de programas educativos que proporcionan tiempo
protegido para centrarse en estas habilidades y en la retroalimentacion constructiva.
Nuestra esperanza es que haya muchas mas oportunidades educativas de este tipo para

de estas oportunidades educativas para los médicos de oncologia en el futuro.
3.1.5. Atencion de enfermeria en las pacientes con cancer de mama

A través de los afios de experiencia en la atencion de mujeres con cancer de mama,
cada vez estamos mas convencidas de que la real necesidad que tienen estas pacientes
es una atencion profesional orientada a: “ofrecer atenciones, informar, acompafiar y
dirijir en todo el proceso de la enfermedad”. A cada paciente le hacemos una invitacion
a trabajar en conjunto con nosotros, los profesionales y con su familia més cercana,
para que se logren ciertas metas propuestas en conjunto. Nuestra apuesta y el actuar de
enfermeria estd planteado “desde y para la Mujer”, dandoles el valor y el 4nimo
necesarios para enfrentar lo mejor posible este reto que la vida les presenta. La atencion
de enfermeria la planificamos e implementamos desde esa premisa y esta concebida
como un proceso continuo y totalmente personalizado, que parte desde el mismo
momento en que la mujer actual, activa, independiente y autoexigente. Sabemos que
tan sélo la palabra cancer puede crear sentimientos intensos e inesperados. Sabemos
también que la mujer se ve afectada integralmente en el &mbito fisico, psicolégico,
social, sexual, laboral, econémico, etc. De esta manera nuestro quehacer también esta
orientado a ayudarla a reconocer sus emociones, temores y sentimientos, y entregarle
ciertas “instrumentos” que le ayudaran a encaminar de la manera mas conveniente
posible. (Riquelme E. & Sepulveda P., 2006).
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3.1.6. Aspectos laborales en el cancer de mama

A pesar de que un porcentaje considerable de pacientes que han superado un cancer
estan capacitados para trabajar, la realidad muestra que muchos presentan problemas
de discriminacion laboral. El cancer de mama suele ocurrir en edades donde la mujer
es laboralmente activa. Su diagnostico esta asociado a pérdidas de productividad
laboral y rendimiento en el trabajo, sobre todo durante el primer ano™ y hasta los 5 anos
~ posteriores a su diagnostico, incluso si el cancer fue diagnosticado en estadios
incipientes y con buen prondstico. Segun un estudio reciente publicado en nuestro
pais48 es importante, de cara a la valoracién de la incapacidad laboral en el cancer de
mama, la realizaciébn de una historia clinica completa, destinada a conocer el
diagndstico, tratamiento y prondstico de la enfermedad, valorando el estado actual de
la paciente, las secuelas que pueda presentar y prestando especial atencion al linfedema.
Los antecedentes familiares, personales y laborales también deben registrase en la
historia de la paciente. Asimismo, es fundamental una exploracion fisica completa,
entrevista psicologica y valoracion de capacidades funcionales (Diaz Garcia, Carmen,
& Redondo Margiiello , 2014).

3.1.7. Criterios de incapacidad laboral en cancer de mama

El cancer de mama constituye la neoplasia mas frecuente en el sexo femenino, con
prevalencia creciente en todos los paises de nuestro entorno y también en Espafia.
Predomina en el sexo femenino, pero no son descartables los casos en los que es el
hombre el afectado y en los que destacan por su importancia los riesgos inherentes al
trabajo desempefiado. La importancia de los costes indirectos de esta enfermedad
deriva de su elevada prevalencia en edad laboral, conllevar prolongados periodos de
incapacidad temporal (IT) e incapacidades permanentes (IP), cuando las limitaciones
sean incompatibles con la actividad laboral y una vez agotadas todas las opciones de
readaptacion/reincorporacion laboral. Revisaremos los criterios existentes al respecto

para poder establecer unas pautas orientativas de utilidad en la practica diaria, en
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medicina del trabajo y asistencial (primaria y otras especialidades), siempre en
coordinacion con los equipos médicos de valoracion de incapacidades del INSS.

(Vicente-Herrero, Terradillos Garcia, & Ramirez Ifiiguez de la Torre, 2013)

3.1.8. Implemente sistemas de apoyo a la mejora de la calidad a nivel global

de la organizacion

Una de las principales conclusiones de la colaboracion DUQUE es que dentro de
cualquier hospital funcionan multiples sistemas de calidad. Estos sistemas de calidad
deben estar bien alineados para conseguir el mayor impacto y minimizar la burocracia

innecesaria o la documentacion que quita tiempo de atencién al paciente.

Las actividades de calidad en los servicios estan estrechamente relacionadas con los

resultados en la atencion.

Los sistemas de gestion de calidad de los hospitales se deben concebir pensando en

apoyar a los servicios para que realicen una atencion de alta calidad.

En primer lugar, los sistemas de gestion de calidad de todo el hospital es necesarios
establecer prioridades, las estructuras, formar el comité de infeccion, los
procedimientos para la difusién de informacion y la modernizacién de las guias de
buenas practicas, la recoleccion de datos y los sistemas de monitorizacion de la calidad.
Estos sistemas son un pre-requisito para la mejora de la calidad en las unidades de la
organizacion; sin embargo, deben ser disefiados para servir de apoyo a los procesos de
mejora clinica y de la atencion centrada en el paciente en lugar de convertirse en un fin

en si mismos.

En segundo lugar, es necesario monitorizar a nivel de toda la organizacion la aplicacion
de las politicas globales del centro. No son suficientes las formulaciones de su mision
y una mentalidad “de poner cruces en las casillas”. Las politicas se pueden evaluar de

forma mas efectiva en base a la evidencia en los documentos, los informes, los
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archivos, los registros de cumplimiento, los procedimientos y las actividades, y la

observacion directa.

En tercer lugar, la gestion de calidad en todo el hospital tiene que entenderse en
acciones de mejora de calidad a nivel clinico. De lo contrario, corre el riesgo de ser
considerada un ejercicio burocratico. EXxiste un extenso matiz de estrategias a nivel
clinico y instrucciones de la organizacion que deben ser evaluadas en los servicios,
mediante informes para la prevencion y medicion de las infecciones, para tal fin

presentan siete estrategias clave para mejorar la calidad y la seguridad en los hospitales
1. Organice sus técnicas organizativas con los sistemas de presion externa

2. Situe la calidad entre las principales preferencias de su agenda

3. Incluya sistemas de apoyo a la mejora de la calidad a nivel global de la organizacion
4. Asegure la clara entrega de responsabilidades y la experiencia de los equipos

en todos los servicios o departamentos

5. Establezca los trayectos clinicos en base a la certeza de las intervenciones de calidad

y seguridad

6. Implemente sistemas de informacion orientados a las trayectorias clinicas
7. Realice evaluaciones regulares y suministre una retroalimentacion.

3.1.9. Cémo mejorar la satisfaccion del paciente

Se debe llevar a cabo algunos pasos tales como

1. Incremente la confianza.

Todas las relaciones deben apoyarse en la confianza. Por eso tienes que generar

seguridad manteniendo conversaciones claras y sinceras. Aseglrate de qué espera el
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paciente y de lo que tG puedes cumplir con tus servicios y experiencia profesional y
demuestra respeto y profesionalidad en todo momento.

3. Ofrezca una excelente atencion al paciente.

Debes evitar las evaluaciones negativas al maximo. Para esto, es necesario que
establezcas contacto visual con el paciente y que atiendas a sus dudas e inquietudes de

forma oportuna.
4. Haz que se sientan satisfechos en todo momento.

Tu clinica debe ser acogedora y comoda, permitir que los pacientes hablen

honestamente y evitar mostrarte como un (Megias, 2021)

La historia de la medicina se ha destacado por mostrar los avances que han tenido una
gran valorizacion en el crecimiento de la ciencia en favor de los pacientes. Asi mismo,
grandes acontecimientos que han dado lugar a avances en los procesos de salud y

enfermedad.

En ese marco histérico, el padecimiento como parte de la vida humana aprueba
claramente referenciar los vinculos exitosos que tienen al orbe de protagonista a traves
del tiempo ya que generan cambios a todo nivel por el impacto en la sociedad desde
aristas culturales, politicas, econdmicas, entre otras, y que deciden los progresos y

novedades en la humanidad de cara a las crisis sanitarias.

Todos estos elementos son los que nos condujeron a nosotros, como protagonistas de
las dificultades que ha generado la pandemia en los servicios de salud. Como decia el
gran politico y pensador britanico Winston Churchill, “el precio de la grandeza es la
responsabilidad”, de tal modo que nosotros sentimos la obligacién y compromiso de
buscar desde nuestro ejercicio académico y profesional las herramientas que
permitieran gestionar procesos de salud 6ptimos en el desarrollo de la atencion en todo
el escenario de la pandemia. Esas herramientas, indiscutiblemente deben estar

compuestas por engranajes de humanizacion que sensibilicen no solo a los practicantes
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de las ciencias de la salud (CASTRO PERDOMO, DURAN MARIN, &
HERNANDEZ GARCIA, 2020)

3.1.9. La calidad de vida en pacientes oncologicos es un constructo

multidimensional que debe ser analizado con un enfoque integral.

Este estudio tiene como objetivo: determinar la calidad de vida percibida por pacientes
oncoldégicos en estadio 111 y IV del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2018. El
estudio llevo como metodologia estudio cuantitativo descriptivo, realizado en 80
pacientes hospitalizados para recibir tratamiento oncolégico que firmaron un
consentimiento informado. Se aplic6 un formulario en el que constan datos
sociodemogréficos, caracteristicas del cancer y un Inventario de Calidad de Vida y
Salud denominado (InCaViSa), los datos fueron analizada con el programa SPSS
version 25, se utilizaron como estadisticos frecuencias y porcentajes. Resultados: el

47.6% de los pacientes perciben tener una mala y muy

mala calidad de vida, la patologia més frecuente fue el cancer de mama (30%), el 53.8%
recibieron quimioterapia, el 61.3% tenian un tiempo de enfermedad menor de 1 afio.
En las areas del cuestionario InCaViSa presentaron puntuacion baja en:
preocupaciones, desempefio fisico, aislamiento, percepcion corporal, actitud ante el
tratamiento, tiempo libre y vida cotidiana; puntuacion alta en: funciones cognitivas,

familia y redes sociales.

Con los datos antes expuestos se expuso que cerca de la mitad de los participantes
percibieron su calidad de vida como mala y muy mala, en las areas afectadas se
encontrd que tanto el apoyo familiar y social eran positivos, en contraste con la mala
adherencia al tratamiento y una relacion negativa entre médico-paciente. (Mosquera &
Lorena, 2020)
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Ley. 59 del 28/12/2005

Para efectos de la investigacion es relevante mostrar como sustento de normativas
que apoyan la iniciativa de una mejor atencion a las pacientes diagnosticadas y en
remision de cancer de mama, En adelante se expondra parte de las leyes 0 normativas
vigentes en Panama que apoyan los resultado y recomendaciones de investigaciones

como la expuesta en este texto.

Mediante la Ley 151 del 24 de abril de 2020 se adiciono el articulo 4-A a la Ley 59
del 28 de diciembre de 2005, por medio de la cual se adoptaron normas de proteccion
laboral para las personas con enfermedades crénicas, involutivas o degenerativas que

produzcan discapacidad laboral.

El articulo 4-A, recién adicionado, establece que todo trabajador nacional o
extranjero, que sea reintegrado por estar amparado por la Ley 59 de 2005, tendra
derecho a que se le paguen los salarios dejados de percibir desde el dia de su
suspension o despido y hasta el momento en que se haga efectivo el reintegro,

debiendo ocupar el mismo cargo, salvo que acepte uno de iguales condiciones.

La proteccion laboral que otorga la Ley 59 de 2005 implica que un trabajador,
nacional o extranjero, que se le detecte una enfermedad cronica, involutiva o
degenerativa sélo pueda ser despedido por causa justificada y previa autorizacién
judicial

Ley 154
GACETA OFICIAL: 29023-A

Que Crea EIl Programa Nacional De Apoyo, Prevencion Y Atencion Integral Para

Las Personas Que Padecen Enfermedades Oncoldgicas.

Capitulo I: Disposiciones Generales Articulo 1: Se crea un Programa Nacional

Permanente de apoyo, prevencion y atencion integral oportuna para las personas por
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Diagnosticar y Diagnosticadas por enfermedades Oncoldgicas, en adelante el
Programa, como politica de salud publica, con la finalidad de ofrecerles apoyo,
orientacion y soporte emocional, para favorecer la salud y calidad de vida. Articulo
2: Para los efectos de esta Ley, los siguientes términos se entenderan asi: . Calidad
de Vida: Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. 2. Beneficiarios: Aquella persona o
personas que cumplen con los requisitos y obligaciones para obtener las prestaciones
otorgadas por las normas vigente. 3. Fondo Especial para los Beneficiarios de
Oncologia (FEBO): Herramienta financiera para el manejo de los recursos
econdmicos destinados a los beneficiarios. 4. Registro de Beneficiarios: Base de
datos depurada regularmente que incluye a las personas que cumple con los
requisitos y condiciones establecidas en esta ley, para recibir los apoyos previstos.
Articulo 3: EI Programa tiene como objetivo general, brindar como béasico pero no
limitado, a la persona adulta 0 menor de edad, que se sospecha o padece de cancer,
en cualquiera de sus manifestaciones, las facilidades para que reciba atencién o
tratamiento en el Instituto Oncoldgico Nacional, Caja del Seguro Social y sus
Agencias Regionales, Hospital Santo Tomas, Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel, o cualquier otro Hospital que se cree a futuro, asi como a su familiar o
acompafiante; consistentes en un hogar de paso o alojamiento transitorio, que ofrezca
las condiciones esenciales para el aseo y descanso; servicio de transporte y/o pago
del costo del desplazamiento , el apoyo econdmico para los gastos de alimentacion
y un descuento del 25% en las farmacias para la compra de medicamentos, que por
la enfermedad de cancer se sospecha o padecen y le 5 sean prescritas por un médico
idoneo, descuento que se aplicara sin detrimento alguno de cualquier otro descuento
que ya reciban. El Programa también incluira apoyo técnico al beneficiario y sus
familiares, por parte de un equipo multidisciplinario. Articulo 4: EI Programa tendra
como objetivos especificos: 1. Mejorar la calidad de vida de la persona adulta o

menor de edad, que se sospecha o padece de cancer, en la Republica de Panama. 2.
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Proporcionar asistencia econémica a los beneficiarios del Programa, para contribuir
a satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, alojamiento temporal y en lo
que respecta a sus traslados al nosocomio para su debida atencion. 3. Favorecer el
acceso de las personas a los examenes preventivos y tratamientos médicos contra el
padecimiento de cancer. 4. Suministrar a los beneficiarios del Programa, que consten
en el registro de datos de las personas que cumplan con los requisitos y las
condiciones previstas en la presente ley; un carne, que sera expedido por el
Ministerio de Salud, para facilitar el acceso a los beneficios previstos en la presente
ley. 5. Coadyuvar con la deteccion o elaboraciéon de un diagndstico oportuno del
cancer, asi como la implementacion de campafias masivas a nivel Nacional para este
fin. Articulo 5: Para los fines de ejecucion del Programa descrito en la presente Ley,
se asignara a cada Junta Comunal a nivel nacional un monto minimo de Bl 6,000.00
anuales, proveniente del FEBO; suma que debera ser distribuida exclusivamente
entre los beneficiarios del programa, previa sustentacion y segun conste en el registro
respectivo. Para la adecuada administracién y distribucion de los apoyos econémicos
a cada beneficiario que asi lo requiera, las Juntas Comunales exigiran al beneficiario
su identificacion, documentos que acrediten la programacion y/o asistencia a citas
médicas y/o atenciones médicas y los documentos necesarios para acreditar la

existencia y parentesco de su acompariante.
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Conclusiones

En el presente trabajo se puede evidenciar los siguiente:

1. Las pacientes con cancer de mamas atendidas en el Instituto Nacional Oncoldgico
luchar con su propia enfermedad que suele ocasionar una serie de reacciones

emocionales negativas.

2. Se observo que la mayoria de la paciente tiene una relacion normal con el médico y
personal del Instituto Nacional Oncoldgico, aunque algunas pacientes manifiestan
una relacion negativa, lo que ha conllevado una mala adherencia al tratamiento,
debido a que son las persona con la que llegan a mantener mas contacto durante su
enfermedad, una buena comunicacién entre el personal de atencion y el paciente
tiene una influencia importante en los factores de atencion que mejoran la calidad de

vida de las pacientes.
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