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1. Resumen ejecutivo

a- Resultados esperados

Al finalizar el proyecto, el Hospital de Comunidad Centro Gallego de Buenos Aires (CGBA)
contara con una nueva Unidad Funcional (UF), UF de atencion psicoldgica para el tratamiento
de pacientes oncoldgicos y/o terminales, dentro de su cartera de servicios.

Se habra mejorado el proceso de atencion de los pacientes oncoldgicos y/o terminales
asegurando la continuidad vy la integralidad de cuidados que incluya los aspectos psicoldgicos
mediante, la formalizacion de un nuevo protocolo de Atencion del paciente oncoldgico y/o
terminal con inclusién de la atencidn psicoldgica.

Y, se habra capacitado a todo el personal sanitario y administrativo que estén en contacto con
pacientes con patologias oncoldgicas y/o terminales, logrando de esta manera, un marcado

fortalecimiento institucional.

b- Beneficiarios

Dicho proyecto presentara un gran impacto no solo para la poblacién de pacientes oncoldgicos
y/o terminales, para sus familias y para el cuerpo médico, sino para el Hospital mismo. Dado
que la UF tendra como principal objetivo proporcionar calidad de vida al paciente con cancer, o
terminal, y a su familia. El papel del psicélogo estara encaminado a detectar y suplir las
necesidades psicoldgicas del paciente y proporcionar tratamiento de soporte a nivel afectivo
emocional, desarrollando y manteniendo habilidades que le permitan trabajar por un buen vivir
y eventualmente, por un buen morir, a través de la elaboraciéon del duelo.

Al personal sanitario lo ayudara brindandole las herramientas necesarias, tanto, para un manejo
adecuado, en cuanto al aspecto psicoldgico del paciente como con sus miedos y vivencias
personales. Y al CGBA lo catapultara como un hospital de avanzada que no sélo se preocupa
por el bienestar y cuidado bioldgico del paciente, sino por el todo holistico del mismo. Se vera
enriquecido por la existencia de una nueva UF y de un nuevo proceso de atencidn, por otro lado
se fortalecera con la capacitacion de su plantel sanitario.

Es un proyecto social de alto impacto y de bajo costo. Con una poblaciéon objetivo especifica
que tiene el derecho de una atencion que cubra la totalidad de sus necesidades y por sobre
todas las cosas, que no tiene la fuerza para reclamarla ni el tiempo para esperar a que se les

brinde.
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c- Responsable del Proyecto

El CGBA desde la declaracion de su Misidn y Vision, como asi de sus valores institucionales se
hace garante de la puesta en marcha y de la sustentabilidad del proyecto. Proyecto que estara
a cargo del Dr. Marcos L. Robles.

d- Necesidades de financiamiento

Al ser un hospital privado el gerenciamiento del proyecto estara a cargo de si mismo, previa
aprobacién de la Honorable Junta Directiva.
Por otro lado podra recibir financiamiento de lo percibido por la facturacion y cobranza de dicha

prestacidon que podra realizarse a terceros financiadores (Obras Sociales, por ejemplo).

e- Conclusiones generales

El proyecto de Creacidon de una Unidad Funcional de atencién psicoldgica para el tratamiento de
pacientes oncoldgicos y/o terminales, es un proyecto de alto impacto no solo para dicha
poblacién, para su familia y el personal sanitario sino, para el Hospital mismo ya que lo
reposicionara en el mercado de la salud.

Los pacientes oncoldgicos y/o terminales viven una realidad distinta y ajena a aquel paciente
que padece una patologia aguda no terminal, ya que en algin momento de la evolucién de su
enfermedad se enfrentan con la muerte y con el proceso que le antecede; demandan una
atencion centrada en el ser humano que permita una vida y una muerte digna. Como es de
consenso mundial el tratamiento del paciente oncoldgico y/o terminal tiene que ser un
tratamiento multidisciplinario que incluya el aspecto bioldgico, psicoldgico, familiar, laboral y

social del mismo.

Palabras claves: Acompafiamiento psicolégico. Pacientes oncoldgicos. Pacientes

terminales. Cuidados continuos.
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1. Executive summary

a- Awaited Results
At the end of the project, the Hospital Community Centro Gallego de Buenos Aires (CGBA) will

have a new Functional Unit (FU), FU of psychological care for the treatment of cancer patients
and/or terminals within its portfolio of services.

It will have been Improved the process of care of cancer patients and/or terminals ensuring
the continuity and the integrality of care that includes the psychological aspects through the
formalization of a new protocol for the care of cancer patients and/or terminal with inclusion of
psychological care.

And will have to be trained to all medical staff and administrative which are in contact with
patients with oncological pathologies and/or terminals, achieving this way, a marked

strengthening institutional.

b- Beneficiaries

The project will present a major not only for the oncology patient population and/or terminals,
for their families and the medical profession, but for the Hospital itself. Given that the UF will
have as a principal objective of providing quality of life for the patient with cancer, or terminal,
and his family. The role of the psychologist will be designed to detect and compensate for the
psychological needs of the patient and provide supportive treatment to affective emotional
level, developing and maintaining skills that allow him to work for a good live and, possibly, a
good die, through the elaboration of the mourning.

The health personnel will be helped by been provided with the necessary tools, both, for an
adequate management, with regard to the psychological aspect of the patient and with their
fears and personal experiences. And the CGBA will be catapulted as a hospital of advanced that
not only is concerned about the welfare and biological care of the patient, but for the whole
holistic of the same. Will be enriched by the existence of a new UF and a new process of care,
on the other hand will be strengthened through training of its breeding stock health.

It is a social project with high-impact and low-cost. With a specified target population that has
the right to an attention that cover the totality of their needs and above all things, that does

not have the strength to claim nor the time to wait for given to them.
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c- Responsible for the Project

The CGBA from the statement of its mission and vision, as well as in its institutional values be
the guarantor of the commissioning and the sustainability of the project. Project that will be in
charge of Dr. Marcos L. Robles.

d- Financing Needs

To be a private hospital management of the project will be funded by itself, with the approval
of the Honorable Board of Directors.
On the other hand may receive funding as is perceived by the billing and collection of this

allowance may be made to third funders (Social Work, for example).

e- General Conclusions

The project for the establishment of a functional unit of psychological care for the treatment of
cancer patients and/or terminals, is a project of high impact not only for the said population, for
their family and the health personnel, but, for the Hospital itself that will be repositioned into
the health market.

The oncological patients and/or terminals are living a different reality and alien to the patient
that suffers from an acute disease not terminal, because at some point in the evolution of their
disease is faced with the death and the process that precedes it; demand a focus on the human
being which allows life and a dignified death. As it is global consensus on treatment of cancer
patients and/or terminal has to be a multidisciplinary treatment that includes the biological

aspect, psychological, familial, occupational and social of the same.

Key Words: Psychological counseling. Oncologic patients. Terminal patients. Continuing

care.
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2. Introduccion

1- Caracteristicas de la organizacion que presenta el proyecto

El Hospital CGBA es un hospital privado, polivalente de agudos de Nivel VIII, de la clasificacion
usada por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, teniendo su estructura
funcional por departamentos y servicios.

Su Misidn es brindar servicios de atencion médica de alta calidad a los socios del CGBA 'y a los
beneficiarios de las coberturas médicas que requieran y contraten los mismos; a su vez, formar
recursos humanos destacados y valorizados para el sector de la salud, favoreciendo el
desarrollo del factor humano mediante la ensefianza incidental y la docencia de postgrado.

Su Vision es consolidarse como un hospital de alta eficacia en la resolucidon de las patologias.
Destacandose en la investigacion médica y en el rol académico, como asi también, desarrollar
procesos eficientes, ser capaz de autofinanciarse, promover la participacion del personal para
que logrando sus objetivos pueda comprometerse con la empresa y asi conseguir que los
pacientes sientan que estan en buenas manos. De esta manera lograria convertirse en un
Hospital fuerte, dindmico y moderno que se destaca en el mercado de la salud por su calidad.
Los valores de la institucion, compartidos por todos sus integrantes, son:

. Etica

» Compromiso

* Lealtad

» Respeto

« Trabajo en equipo
e Transparencia

Desde su fundacion, en 1907 ha ido creciendo tanto edilicia como funcionalmente. En la
actualidad, abarca 28.000 m2 distribuidos en siete plantas y dos subsuelos. Tiene un sector de
internacion con una capacidad para 370 pacientes, 6 quirdéfanos, 2 en Maternidad y mas de 60
Consultorios Externos. El laboratorio central es uno de los mas grandes del pais. Cuenta con
una Farmacia Social, una moderna Maternidad, Servicio de Neonatologia, que cuenta con
Internacion Pediatrica y Cuidados Especiales Pediatricos cuya estructura esta equipada con alta

tecnologia de Ultima generacion y Hospital de Dia de Oncopediatria.
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Como en todo hospital, las entidades nosoldgicas que se tratan son variadas, pero lo distintivo
del CGBA es la relevancia que cobra el enfermo como persona y no sélo la patologia que éste

padece.

2- Justificacion del proyecto

El apoyo psicoldgico forma parte de los cuidados continuos e integrales que necesita todo
paciente con patologia oncoldgica. Beneficia su salud por lo tanto, lo necesita y en
consecuencia forma parte de su derecho a la salud conseguirlo.

El CGBA no cuenta en la actualidad con un servicio de apoyo psicolégico para los pacientes
oncoldgicos y/o terminales donde brindar a ellos y a su familia todo lo necesario para un
tratamiento integral. Si la Misién del mismo es brindar atencién médica de alta calidad vy la
Vision es consolidarse como un hospital de alta eficacia en la resolucién de las patologias, como
asi también, convertirse en un Hospital fuerte, dinamico, moderno y actualizado a los tiempos
que corren es imprescindible subsanar dicha falencia. De tal modo, el proyecto de mejora en la
continuidad e integralidad de los cuidados de la salud de los pacientes oncoldgicos y/o
terminales que incluya el aspecto psicoldgico para la asistencia y acompafiamiento de aquellos
pacientes afectados de patologia oncoldgica y/o terminal es fundamental, para poder brindarle
a la poblacién oncoldgica y/o terminal del hospital una atencion acorde a sus necesidades, a la
Misidn y Vision del Hospital y que por otra parte no es mas que darles lo que les corresponde
por derecho.

La persona enferma de cancer se encuentra en una situacion sumamente estresante. Pruebas,
exploraciones médicas, confirmacion del diagndstico y los tratamientos médicos suponen una
fuente de estrés, tanto para el enfermo, como para los familiares. Estudios realizados afirman
que, al menos, la cuarta parte de los enfermos de cancer necesitan tratamiento psicoldgico. 11
Desde la salud mental, una crisis pone en cuestion toda la adaptacion del individuo tanto a nivel
psicoldgico, social y bioldgico. 1,25

La accidn psicoldgica se ve justificada por todo esto y porque el conocimiento cientifico y social
acumula datos como para demandarla. 4 No sdlo es asi, sino que desde 1992 dado a los
avances del significado emocional, interpersonal, vocacional y funcional de los problemas
experimentados por cada persona y el cdmo estos problemas afectan su salud, la calidad de
vida y recuperacion han dado como resultado la creacion de una subespecialidad denominada
Oncologia Psicosocial o Psicooncologia, cuyos intereses estan fundamentados en tres pilares
basicos: el paciente, la familia y el personal sanitario; de los que se desprenden una serie

infinitas de actividades y funciones. 9 Su principal objetivo es proporcionar calidad de vida al
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paciente con cancer o terminal y a su familia. El papel del psicélogo estd encaminado a detectar
y suplir las necesidades psicoldgicas del paciente y proporcionar tratamiento de soporte a nivel
afectivo emocional, desarrollando y manteniendo habilidades que le permitan trabajar por un
buen vivir y eventualmente, por un buen morir a través de la elaboracion del duelo.

El acompafiamiento del psicdlogo en la fase terminal del paciente es esencial ya que es él el
que ha tenido la preparacion suficiente para abordar, de manera profesional, las diferentes
consecuencias psicoldgicas que conlleva el hecho de enfrentarse a la muerte. 13 Mientras que el
auxilio de la psiquiatria llega sdlo al efecto de indicar y dosificar medicacion cuando ésta sea
necesaria.

El tratamiento psicoldgico tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y la adaptacién, tanto
del paciente como de los miembros de su entorno familiar, en todo momento, integrado con el
servicio de atencion médica de un modo inter/multidisciplinar.

El diagnosticar una patologia terminal no sélo afecta al paciente, sino a todo su entorno familiar
y social. Una de las dimensiones de su calidad de vida que se ve primeramente afectada es su
autonomia personal. La toma de decisiones ya no sdlo afecta su individualidad, sino que
repercute en su circulo familiar, social y laboral. En muchos casos la familia es quien pasa a
tomar las decisiones que le corresponderian al paciente, presentandose con frecuencia
conflictos de intereses.

En estos casos, puede darse lo que se podria denominar como “divorcio” entre el paciente y su
familia, donde cada uno persigue diferentes intereses (siempre manteniendo un interés comun,
que es el bienestar y confort del enfermo). No se manifiestan en forma explicita los
pensamientos y sentimientos concomitantes. Habitualmente la familia se rehlsa a hablar del
diagndstico con el paciente, pudiendo darse también, que sea éste quien no quiera hablar con
su familia.

En ese aspecto también se manifiesta la pertinencia de un equipo de profesionales que
aborden éstos conflictos para hallar soluciones posibles.

Contar con un equipo especializado, por otro lado, contribuiria a reducir la sensacion de
soledad a la que se enfrenta el médico de cabecera, vy le aportaria elementos para atender
adecuadamente las necesidades emocionales y requerimientos de los pacientes y de su entorno
familiar.

Todo lo planteado daria como resultado una mejor calidad de vida por parte del paciente, una
mejoria en términos de satisfaccion tanto por los usuarios externos, pacientes y familiares,

como de los médicos y/o personal sanitario, usuarios internos. Por otro lado, habria un
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aumento de los resultados en equidad, ya que todos los pacientes tendrian la posibilidad de
acceder a un acompafiamiento psicoldgico en su enfermedad.

Dentro de nuestras obligaciones y responsabilidades como profesionales de la salud se
encuentra dejar de lado la ya lejana dicotomia cuerpo-mente y crear un espacio de trabajo
comun, donde lo psiquico y lo fisico tengan cabida y de estrecha cooperacion de equipo para

atender eficazmente al enfermo oncoldgico y/o terminal.

3- Marco conceptual

Los pacientes oncoldgicos y/o terminales presentan una realidad distinta y ajena a aquel
paciente que padece una patologia aguda no terminal.

Para que un paciente pueda ser clasificado como terminal deben darse las siguientes
condiciones: a-Ser portador de una enfermedad o condicidon patoldgica grave que haya sido
diagnosticada en forma precisa por un médico experto. b-La enfermedad o condicidn
diagnosticada debe ser de caracter progresivo e irreversible, con prondstico fatal préximo o en
un plazo relativamente breve, desde menos de un mes hasta seis meses. La progresividad e
irreversibilidad de la enfermedad son elementos definitorios necesarios y copulativos para
clasificar a un enfermo como terminal. c-En el momento del diagndstico, la enfermedad o
condicion patoldgica no debe ser susceptible de un tratamiento conocido y de eficacia
comprobada que permita modificar el prondstico de muerte proxima; o bien los recursos
terapéuticos utilizados han dejado de ser eficaces.

Hay que poder diferenciar terminalidad de los conceptos de gravedad e incurabilidad, también
hay que tener en claro que puede darse en cualquier grupo etario, la edad avanzada no es un
criterio valido para catalogar a un paciente como terminal. 5,6

Diagnosticar un paciente como terminal constituye, para el médico, una gran responsabilidad
profesional y ética. Por una parte, induce un cambio radical en su actitud y acciones
terapéuticas, ya que el tratamiento curativo da paso al paliativo y al cuidado basico del
enfermo. Por la otra, implica la obligacién de quien tenga, efectivamente y en la practica el rol
de médico tratante, de asumir en plenitud el cuidado del paciente hasta su muerte. 5,8

A mediados de los afos 60, la Dra. Kiibler-Ross describe cinco fases por las que pasan la
mayoria de los pacientes terminales, Negacion y aislamiento, Ira y furor, Negociacion o pacto,
Depresion y Aceptacion. 16

Estas personas se enfrentan en algin momento de la evolucién de su enfermedad con la

muerte, con el proceso que le antecede y con la necesidad de una terapéutica paliativa,
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demandan una atencién centrada en el ser humano que permita una vida y una muerte digna.
7,14

El cancer es una enfermedad progresiva y conforme avanza toma relevancia el control
sintomatico de las secuelas debidas a la enfermedad y a los tratamientos administrados, asi
como el cuidado del enfermo y la atencidn a sus familiares. La atencion integral del paciente
oncoldgico representa una vision esencial y prioritaria en el tratamiento del cancer, y debe estar
presente desde el mismo momento del diagndstico, con especial énfasis en la etapa avanzada y
terminal de la enfermedad. Por ello, se llama a todo este planteamiento “Cuidados Continuos”,
la OMS recomienda realizar una intervencion conjunta y precoz de los tratamientos oncoldgicos
con “intencion curativa” y los tratamientos “sintomaticos y de soporte”, haciendo hincapié en el
control del dolor, la astenia y el binomio ansiedad-depresion.

Se entiende, entonces, como cuidados continuos a la atencion integral de la persona enferma
en su realidad total: bioldgica, psicoldgica, familiar, laboral y social. 17,27 Es decir, cubre el todo
holistico de la persona.

En 1990 la OMS define a los “Cuidados Paliativos” como aquellas actuaciones que mejoran la
calidad de vida de los pacientes terminales y sus familiares a través de la prevencién y el alivio
del dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales; mientras que los

|II

“cuidados de la etapa final” son aquellos que tienen lugar cuando la muerte es inminente. 3,15
Los cuidados centrados en la persona estan relacionados directamente con la organizacion del
servicio que lo asiste, mientras que un cuidado competente y una atencion holistica tiene mas
que ver con la gestion de ese servicio. 27

Existe un consenso en la literatura acerca, de que el tratamiento del paciente oncoldgico y/o
terminal tiene que ser un tratamiento multidisciplinario, con roles bien definidos. El médico
tratante tiene la responsabilidad de comunicar al enfermo de la situacion que lo afecta y de su
prondstico. No hay ninguna justificacion ética para mentir al paciente, sin embargo se puede
limitar la informacidn sobre la enfermedad, esta verdad debe adecuarse a cada individuo siendo
la misma de manera dinamica ya que va cambiando acorde a las circunstancias, esto se conoce
como verdad soportable o verdad tolerable. 21,24 A su vez, debe ser el responsable de la
comunicacién con la familia ya que ésta debe estar al tanto de la situacion y poder formar asi
parte esencial en el tratamiento y en el apuntalamiento del paciente. Debe conducir el cuidado
y el tratamiento del paciente terminal, destinado a proporcionarle apoyo psicoldgico,
tratamiento de la patologia y de los sintomas fisicos y psicoldgicos. Debe, a su vez, ser
responsable de la preparacion del enfermo para la muerte. 23,26

El manejo clinico del paciente oncoldgico terminal es una de las situaciones que mas problemas

y angustias puede crear al médico debido primeramente al gran impacto emocional que supone
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atender a un paciente que se encuentra en el final de su vida y segundo, al enfrentamiento de
su condicidn finita.2,5

La palabra cancer es un término que la poblacién insiste en emplear en cuestiones
devastadoras y cuyas connotaciones negativas conducen incluso a la estigmatizacidn social. 16
El diagndstico de cancer supone en la vida de los pacientes y sus familias, una ruptura brusca
con su entorno y su vida cotidiana, que termina siendo invadida por la enfermedad y por las
sensaciones de miedo y desequilibrio emocional. 18,19 La despersonalizacién, la pérdida del
equilibrio emocional, el miedo y las tensiones son algunos aspectos que se experimentan. El
proceso de despersonalizacion implica la adopcidn de un yo-enfermo de cancer que sustituye al
yo-persona y a todo lo que esto conlleva. 20 La enfermedad no sdlo afecta al paciente sino
también a la familia, de esta manera en los entornos familiar, social y laboral se producen
cambios que afectan al rol del paciente y forman parte del proceso de despersonalizacion. 10

Es conocida la necesidad de estos pacientes de una ayuda bio-psico-social y una formacién en
este campo no sélo ayudaria a los enfermos oncoldgicos, sino también a su familia e incluso al
personal sanitario que a fin de cuentas es el que mas tiempo pasa con los enfermos, cuando
estan internados. 10

La intervencion psicoldgica en el drea del cancer son las siguientes: intervenciones preventivas,
informacidon adecuada al paciente, preparacion a la hospitalizaciéon y tratamiento, tratamiento
asociados a la patologia del cancer, problemas sexuales, adaptacion a amputaciones, ostomias
u otros efectos secundarios al tratamiento, intervencién en la fase terminal y a su vez,
entrenamiento de afrontamiento del estrés para el personal médico y sanitario. 12

El tratamiento psicoldgico acompana al paciente en las etapas descriptas por la Dra. Kibler-
Ross, de diferente manera, a su vez ayuda en el proceso de desesperanza que acompafa en
algin momento al paciente oncoldgico y/o terminal. No sdlo aca se pone en juego la
desesperanza y la desesperanza aprendida del paciente, sino la nuestra propia, la que debemos
reconocer para que no la sumemos en este acompafiamiento. 22

La persona que se siente morir, y en especial la que sabe que se va a morir, plantea diferentes
conflictos que deben ser reconocidos por el equipo tratante, pudiéndoselos dividir entre
pérdidas y temores.

Entre las pérdidas esta la de la propia independencia para llevar a cabo su papel habitual en la
familia y en la sociedad, para ganar dinero, para manejarse por si mismo, etc. Entre los miedos
el mas importante es el temor a lo desconocido y a su propia muerte.

La aceptacion de la misma se produce una vez que se han superado los diferentes estadios por

los que pasa el paciente terminal, pero muchos llegan a ella enfadados, negativistas y
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luchando, son aquellos que no han podido transitar todo este proceso de una manera natural,
pudiéndose subsanar en muchos teniendo un apoyo psicoldgico adecuado.

Para Ledn J. Kass una muerte digna no consiste solo en la ausencia de tribulaciones externas,
la dignidad frente a la muerte no viene conferida desde el exterior sino que requiere una
grandeza de animo que proviene de la persona misma que la afronta. 2

A su vez, la intervencidn psicoldgica debe abocarse a la familia y al personal sanitario. Con
respecto a la familia, como soporte emocional para el afrontamiento, tanto de la situacion
actual como de la inminente preparacion para el duelo. El soporte informativo, respecto a los
recursos que pueden utilizar para ayudar del modo mas adecuado al paciente. Con respecto al
personal sanitario, actuar como soporte para el manejo de sus propias emociones ante la
situacion terminal y la importancia en la comunicacion entre los distintos miembros del equipo
terapéutico de cara a una mayor eficacia profesional. 4

Por todo lo expuesto, vemos que la relacidn médico-paciente constituye, mas en los pacientes
oncoldgicos y/o terminales, un entramado siempre complejo de abordar. La demanda del
paciente, que incluye no sélo sus habilidades para curar y la técnica implicita, sino todo aquello
que tiene que ver con el encuentro humano y la angustia que bordea cada momento de la
relacion, lo cual hara extremadamente delicado cada encuentro y la labor médica por ello

intensa, dificil y delicada.

4- Principales obstaculos a enfrentar

Como en todo proceso de innovacion, el mayor obstaculo con el que se debe lidiar, es con la
necesidad de un cambio radical en la actitud asistencial tanto, de los profesionales médicos
como asi también, de todos los asistentes sanitarios. La inercia de todo trabajo, trabajo que se
realiza durante cierto tiempo, es por si misma dificil de quebrar y romper. Cuando se incorporan
cambios y mejoras a los procesos, cambios muchas veces pedidos, queridos y necesarios, la
idiosincrasia de las personas los hacen dificiles de aceptar y ponerlos en practica. Hay que
lograr que todo el personal que deba implementarlos, lo haga propio.

Un segundo obstaculo, es a su vez, enfrentar el prejuicio generalizado de que toda derivacion

para consulta psicoldgica implica, en el inconsciente, una enfermedad mental.
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3. Problema, necesidad u oportunidad

Problema identificado

Baja calidad en la continuidad e integralidad de los cuidados de los pacientes oncoldgicos y/o
terminales en el aspecto del acompafiamiento y cuidado psicoldgico durante todas las fases de

su enfermedad.

Descripcion del Problema

Desde el 2001 a la fecha en el CGBA se han tratado a 3216 pacientes oncoldgicos, (Anexo I), se
ha visto crecer a dicha poblacién en un promedio de 304 casos nuevos al afo, estos sumados a
los pacientes terminales no oncoldgicos, hacen una poblacién total de mas de 4523 pacientes.
En el Ultimo afio, ha habido un aumento en la demanda de un acompafiamiento psicoldgico a lo
largo de las diferentes etapas de la enfermedad terminal por parte de los pacientes, de sus
familiares y de los médicos de cabecera. Entendiendo a dicho acompafiamiento como parte
integral del tratamiento de toda patologia oncoldgica y/o terminal. (Anexo II-III)

El CGBA cuenta en la actualidad con un servicio de psiquiatria, pero no asi con un servicio de
atencion psicoldgica que trabaje en forma conjunta con el mismo para poder brindar un
tratamiento integral a los pacientes que asi lo requieran.

Esto lleva a un aumento en la demanda al servicio de psiquiatria de pacientes que no requieren
tratamiento psiquiatrico, sino que necesitan contencion psicoldgica que les brinde un
acompaniamiento adecuado a las situaciones traumaticas que se enfrentan al padecer
enfermedades deteriorantes y que pueden desembocar en situaciones terminales. Por otra
parte, esta demanda insatisfecha, conlleva a una demora mayor para aquellos pacientes que si
deben ser atendidos por psiquiatria.

En el caso particular de los pacientes oncoldgicos y/o terminales los tiempos de espera para
recibir atencidn psiquiatrica no se ajusta con sus tiempos y necesidades.

Los sentimientos de frustracion y abandono se acrecientan y profundizan cuadros de depresion
reactiva, que tratados precozmente pueden tener una evolucion favorable, mejorando también
los resultados del tratamiento médico y la recuperacion del paciente.

El tratamiento psicoldgico en estos pacientes no sélo es necesario para asumir su patologia y su
nuevo estatus, sino que les brinda ayuda en su vida de relacién, con su entorno (familiar,
laboral, social) y para afrontar el tratamiento adecuado a su patologia de base; como asi

también su relacion con la muerte y en la proyeccion del tiempo de vida restante.
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Frente a una patologia “no conocida y tab(” como es el cancer, asi como es el enfrentarse a su
propia muerte, despierta en cada persona una serie de miedos y de incertidumbres que el
profesional médico no esta capacitado para poder abordar adecuadamente, brindando al
paciente el marco de contencidn que requiere.

Es en estos casos donde queda evidenciado el no contar dentro del plantel general de
profesionales, con un equipo especializado e idéneo (psicdlogos), que brinde a los pacientes
oncoldgicos y/o terminales un marco referencial apropiado. En una institucién donde la
persona y sus cualidades estan capitalizadas y valoradas, el no contar con un proceso de
atencion para el paciente oncoldgico y/o terminal que incluya su aspecto psicoldgico no seria
acorde a la Mision y Vision de la misma. A su vez restaria calidad e integralidad en la
continuidad en los cuidados de estos pacientes; pacientes que, tienen el derecho de recibir una
atencion integral y abarcativa en todos los aspectos, bioldgico, psicoldgico, familiar, social y

laboral.

Causas

Realizando un analisis de las causas del aumento de la demanda en la atencidn psicoldgica
vemos que hay un déficit en el recurso humano, tanto en el aspecto de la calidad como de la
cantidad, ya que en el hospital se cuenta con un plantel de psiquiatras insuficiente como para
evacuar la demanda de las consultas psiquiatricas y a su vez brindar una adecuada cobertura
en el tratamiento y acompafiamiento psicoldgico de los pacientes oncoldgicos y/o terminales.
Por otra parte se pone de manifiesto la falta de personal idoneo para el tratamiento y
acompaniamiento psicoldgico de los mismos como asi también de sus familiares y en el apoyo
psicoldgico con el que debe contar todo equipo de profesionales de la salud que trata a estos
pacientes.

Por otro lado, estamos ante la presencia de una falta metodoldgica, ya que en el CGBA existen
guias y protocolos de atencion de los pacientes oncoldgicos y/o terminales en cuanto a lo
bioldgico, pero dichos protocolos no contemplan la atencidn psicoldgica de los mismos. (Anexo
IV-V)

Sistematizando, existen dos causas:

1) RRHH: falta de horas de psicologia para la realizacion de un acompafamiento y
tratamiento psicolédgico de los pacientes oncoldgicos y/o terminales. Actividad no
contemplada dentro de la cartera de servicios del CGBA.

2) Procesos: falta de un protocolo de atencidn del paciente oncoldgico y/o terminal que

contemple la inclusion de los aspectos psicoldgicos del mismo.
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Analisis de involucrados

Grupos Intereses Problemas percibidos Recursos y Mandatos
o, N o Tratamiento médico que no contempla el | Participacién indirecta en el
. Mejoria de la atencion percibida. o
Pacientes aspecto psicologico. proyecto.
Desinformacion. Agente vector.
Tratamiento médico que no contempla el
aspecto psicoldgico. Participacion indirecta en el
. Mejoria de la atencidn percibida. Desinformacion. proyecto
Familiares

Limitacion para atender las necesidades
psicoldgicas de sus familiares enfermos.

Costo de oportunidad relacionado.

Agente de difusion del

proyecto.

Profesionales de
la Salud

Mejoria de la atencidn psicoldgica del paciente
oncoldgico y/o terminal.
Prevencion de la psicopatologia asociada a la
enfermedad terminal.
Aumento del bienestar percibido por contar con UF
que le brinde contencion y orientacion apropiada

para el tratamiento de dicha poblacién

Falta de inclusion del aspecto psicoldgico
en el tratamiento de los pacientes
oncoldgicos y/o terminales.

Falta de orientacion, informacion y

acompafnamiento profesional.

Participacion indirecta en el
proyecto.
Agente vector.
Interés politico y social.
Agente de difusion del
proyecto.

Rol activo permanente en la
prevencion de salud de la
poblacion.

Recurso humano calificado.
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Grupos Intereses Problemas percibidos Recursos y Mandatos
Participacion directa en el
Interés politico proyecto.
o, L ] Potestad.
Mejoria de la atencion psicologica del paciente
. ] Recurso Humano.
oncolagico y/o terminal. .
., ) . ) Informacion sobre las
Prevencion de la psicopatologia asociada a la o _
i caracteristicas socio-
enfermedad terminal. _
. o N ambientales.
Aumento del bienestar y capacitacion del personal | Aumento en la demanda de la atencion Eiecucis
. . . L. Jecucion.
CGBA sanitario. psicologica de los pacientes oncoldgicos _
Monitoreo.

Posicionamiento del Hospital en el mercado de la
Salud.
Ser agente activo del plan de promocién de la
salud psicoldgica en la poblacién oncoldgica y/o

terminal.

y/o terminales.

Financiacion.
Agente de difusion del
proyecto.

Rol activo permanente en la
prevencion de salud de la
poblacidn.

Soporte tecnoldgico.
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4. Objetivos

Objetivo General

Mejorar la continuidad y la integralidad de la atencién de los pacientes oncoldgicos y/o

terminales, brindandoles acompafiamiento y asistencia psicoldgica en las diferentes fases de su

patologia, en tiempo y forma, mediante la creacién de una Unidad Funcional de atencion

psicoldgica en el Hospital de Comunidad Centro Gallego de Buenos Aires.

Objetivos especificos.

Mejorar el proceso de atencidn de los pacientes oncoldgicos y/o terminales asegurando
la continuidad y la integralidad de cuidados que incluya el aspecto psicoldgico.
Consensuar y formalizar un nuevo protocolo de: Atencidon del paciente oncoldgico y/o
terminal con inclusion de la atencion psicoldgica.

Mejorar las capacidades del Equipo de Salud para la atencidén, acompafiamiento y
asistencia psicoldgica de los pacientes oncoldgicos y/o terminales a través de la
incorporacion de psicdlogos y la capacitacion de los médicos asistencialistas.

Crear una Unidad Funcional de atencion psicoldgica para la asistencia vy
acompafiamiento de aquellos pacientes afectados de patologia oncoldgica y/o terminal,
que trabaje interdisciplinariamente con el servicio de psiquiatria ya existente, para

brindarles un tratamiento integral en caso que asi lo requieran.
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5. Analisis de situacion y diagnostico estratégico: F.0.D.A

Debilidades

Fortalezas

Oportunidad

Amenazas

Recursos tecnologicos

Inadecuada interconexion
de equipos.
Falta de base de datos
electronicas.

Sistema informatico en
implementacion.

Alto costo de renovacion
de tecnologia.

Elementos
Epidemioldgicos

Poblacion nativa
envejecida.

Poblacion nativa con un
buen control médico.
Poblacion nominalizada

Politica de salud. Programa
de capacitacion de RRHH
en cancer. Resolucion N°

508/11
Ministerio de Salud de la
Nacion
Resolucion 169/97

Recursos
EconOmicos

Dependencia de Galicia.
Alto endeudamiento.
No hay control exacto de lo
que se deberia recaudar
con el ingreso.

Cartera de pacientes
propios.
Gran cartera de OS.
Sistema de facturacion
renovado.

Economia espafiola en
crisis.
Inestabilidad de la cadena
de pagos de las OS

Recursos
Humanos

“Acostumbramiento” a la
poblacién de afiliados.
Alto ausentismo.
Envejecimiento.
Cultura hospitalaria de
hospital publico.
Falta de motivacion.
Resistencia al cambio.
Ausencia de recurso
calificado

Formacion de
profesionales, residencias.

Convenio con escuela de
enfermeria FATSA.
Pasantias por el hospital de
alumnos UBA de
enfermeria.

Escaso recurso humano en
Psicooncologia.
Alto costo.

19
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Debilidades

Fortalezas

Oportunidad

Amenazas

Recursos
Fisicos

Instalaciones antiguas con
bajo nivel de
mantenimiento.
Ausencia de un plan de
mantenimiento integral.

Amplias instalaciones
propias.
Capacidad fisica para
aumentarlas.
Buena situacion
geografica.
Ubicacion estratégica.

Altos costos de la
construccion.

Sistema de Informacion

Falta de base de datos
electronicos.
Informacion

compartimentalizada.

Pagina web de dificil
manejo.

Adecuada informacion al
afiliado por cartelera,
folleteria.

Cartilla de prestaciones.

Alto costos de
implementacion de sistema
informatico.

Funciones Gerenciales

Falta de trabajo en
conjunto de algunos
sectores gerenciales.

Ausencia de marketing

Tendencia al cambio de las
estructuras de gestion.
Mision, vision y valores

explicitos

Cambios en la politica de
Galicia con respecto al
Hospital.

Procesos de la
Institucion

Régimen afiliatorio
abarcativo.
Poblacion envejecida.
Elevada demora de turnos.
Escasa gestion clinica.

Servicios propios y
contratados.
Farmacia propia.
Cobertura extendida sobre
PMO.

Hospital asociado a la UBA.
Variedad especialidades.
Hospital con larga historia.

Programas preventivos del
gobierno de la Ciudad.

Costos elevados.
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6. Analisis de las alternativas

Matriz de decision

Variables a Implementacion | Tercerizacion de la | No realizar ningin
Considerar del proyecto prestacion proyecto
Costo Medio Alto
RRHH involucrados Alto Bajo
Se agravaria la
% de solucion situacién. Aumento
Alta Alta P
del problema de la poblacion sin
cobertura
Sustentabilidad en Alta Media/baja
el largo plazo
Aprovechamiento Alto Bajo

del recurso local
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7. Definicion de actividades y cronogramas

Objetivo Especifico N°1: Mejorar el proceso de atencion de los

pacientes oncoldgicos y/o terminales por medio de asegurar la

continuidad de cuidados que incluyan los aspectos psicologicos

N° Actividad Responsable Meta Descripcion de tarea
Se desarrollard un taller con
los involucrados de la
atencion oncoldgica, donde se
Andlisis del proceso analizaran las actividades de
de atencidn de los . dicho proceso, con sus
: Director del
1 pacientes Provecto 1 mes responsables, soporte y tareas
oncoldgicos y/o 4 que se llevan a cabo. La
terminales actual. produccion del taller es una
tabla de procedimiento formal
para la atencién del paciente
oncoldgico y/o terminal
Luego de analizar el
L procedimiento de la atencién
Evaluacion y . . .
de los pacientes oncologicos
consenso de las :
o . y/o terminales y de evaluarlo
actividades a Director del .
2. S 1 mes se consensuara un nuevo
suprimir, incorporar Proyecto -y
o procedimiento. En este caso,
o racionalizar - . .
. i se incorporara como eje de
(reingenieria) -
trabajo los aspectos
psicoldgicos.
Todo paciente oncoldgico y/o
terminal o a aquel al que se le
Director del Inmediatamente diagnostique patologia
Implementacion del posterior al inicio | oncoldgica sera derivado a la
Proyecto. = o
3 nuevo ‘1 de las actividades UF para ser admitido por la
- Médicos de . s
procedimiento de la U F creada misma, se le realizara una
cabecera. . o
para tal fin. entrevista diagnostica y se le
asignara, de acuerdo a esta,
tratamiento acorde.
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N° Actividad Responsable Meta Descripcion de tarea

Indicadores:
Proceso: N° de pacientes
derivados a la UF.
Resultados: N° de entrevistas.
N°| de Consultas Externas.

L . N° de consultas con Familiares.
Evaluacion del nuevo Director del . o i
4 Continuo | N° ce consultas en Internacion.

procedimiento Proyecto N° de grupos de pacientes.
N° de grupos con familiares.
N° de consultas con
profesionales de la salud.
N° de visitas a domicilio
Encuestas de satisfaccion.

Continuo

Analisis del proceso de atencion de
los pacientes oncoldgicos y/o
terminales actual

Evaluacion y consenso de las
actividades a suprimir, incorporar o
racionalizar (reingenieria)

Implementacién del nuevo
procedimiento

Evaluacion del nuevo procedimiento

23 Marcos Leandro Robles

Mejora en la continuidad e integralidad de los cuidados de salud de los pacientes oncoldgicos y/o terminales del
Centro Gallego de Buenos Aires




*UNIVERSIDAD

UISALUD

Objetivo Especifico N°2. Crear una Unidad Funcional de atencion
psicolégica para la asistencia y acompafiamiento de aquellos
pacientes afectados de patologia oncoldgica y/o terminal

N° Actividad Responsable Meta Descripcion de tarea
Director del Se llamard a concurso
Eleccion de Jefe de abierto para la eleccion de
. ; Proyecto. L .
1 Unidad Funcional 2 meses un psiquiatra jefe de la
o Gerente de . .
(psiquiatra) RRHH Unidad Funcional.
. Se llamara a concurso
Director del . .,
abierto para la eleccion de 3
L . Proyecto. o . L
2 | Eleccion de Psicologos 2 meses psicologos con experiencia
Gerente de en Psicooncologia
RRHH ga.
Director del Se llamara a concurso
3 Eleccion de Proyecto. > meses abierto para la eleccién de
Trabajador Social Gerente de un asistente social.
RRHH
Se asignara personal
administrativo (secretaria,
Asignacion de auxiliar), con las
4 personal Gerente de RRHH. 1 mes competencias necesarias
administrativo para el trato con pacientes
oncoldgicos y/o terminales.
Se seleccionara personal de
' - Gerente de RRHH. enfermeria d'e acuerdo a las
Asignacion de Jefe de competencias necesarias
5 personal de 1 mes para la asistencia de
, departamento de . .
enfermeria . pacientes oncologicos y/o
enfermeria -
terminales
Asignacion y Director Médico Se asignara y acond|C|0|jara
o . una oficina y consultorios
6 | acondicionamiento de Jefe de 1 mes
. L externos para la UF.
lugar fisico mantenimiento
Todo paciente oncoldgico
Definicion del y/o terminal o a aquel al que
proc_ta,dlmlgnto, d.e Director del se le ,cllggnostllque |_3atolog|a
atencion psicoldgica oncologica sera derivado a la
7 . proyecto. 1 mes o
del paciente . s UF para ser admitido por la
A Director Médico . o
oncologico y/o misma, se le realizara una
terminal entrevista diagndstica y se le

asignara, de acuerdo a esta,
tratamiento acorde.
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NO

Actividad

Responsable Meta

Descripcion de tarea

Actividades de la
Unidad Funcional

Jefe de UF Continua

Admisidn de pacientes: Se le
realizara una entrevista
diagndstica al paciente.

Consultorios Externos: Se
citara al paciente de acuerdo
a necesidad individual.
Consultorios externos de
familiares: de acuerdo a
necesidad.
Internacion: Se realizaran
consultas de pacientes
internados nuevos o
pacientes ya en tratamiento
por la UF.

Grupos de pacientes: Se
realizaran trabajos grupales
de acuerdo a necesidad.
Grupos familiares: Se
realizara trabajos grupales
con familiares de acuerdo a
necesidad.
Consulta con Profesionales
de la salud: de acuerdo a
necesidad y pedido de los
mismos.
Entrevistas y visitas a
domicilio para evaluar medio
social.
Evaluacion continua por
medio de monitoreo y de
encuestas de satisfaccion a
pacientes, familiares y
profesionales de la salud.

Evaluacion

Director del
proyecto.
Jefe de UF

Continua.

Indicadores:
Proceso: N° de pacientes
derivados a la UF.
Resultados: N° de
entrevistas.

N°| de Consultas Externas.
N° de consultas con
Familiares.

N° ce consultas en
Internacion.

N° de grupos de pacientes.
N° de grupos con familiares.
N° de consultas con
profesionales de la salud.
N° de visitas a domicilio
Encuestas de satisfaccion.
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1 mes

1 mes

Continuo

Eleccion de Jefe de Unidad Funcional
(psiquiatra)

Eleccién de Psicélogos

Eleccidn de Trabajador Social

Asignacion de personal administrativo

Asignacion de personal de enfermeria

Asignacién y acondicionamiento de
lugar fisico

Definicion del procedimiento de
atencion psicosocial del paciente
oncoldgico y/o terminal

Actividades de la Unidad Funcional

Evaluacion
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Objetivo Especifico N°3. Mejorar las capacidades del Equipo de
Salud para la atencion, acompaiamiento y asistencia psicologica
de los pacientes oncologicos y/o terminales a través de la
capacitacion del mismo

N° Actividad Responsable Meta Descripcion de tarea
Se procedera a realizar un
Identificacion del Director del relevamiento del personal de la
1 | personal de la salud | Proyecto. Jefe | 3 semanas salud que tenga a cargo la
a capacitar de la UF asistencia de estos pacientes.
. L, Se procedera a realizar un
Identlzrcsicrlg? del Director del relevamiento del personal
2 pel - Proyecto. 3 semanas | administrativo que tenga a cargo
administrativo a . . :
. Jefe de la UF la asistencia de estos pacientes.
capacitar
El jefe de la UF, con profesionales
. de su equipo y asesores de la
coljmefggﬁ:?agedffos gerencia de RRHH, realizaran una
3 np Jefe dela UF | 2 semanas descripcion de las competencias
integrantes del de cada i del 6 d
equipo de salud e cada mtegrgnte el equipo de
salud: conocimientos, habilidades
y actitudes.
El jefe de la UF, con profesionales
Definicion de las de su equipo, realizaran una
4 competencias del Jefede la UF | 2 semanas descripcion de las c_or.npetc.anc.las
personal del personal administrativo:
administrativo conocimientos, habilidades y
actitudes.
Talleres y cursos con modalidad
presencial. Duracion de 3 meses.
. Docencia e Lugar de realizacion CGBA.
Definicion del Ly ; : L e
5 . Investigacion. 15 dias Contenidos seran fijados por Jefe
programa educativo Jefe de la UF de la UF.
Obijetivos de aprendizaje: 85% de
competencias adquiridas.
Se realizaran talleres para
identificar linea base de
competencias.
Talleres coordinados por
6 Implementacion Jefe de la UF 3 meses p5|cologos_ de_ I,a UF. i
Cursos de capacitacion a realizar
de acuerdo a las necesidades
identificadas en los talleres
previos.
Coordinados por el Jefe de la UF.
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N° Actividad Responsable Meta Descripcion de tarea
Indicadores:

Talleres: Proceso: % de personal
identificado que concurre a los
talleres. Resultado: Existencia de

7 Evaluacion Jefe dela UF | 2 semanas documento final.

Curso: Proceso: % de personal
identificado que concurre al curso.
Resultado: % de personal con
competencias adquiridas.

Se realizara chequeo continuo de
las competencias del personal
administrativo y del equipo de
salud a través de la evaluacion de

8 Monitoreo dg las Jefe de la UF Continuo. desempefio para detectar en

competencias forma precoz las fallas y/o
falencias del mismo.

Se evaluara de acuerdo a este

chequeo la necesidad de nueva

capacitacion.

1 mes 1 mes 1 mes 1 mes Continuo

Identificacion del
personal de la salud
a capacitar

Identificacion del
personal
administrativo a
capacitar

Definicion de las
competencias de los
integrantes del
equipo de salud

Definicion de las
competencias del
personal
administrativo

Definicion del
programa educativo

Implementacion

Evaluacion

Monitoreo de las
competencias
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8. Direccion del proyecto y mecanismo de evaluacion

Direccion del proyecto

Al ser el CGBA un hospital privado el gerenciamiento del proyecto estara a cargo del mismo,

previa aprobacion de la Honorable Junta Directiva.

La direccion del proyecto estara a cargo del Doctor Marcos L. Robles.

Mecanismo de evaluacion

Los mecanismos de evaluacion del proyecto estaran dados por el cumplimiento de las metas en

tiempo y forma. Calendario de actividades en la creaciéon de la Unidad Funcional para el

acompafiamiento psicoldgico de los pacientes oncoldgicos y/o terminales.

Los indicadores de impacto seran evaluados de la siguiente manera:

% de pacientes derivados a la UF.

% de pacientes oncoldgicos y/o terminales en tratamiento psicoldgico.

% de pacientes oncoldgicos y/o terminales en tratamiento psicoldgico en la institucion.
Actas de actividades de talleres o charlas grupales con pacientes.

Actas de actividades de talleres o charlas grupales con familiares.

Historias clinicas abiertas en psicologia.

Consultas realizadas en Consultorios Externos.

Consultas realizadas en internacion.

Consultas realizadas con profesionales de la salud.

N° de visitas a domicilio.

Encuestas de satisfaccion a pacientes, familiares y profesionales de la salud.
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9. Conclusiones

En el CGBA se han tratado en la Ultima década mas de 4500 pacientes oncoldgicos y/o
terminales, con un promedio de 304 pacientes oncoldgicos nuevos al afo.

Diagnosticar un paciente como terminal constituye, para el médico, una gran responsabilidad
profesional y ética. Por una parte, induce un cambio radical en su actitud y acciones
terapéuticas. Por la otra, implica la obligacion de quien tenga, efectivamente y en la practica el
rol de médico tratante, de asumir en plenitud el cuidado del paciente hasta su muerte. El
diagnosticar a un paciente una patologia oncoldgica conlleva a un sinnimero de cambios en la
vida de éste, tanto en el aspecto personal, familiar, laboral y social.

El cancer es una enfermedad progresiva y conforme avanza toma relevancia el cuidado del
enfermo y la atencidn a sus familiares. La atencion integral del paciente oncoldgico representa
una visién esencial y prioritaria en el tratamiento del cancer, y debe estar presente desde el
mismo momento del diagndstico.

El tratamiento del paciente oncoldgico y/o terminal tiene que ser un tratamiento
multidisciplinario. EI médico tratante tiene la responsabilidad de comunicar al enfermo de la
situacion que lo afecta y de su prondstico. A su vez, debe ser el responsable de la comunicacion
con la familia ya que ésta debe estar al tanto de la situaciéon y poder formar asi parte esencial
en el tratamiento y en el apuntalamiento del paciente. Debe conducir el cuidado y el
tratamiento del paciente terminal, destinado a proporcionarle apoyo psicoldgico, tratamiento de
la patologia y de los sintomas fisicos y psicoldgicos. Debe, a su vez, ser responsable de la
preparacion del enfermo para la muerte.

El manejo clinico del paciente oncoldgico terminal es una de las situaciones que mas problemas
y angustias puede crear al personal sanitario debido, primeramente, al gran impacto emocional
que supone atender a un paciente que se encuentra en el final de su vida y segundo, al
enfrentamiento de su condicidn finita.

La persona enferma de cancer se encuentra en una situacion de estrés permanente, y desde la
salud mental, una crisis pone en cuestion toda la adaptacion del individuo. Por todo esto es
que la accién psicoldgica se ve justificada y su interés estara fundamentado en tres pilares
basicos: el paciente, su familia y el personal sanitario.

El tratamiento psicoldgico tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y la adaptacion, del
paciente en todo momento, integrado con el servicio de atencion médica. Con respecto a la
familia, como soporte emocional para el afrontamiento, tanto de la situacién actual como de la
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inminente preparacion para el duelo. Y con el personal sanitario, actuar como soporte para el
manejo de sus propias emociones ante la situacion terminal y la importancia en la comunicacién
entre los distintos miembros del equipo terapéutico de cara a una mayor eficacia profesional.

El Hospital CGBA no cuenta en la actualidad con un servicio de apoyo psicoldgico para los
pacientes terminales y/o oncoldgicos donde brindar a ellos y a su familia todo lo necesario para
un tratamiento integral. Si la Mision del mismo es brindar atenciéon médica de alta calidad y la
Vision es consolidarse como un hospital de alta eficacia en la resolucién de las patologias, como
asi también, convertirse en un hospital fuerte, dinamico, moderno y actualizado a los tiempos
que corren es imprescindible subsanar dicha falencia.

De tal modo, el proyecto de mejora en la continuidad e integralidad de los cuidados de la salud
de los pacientes oncoldgicos y/o terminales que incluya el aspecto psicoldgico para la asistencia
y acompafamiento de aquellos pacientes afectados de patologia oncoldgica y/o terminal es
fundamental. De esta manera se podra brindarle a la poblacién oncoldgica y/o terminal del
Hospital una atencidn acorde a sus necesidades, a la Misidn y Vision del Hospital y que por otra
parte no es mas que darles lo que les corresponde por derecho.

Es un proyecto de gran impacto social, tanto para el paciente oncoldgico y/o terminal, para sus
familias y para el personal sanitario. Por otro lado, es un proyecto ambicioso ya que
posicionaria al CGBA en el mercado de la Salud desde otra perspectiva, lo posicionaria en un
lugar de excelencia ya que no sélo le brindaria a esta poblacion todo lo necesario para cubrir el
aspecto bioldgico, sino que estaria siendo pionero en la cobertura del aspecto psicosocial del

paciente oncoldgico y/o terminal.
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11. Anexo I

Distribucion demografica de la patologia oncoldgica en el CGBA

Pacientes Oncoldgicos. Edad

5,66%

B Menores de 40 afos
M Entre 41-60 anos

W Entre 61-80 anos

W Mayores de 80 afios

Pacientes Oncoldgicos. Sexo

| Masculino

B Femenino

Produccion Propia.
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Patologia Oncoldgica en Mujeres

HMama
m Colorectal
W Uterino

M Ovario

W Estomago

W Otros

Patologia Oncoldgica en Hombres

B Pulmén
m Colorectal
W Estomago
M Prostata

W Hepatobiliar

m Otros

Produccidén propia.
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Anexo II.
Encuesta de deteccion de necesidades

Encuesta para Profesionales de la Salud que estén eontacto con pacientes oncoldgicos y/o

terminales

1.- (Tiene usted a cargo pacientes oncoldgicos y/o terminales?

si [ N [

2.- ¢Diagnostica usted pacientes oncoldgicos?

Si [] No []

3.- ¢Es usted el encargado de dar el diagndstico al paciente y a sus familiares?
Si [] No []

4.- ¢Se siente usted capacitado para dar esta informacion?

si [ N [

5.- Durante su formacion: ¢Fue testigo de cdmo un profesional de mayor experiencia trasmitio

este tipo de informacion?
si [ No [
6.- ¢Recibid capacitacion sobre el tema?
» Si, de manera formal mediante un curso, durante la formacién de grado.
» Si, de manera formal mediante un curso, durante la formacién de posgrado.

« Si, de manera informal a través de recomendaciones de los superiores, durante la

formacion de posgrado.
» No recibi capacitacion.

7.- Como consecuencia de la informacion por usted brindada, éha tenido que enfrentar

desbordes emocionales del paciente y/o sus familiares?
Si [] No []
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8.- ¢Considera que supo como manejar tales desbordes emocionales del paciente y/o sus

familiares?
Si [] No []
9.- éCree que enfrentar este tipo de situacion tiene algln costo emocional para usted?
s [ No [
10.- Frente a alguna de estas situaciones que le tocé enfrentar le ocurrio:
« Sofar con una escena igual o parecida a la ocurrida en la realidad.
* Revivir la escena en otro momento o lugar.
» Quedarse preocupado, angustiado o insatisfecho por como abordd la situacion.
» Pensar en ese paciente mas alla de lo habitual.
11.- ¢Sintio la necesidad de compartir esta experiencia con alguien?
Si [] No []
12.- ¢Tuvo la oportunidad de poder consultar a un profesional idéneo para ello?
Si [] No []

13.- éCree que la habilidad para comunicar este diagndstico responde a condiciones personales

0 se puede adquirir?

Condiciones personales ] Habilidad adquirida ]

14.- ¢Considera que una capacitacion en este terreno lo enriqueceria como médico asistencial?
Si [] No []

15.- ¢Ha tenido pacientes que le han manifestado la necesidad de un apoyo psicoldgico?

Si [] No []

16.- ¢Deriva usted a sus pacientes para tratamiento psicoldgico?

si [ No [
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17.- éConsidera necesario contar con un grupo de profesionales iddneos para el tratamiento

psicosocial de los pacientes oncoldgicos y/o terminales?

Si [] No []
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Anexo III.

Encuesta de deteccion de necesidades

Encuesta para pacientes oncoldgicos

1.- (Tiene usted alguna patologia oncoldgica?

s [ N [

2.- ¢Cuanto hace que le diagnosticaron su enfermedad?

3.- ¢Quién fue el encargado de darle el diagndstico?

Medico de cabecera [ ] Oncélogo L]

Otro L] Especifique:..........

4.- {Se encontraba acompafiado en el momento de conocer su enfermedad?
S ] No [

5.- ¢Durante el transcurso de su enfermedad se sintid frustrado, malhumorado, con rabia,

miedo, tristeza?

si [ N [

6.- ¢Ha tenido que enfrentar desbordes emocionales?

si [ N [

7.- ¢Sintid la necesidad de compartir este sentimiento con alguien?

Si [] No []

8.- ¢Se ha sentido contenido por su médico de cabecera?

Si [] No []

9.- ¢Sintid en algiin momento la necesidad de consultar con un psicélogo?

Si [] No [
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10.- ¢Tuvo la oportunidad de poder consultar con un profesional idoneo para ello?
Si [] No []

11.- ¢Consultd en algin momento con un psicélogo?

si [ N [

12.- ¢Esta actualmente en tratamiento psicoldgico?

Si [] No []

13.- éConsidera necesario contar con un grupo de profesionales iddneos para el tratamiento

psicosocial de los pacientes oncoldgicos?

Si [] No []
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Anexo IV

Matriz Causa- efecto de Kaoru Ishikawa

Infraestructura Materiales 6 Insumos
Baja Calidad en la continuidad
de los cuidados de los
pacientes oncoldgicos y/o
v vy terminales en el aspecto del
A A acompafiamiento y cuidado
Métodos 6 Procedimientos RRHH psicoldgico durante todas las
fases de su enfermedad
Procedimiento de Inadecuado
atencion psicolégico no
contemplado Insuficiente

Existencia de guias de
administracion de
medicamentos
oncologicos, no
existencia de guia clinica
en la continuidad de la
atencion de pacientes
oncoldgicos y/o
terminales que
contemplen los aspectos
psicoldgicos
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Anexo V

Reingenieria de Procesos

El procedimiento que sera sometido a la reingenieria de procesos sera la “Atencion del paciente
oncoldgico y/o terminal”. Las Unidades Funcionales que pondran en funcionamiento dicho
procedimiento seran todas aquellas Unidades Funcionales que tengan a su cargo la atencion de
pacientes a quienes pueda diagnosticarse patologias oncoldgicas.

Sera responsable de la siguiente reingenieria de proceso el Director del proyecto Dr. Marcos
Leandro Robles

La meta, al afio, sera que todo paciente oncoldgico y/o terminal diagnosticado sea incorporado
a la atencidn de la Unidad Funcional de atencién psicoldgica para el tratamiento de pacientes
oncoldgicos y/o terminales, creada para tal fin.

Se presentan los procesos: Atencion del paciente oncoldgico y/o terminal y Atencion del

paciente oncoldgico y/o terminal con inclusién de la atencidn psicoldgica.
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Unidad Funcional: Todas las Unidades Funcionales que tengan a su cargo la atencion de pacientes

donde pueda diagnosticarse patologias oncoldgicas

Proceso: Atencion del paciente oncoldgico y/o terminal

Descripcion del procedimiento

N° Actividad Responsable | Soporte Frecuencia Conexiones Descripcion de la actividad
Asignacion de Mesa d Se asignara turno con médico solicitado por el
esa de
1 turno para Informatico Con todo el Hospital paciente o familiar, puede ser solicitado en forma
turnos
atencion médica presencial como telefédnicamente.
Unidades de soporte. _ _
] Paciente que consulta por primera vez. Se le
Laboratorio. o _ o
. realizara H C de ingreso. Se lo examinara. Se
- - Imagenes. . o
2 | Consulta 1° vez Médico Papel Unica _ tendra una impresion diagnostica. Se le solicitara
Endoscopia, etc. _ _ _
_ los estudios complementarios necesarios. Se lo
Consulta a diferentes o _
o medicara de ser necesario.
especialidades.
Se asignara turno para los distintos estudios
Asignacion de Mesa d solicitados, puede realizarlo el paciente o familiar,
esa de
3 | turno a unidades T Informatico Con todo el Hospital dichos turnos pueden ser solicitado en forma
urnos
intermedias. presencial como telefénicamente.
N° Actividad Responsable | Soporte Frecuencia Conexiones Descripcion de la actividad
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_ El paciente sera reevaluado, se recibiran los
Diferentes . . . o,
Acorde al o estudios complementarios solicitados, se realizara
Consulta . o especialidades, S _
_ Médico Papel criterio o diagndstico de certeza de ser posible. Se lo
posterior o oncologia, cirugia, o _
médico medicara. Se realizaran los pases a las
etc.
especialidades correspondientes. Oncologia,
cirugia, etc.
Asignacion de Se asignara turno para los médicos especialistas
turno con Mesa de o _ solicitados, puede realizarlo el paciente o familiar,
o Informatico Con todo el Hospital _ o
médicos Turnos dichos turnos pueden ser solicitado en forma
especialista. presencial como telefédnicamente.
Se examinara Historia clinica, se examinara al
Acorde al _ o
Consulta con . o _ paciente y se llegara a diagndstico de certeza. Se
. Medico Papel criterio Con todo el Hospital | =~ | _ o _ N
Oncologia » indicara tratamiento oncoldgico previa presentacion
médico
del caso con el Comité de Tumores.
Consulta con Acorde al Se examinara Historia clinica, se examinara al
especialista, no Médico Papel criterio Con todo el Hospital paciente y se llegara a diagndstico de certeza. Se
oncologia médico indicara tratamiento acorde.
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Unidad Funcional: Todas las Unidades Funcionales que tengan a su cargo la atencion de pacientes

donde pueda diagnosticarse patologias oncoldgicas

Descripcion del procedimiento

Proceso: Atencion del paciente oncologico y/o terminal con inclusion de la atencion psicoldgica

N° Actividad Responsable Soporte Frecuencia Conexiones Descripcion de la actividad
_ N Se asignara turno con médico solicitado por el
Asignacion de turno Mesa de . _ _ - _ o
1 S Informatico Con todo el Hospital | paciente o familiar, dicho turno puede ser solicitado
para atencion medica turnos _ o
en forma presencial como telefonicamente.
Unidades de soporte.
Laboratorio. Paciente que consulta por primera vez. Se le
Imagenes. realizara Historia clinica de ingreso. Se lo
2 Consulta 1° vez Médico Papel Unica Endoscopia, etc. examinara. Se tendra una impresidn diagnostica.
Consulta a Se le solicitara los estudios complementarios
diferentes necesarios. Se lo medicara de ser necesario.
especialidades.
_ N Se asignara turno para los distintos estudios
Asignacion de turno . . . o
_ Mesa de . _ solicitados, puede realizarlo el paciente o familiar,
3 a unidades Informatico Con todo el Hospital _ .
_ _ Turnos dichos turnos pueden ser solicitado en forma
intermedias. . -
presencial como telefonicamente.
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N° Actividad Responsable Soporte Frecuencia Conexiones Descripcion de la actividad
Diferentes El paciente sera reevaluado, se recibiran los
especialidades, estudios complementarios solicitados, se realizara
oncologia, cirugia, diagndstico de certeza de ser posible. Se lo
Acorde al UF de atencion medicara. Se realizaran los pases a las
4 Consulta posterior Médico Papel criterio psicologica para el especialidades correspondientes. Oncologia,
médico tratamiento de cirugia, etc.
pacientes Se realizara pase a la UF de atencién
oncoldgicos y/o psicologica para el tratamiento de pacientes
terminales oncoldgicos y/o terminales
Asignacion de turno Se asignara turno para los médicos especialistas
con médicos Mesa de . _ solicitados y para la UF, puede realizarlo el
5 o Informatico Con todo el Hospital _ - o
especialista y con la Turnos paciente o familiar, pueden ser solicitados en forma
UF presencial como telefénicamente.
1° Consulta con UF
de atencion L . .
L Se le realizara una historia clinica, previo
psicologica para el ... L. Acorde al . L,
. Medico Informatico. L Con todo el estudio de antecedentes. Se realizara un
6 tratamiento de Lo criterio . . . . i .
. Psiquiatra Papel L Hospital diagnostico y se le asignara tratamiento
pacientes meédico .
L acorde a cada paciente.
oncologicos y/o
terminales
N° Actividad Responsable Soporte Frecuencia Conexiones Descripcion de la actividad
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Se examinara Historia clinica, se examinara al

Acorde al _ o
Consulta con o o _ paciente y se llegara a diagndstico de certeza. Se
. Medico papel criterio Con todo el Hospital | =~ | _ o _ .
Oncologia (i indicara tratamiento oncoldgico previa presentacion
médico
del caso con el Comité de Tumores.
Consulta con Acorde al Se examinara Historia clinica, se examinara al
especialista, no Médico papel criterio Con todo el Hospital paciente y se llegara a diagndstico de certeza. Se
oncologia médico indicara tratamiento acorde.
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