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RESUMEN

En Portoviejo, se desarroll6 un proyecto cuyo objetivo fue determinar los
servicios que oferta la Fundacion Padre Matias Mujica a los usuarios del albergue.
Portoviejo. Septiembre/2015-Febrero/2016,

La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo-prospectivo, a 49 usuarios
oncoldgicos que acuden al Hospital Dr. Julio Villacreces Colmont (SOLCA) y que
no viven en la urbe, a quienes se les aplicd una encuesta como instrumento, cuyos
resultados fueron: 47% de los usuarios de la fundacion Padre Matias Mujica oscilan
las edades entre 45 a 64 afios predominando el género femenino con el 35%; 49%
tiene instruccion primaria y procede del area intercantonal; 82% es desempleado;
78% tienen ingresos economicos menores de $360.00 dolares mensuales; 78% estan
muy satisfechos con el hospedaje; 51% recibe de almuerzo como tipo de
alimentacion; 86% que el albergue siempre les brinda atencion psicologica y
espiritual; 92% les brinda servicio de recreacion mediante la integracion; 92% que
les da atencidon emergente en el albergue y, 96% que siempre les ofrece facilidad de

comunicacion y presencia del familiar.

Se concluye que la atencion de calidad es una técnica de avanzada, ya que a traves
de su puesta en practica se va a mejorar la imagen institucional y por ende el servicio

que reciben los usuarios oncoldgicos del Hospital de Solca de Portoviejo.

Palabras claves: Atencion de Calidad — Eficiencia — Eficacia — Recursos Humanos

— Atencion en albergues — Hoteleria — Albergues.



SUMMARY

In Portoviejo, it develops a project whose objective was to determine the services
offered by the Father Matias Mujica users hostel Foundation. Portoviejo. September /
2015-Feb / 2016

The methodology used was descriptive-prospective, 49 oncological users who
come to the Hospital Dr. Julio Villacreces Colmont (SOLCA) and who do not live in
the city, who were applied a survey as a tool, the results were: 46.9% has between
45-64 years female; 49% with primary and instruction from the intercantonal area;
82% are unemployed; 78% are very satisfied with the accommodation; 51.02%
receive lunch; 86% always gives psychological and spiritual care; 92% gives service
by integrating recreation; and 96% who always offers ease of communication and the

presence of family.

We conclude that quality care is an advanced technique, because through its
implementation will improve the corporate image and therefore the service that users

receive oncological Solca Hospital Portovigjo.

Keywords: Quality Care - Efficiency - Effectiveness - Human Resources - Care

hostels - Hotels - Hostels.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Ecuador es un pais con 16.227.460 habitantes actualmente, de los cuales dentro de
sus servicios de la atencion a pacientes oncoldgicos tiene un bajo porcentaje en relacion a
hospedaje y no cuenta con programas de ayuda para albergar a usuarios oncoldgicos que
sean parte del Sistema Nacional de Salud; por lo que de forma privada existen
organizaciones dedicadas a esta labor como es el caso de la Fundacion Padre Matias
Mujica que tiene la capacidad de alojar a un nimero promedio de 30 usuarios diariamente,
entre los que encontramos nifias/os, adolescentes y adultos mayores, con mudltiples

falencias de tipo bio-psicosocial.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los servicios que oferta la
fundacion Padre Matias Mujica a los usuarios del albergue Portoviejo. Septiembre/2015-
Febrero/2016, mediante la definicién de datos sociodemogréficos; identificacion de la
atencion brindada; valoracion del nivel de satisfaccion; e, implementacion de programa de
capacitacion educativa al personal de la institucion, el mismo que abarca las siguientes
tematicas sobre cuidados al usuario en los efectos secundarios del tratamiento oncologico;

curacion de heridas.

La mayoria de los usuarios tiene entre 44-64 afios de genero femenino; con instruccion
primaria y procedente del area intercantonal; siendo un gran porcentaje de personas
desempleadas que por su problema de salud les resulta dificil realizar cualquier actividad o

trabajo.

Se considera importante indicar que las condiciones de hospedaje son adecuadas y
cumplen con muchos de los indicadores calificados en estos pardmetros. Sin embargo en lo
relacionado a atencion de salud no cuenta la institucién con personal capacitado para
brindar atencién minima en las complicaciones o efectos secundarios que presentaré el

usuario.

Con la encuesta aplicada a los usuarios manifestaron sentirse muy satisfechos con el
hospedaje; indicando que la institucion siempre les brinda alimentacion variada y de
calidad; y, tranquilidad, mismos que serviran de base para que a futuro la Fundacion sirva

con eficiencia y eficacia.



JUSTIFICACION

La fundacién Padre Matias Mujica es un albergue que brinda hospedaje a los enfermos de
cancer de bajos recursos economicos, y su familiar o acompariante, que no tienen un lugar

donde pernoctar mientras reciben el tratamiento oncolégico en SOLCA.

Los pilares principales que justifican este tema de propuesta de intervencion son muchos
entre los cuales se encuentra la solidaridad, misma que el enfermo oncol6gico necesita verdad
y que es un valor importante dentro del proceso de recuperacion de éste usuario, porque la peor
crisis de ellos es la depresion. Una sociedad que no acepta a las personas que sufren y que no

es capaz de contribuir al compartir el sufrimiento y el dolor es una sociedad cruel.

La red Albergue La Esperanza de la Sociedad Americana Contra EI Cancer ofrece a los
pacientes con cancer y personas a cargo de su cuidado un hogar lejos de casa, temporal y sin
costo cuando la opcion para recibir el tratamiento de la mejor calidad sea en un centro de
tratamiento que se encuentre en otra ciudad. No tener que preocuparse por buscar un lugar de
alojamiento, ni por como pagar por ello, hace que los pacientes que se hospedan en él puedan
concentrarse en su recuperacion. Este programa proporciona un ambiente seguro, comprensivo
y hogarefio donde los usuarios y cuidadores pueden ya sea retirarse a su habitacion privada, o
bien, relacionarse con otras personas que estan pasando por experiencias semejantes. El
hospedaje es gratuito independientemente del estado financiero del huésped. EI personal y
voluntarios capacitados colaboran con ellos en cada paso del camino, ofreciéndoles
informacién sobre programas y servicios, incluyendo acceso al centro de atencion telefonica
disponible las 24 horas del dia, sitio en Internet y una biblioteca completa de literatura

educativa para prepararse con informacion actual sobre cancer.

En Puerto Rico, segin datos de la Sociedad Americana Contra el Cancer sobre 12,900
adultos y 130 nifios son diagnosticados cada afio con algun tipo de cancer. En el pais existe un
albergue administrado por este organismo denominado Hope Lodge, donde asisten familiares o
acompafiantes de los pacientes, lo que propicia calor de hogar y fomenta la esperanza. Cuenta
con 34 habitaciones con su bafio privado, area de cocina, comedor, lavanderia, cuarto de
juegos, salon de esparcimiento, de terapias de grupo, de conferencias; y, biblioteca con
estaciones de computadora, todo con el fin de que los usuarios se sientan comodos y tengan a
la mano lo que necesitan, aliviando las preocupaciones que sufren cada vez que tienen que
trasladarse para recibir sus tratamientos, es el Unico centro de alojamiento de ese tipo en todo

el Caribe, y opera 24 horas, los siete dias de la semana.



En Ecuador, segun el presidente de SOLCA Ndcleo de Quito, el costo de un tratamiento de
cancer oscila entre 10000 y 25000 dolares, dependiendo de la patologia, costos que varian de
acuerdo a la situacion economica de los pacientes y sus familias; sin embargo hay casos donde
el costo del tratamiento es imposible de solventar, y el gobierno apoya a estas personas
cubriendo sus gastos médicos indirectamente. FUDIS es el unico alberque que proporciona
una ayuda social con servicio de alojamiento para estos casos; cuenta con capacidad para 80
personas, sin embargo, no abastece a la cantidad de pacientes de provincias y lugares aledafios
a que recurren a SOLCA por atencion médica diariamente, los cuales optan por hospedarse en
casas de familiares u hostales econdmicas, los cuales no estan equipados para responder a sus
necesidades. La estadia temporal de estos pacientes es diferente a la de un turista o una persona

que esta de paso en Quito.

Los beneficiarios con este proyecto de intervencion para pacientes oncoldgicos de SOLCA,
sera el colectivo de enfermos que tienen cancer y que de alguna manera se han visto impedidos
de continuar con sus tratamientos por falta de varios factores, siendo el mas importante la falta
de un lugar de descanso, esperando que sirva de réplica para otros albergues donde existe
SOLCA.

La presente investigacion es factible realizarla porque como profesionales de la salud, las
autoras de ésta investigacion disponen de la capacidad técnica, administrativa, moral y ética
para ayudar de manera desinteresada a personas que lo necesitan en sus momentos mas

dificiles y de esta manera retribuir a la sociedad personas preparadas para enfrentar el cancer.

El enfermo de céncer y su familia se enfrentan no sélo a la lucha contra la enfermedad, sino
también al trastorno que ésta provoca en sus vidas. Largas estancias en el hospital, soledad y
miedo, junto al absentismo laboral de familiares, falta de informacion, constantes traslados,
falta de recursos econdmicos; esta es la otra cara de la lucha contra el cancer, por lo que este
proyecto de investigacion destina su esfuerzo a ofrecer asistencia social tanto a pacientes
oncoldgicos atendidos en SOLCA Portoviejo, como a sus familiares, para ayudarlos y
acompafarlos durante las diferentes etapas del tratamiento. He aqui el impacto de la

investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Portoviejo cuenta con el albergue Padre Matias Mujica, esta es una organizacion
privada, sin fines de lucro conformados por Misioneras Cooperadoras de la Divina Pastora
y apoyada por los Hermanos Menores Capuchinos, albergando usuarios con problemas

oncoldgicos con sus familiares los mismos que reciben tratamiento en SOLCA.

Estructuralmente este albergue tiene un ambiente agradable por sus buenas condiciones
fisicas, pero sin embargo por ser el cancer una enfermedad grave que afecta a muchas
personas, siendo su tratamiento prolongado el mismo que depende de varios factores como
el tipo de cancer, etapa y efectos secundarios que el tratamiento ocasiona, la institucion no

cuenta con personal de salud.

Mediante un diagndstico previo se pudo establecer que la fundacién no cuenta con un
personal de salud o personas capacitadas para ayudar al paciente en caso de una
emergencia 0 una urgencia, si asi lo amerita. Como se sabe, los efectos secundarios del
tratamiento del cancer que reciben en SOLCA son muy fuertes por lo que es necesario y de
mucha importancia la atencion inmediata de dicho personal en la atencion de estas

complicaciones presentadas por los usuarios oncologicos.

Por lo antes expuesto, se realiza la siguiente interrogante: (Qué servicios oferta la
fundacion Padre Matias Mujica a los usuarios oncoldgicos que reciben tratamiento en el
hospital Dr. Julio Villacreces Colmont (SOLCA) de Portoviejo. Septiembre/2015-
Febrero/20167.



OBJETIVOS

General:

Determinar los servicios que oferta la fundacion Padre Matias Mujica a los usuarios que
reciben tratamiento oncologico en el hospital Dr. Julio Villacreces Colmont (SOLCA).
Portoviejo. Septiembre/2015-Febrero/2016.

Especificos:

Definir los datos sociodemogréaficos de la poblacién en estudio

Identificar la atencion brindada a los usuarios de la Fundacion Padre Matias Mujica.

Valorar el nivel de satisfaccion del usuario de la Fundacion Padre Matias Mujica

Implementar un programa de capacitacion en salud al usuario del Albergue y personal
que labora en la fundacion Padre Matias Mujica.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Un albergue es un servicio de residencia temporal como medida excepcional de proteccion.
Consiste en asegurar atencion integral a nifios, adolescentes y adultos mayores, a través de
alojamiento, asistencia de salud, escolarizacién y cualquier otra accion que contribuya a su

desarrollo integral mientras persista la misma (Barb, 2012, pég. 13).

De acuerdo a las caracteristicas de alojamiento, los albergues y centros de acogida temporal
pueden clasificarse como los que dan cabida temporal a nifios/as, adolescentes y adultos
mayores como medida de proteccién por encontrarse en condiciones de vulnerabilidad en sus
derechos; de recuperacion nutricional; de hospedaje escolar para los que residen alejados y/o
no existen planteles en sus comunidades; los que brindan posada a la poblacion que viven
con enfermedades catastréficas; y, los que brindan estadia a conglomerado fragil en riesgo

social victimas sobrevivientes de violencia y/o explotacién infantil (Barb, 2012, pag. 25).

El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de
sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en
particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacién, y priorizara su accion hacia
aquellos grupos que requieran consideracion especial por la persistencia de desigualdades,
exclusion, discriminacion, en virtud de su condicion etaria, de salud y discapacidad. La
proteccion integral funcionard a través de sistemas especializados, de acuerdo con la ley. Los
sistemas especializados se guiaran por sus principios especificos y los del sistema nacional

de inclusion y equidad social. (Art. 340, cap. | del Régimen del Buen Vivir)

Se brinda por mediacion del grupo de direccion y en especial por trabajadores sociales y
representantes de organizaciones sociales y masas en coordinacién con organismos de cada
territorio. Ellos tienen a su cargo las actividades culturales y de recreacion principalmente
cuando la estancia se prolonga mas de 48 horas. En condiciones de albergue se continuara
brindando un esmerado cuidado a personas de la comunidad gue estan definidos como casos
sociales, teniendo en cuenta que éstas pueden afectar el estado emocional y comportamiento
de los albergados. Especial atencion merece el tema de la informacion que debe brindérsele a
la poblacion alojada, todos deben estar al tanto de cambios de la situacién, de manera que

esto contribuya a la comprension y cooperacion del colectivo. (Jacobsen K, 2005)

Los albergues y centros de acogida son lugares que tienen como finalidad primera prestar
alojamiento a personas en situacién de necesidad. La diferencia entre ellos viene
determinada por el origen de la problematica que suscita la misma y, consecuentemente, por

el tipo de usuario que atiende. Estan destinados a transelntes sin medios econdmicos y otras



marginadas, procurando su insercion propia y social. Estos atienden, en medida de urgencia,
a individuos en situacion de graves conflictos convivenciales y carentes de medios familiares
adecuados, procurando el necesario tratamiento para la normalizacion de la coexistencia. Se

distinguen tres tipos, menores, mujeres y de caracter polivalente. (Silva, 2007, pag. 260)

También se la concibe como atencidn oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal sanitario, de acuerdo con estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable, con el propdsito de lograr la satisfaccion

del usuario y prestador de servicios.

Una organizacién cuenta con una ventaja competitiva cuando es capaz de crear mas
valor econdmico, en donde el mismo se refiere a la diferencia entre los beneficios de
adquisicion percibidos por un cliente que compra productos y servicios de la empresa
y el costo financiero total. Entonces, el tamafio de ésta en una organizacion es la
diferencia entre el precio que ésta puede crear en comparacion con el que pueden
establecer los contrincantes. Pueden ser temporales, es decir, se mantienen por corto
tiempo; y, sostenidas, se protegen por largos periodos dependiendo de su duracion y
estrategias que se generen e implementen para mantener el valor percibido por el

cliente y por tanto el monetario (Barney, 2007).

La administracion y desarrollo efectivo de las personas son factores claves para lograr
mejoras en el desempefio de cualquier organizacion. Por tanto, el entrenamiento y el
desarrollo de los empleados son los impulsores del enfoque de calidad total en el

hospedaje.

Es necesario dentro de toda estructura de ayuda social realizar acciones que impulsen el
desarrollo y entrenamiento constante de personal, pues son ellos el Unico recurso
organizacional capaz de darle forma y crear la manera en la cual los otros recursos de la
misma son usados. En lugares donde se brinda hospedaje, el desarrollo de recursos
humanos es fundamental para soportar la implementacion de estrategias y para asumir el

papel principal en la creacion de las mismas.

Cuando el usuario requiere de hospedaje, no solo quiere un lugar para pernoctar, sino
también la capacidad y servicios de los empleados. Por ello, el desarrollo de los
recursos humanos debe ser una principal preocupacién de los directivos de cualquier

institucion de ayuda social. (Gruescu, Nanu, & Tanasie, 2009)



Las reglas de atencidon a clientes en albergues son: esforzarse en conocer al cliente,
sus necesidades y ser capaz de ponerse en su lugar; considerar la imagen personal
como parte del servicio; mostrar disponibilidad por atender y ayudar a los usuarios;
tener una actitud positiva y mostrar cortesia; no ser negativo, buscar una solucién;
escuchar con atencion y expresarse con claridad; convertir las quejas en
oportunidades para mejorar; respeto a los demas comparfieros y trabajar en equipo;
interesarse en aprender y optimizar habilidades y conocimientos; y, saber bien el
destino en el que se encuentra. (ANFITRIONES, 2009)

Cuando un cliente se dirige a cualquier empleado, independientemente de que no se
trate de su area de actuacion, este le atendera con amabilidad verificando que éste satisface
su demanda; se debera primar la rapidez en la atencién al usuario presencial; el personal
dejara los trabajos que pudiera estar realizando, siempre que esto sea posible, cuando un
éste se dirige a €l. En caso necesario, se pediran disculpas y se intentard atenderlo con la
mayor celeridad; en el que se esté ocupado cuando llega un interesado con otro, presencial
y via telefonica, se realizara una indicacion gestual de identificacién y se mantendra el
contacto visual con el usuario en espera. En el caso que se este atareado con otro empleado

se pospondra el asunto hasta que se verifique la necesidad del mismo.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios
de buena calidad. Dado que influye de tal manera en su comportamiento, es una meta muy
valiosa (Martinez Coll, 2008, pag. 44).

Puede influir en el hecho de que el usuario procure atencién; el lugar al cual acuda
para recibirla; el hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios; que siga las
instrucciones de su prestador; de que regrese personalmente; y, de que recomiende

los mismos a los demas (Martinez Coll, 2008, pag. 44).

La complacencia del usuario depende no soélo de la calidad de los servicios, sino
también de sus expectativas. Est4 satisfecho cuando los servicios cubren sus
expectativas. Si las son bajas, si tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que esté orgulloso con recibir servicios relativamente deficientes (Martinez
Coll, 2008, pag. 44).

Solamente la satisfaccion de necesidades es la que tiende a llevar a un cambio

positivo en los sujetos. Asimismo, como sucede desde la prehistoria, la satisfaccion



de las necesidades ha puesto al hombre en el camino del desarrollo como organismo

viviente, ya que siempre se ha movido en busca de la misma (Calva Gonzalez, 2009,

pag. 1).

Actualmente, la calidad, productividad y efectividad del servicio generado, no se
vuelven opcionales, sino incondicionales, en particular cuando la administracion de
la demanda con que cuenta este tipo de organizaciones, tiene un alto componente de
incertidumbre. En la prestacion de servicios el cliente experimenta factores
diferenciadores como la recordacion, lealtad y fidelidad, lo que conlleva generar
recompra y estrategia del voz a voz (Santos, 2011).

Los albergues cumplen con proteger contra el frio, calor, viento y lluvia; ademas
deben preferiblemente disponer y acondicionar un lugar para almacenar y proteger
los suministros; que brinde seguridad a personas; que esté ubicado en un lugar seguro
y fécil acceso; y, que retina condiciones sanitarias basicas (Aguiriano Duarte, Avilio
Céarcamo, & Suyapa Vargas, 2009).

Cuando el personal laboral posee un conocimiento exhaustivo de la oferta del albergue,
tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo: nimero de habitaciones y
tipologia de las mismas, instalaciones y servicios, y horarios, estd demostrando eficiencia
(Anfitriones, 2010, pag. 10).

La tranquilidad del usuario alude a ideas de relajacion, estabilidad y comodidad. Es
lograr que pueda sentirse en calma, sin presiones ni complicaciones, en equilibrio,

contrario a la ansiedad, angustia y temor (Pezoa, 2011, pég. 14).

Todas las personas inmersas en el tratamiento oncoldgico necesitan ayuda para resolver
los efectos de su problema y realidad, un lugar donde reposar, descansar de forma digna y
recibir la atencion psicolégica para reducir de alguna manera los problemas de la

enfermedad.

Una experiencia positiva produce usuarios satisfechos, y éstos tienen muchas
posibilidades de convertirse en clientes fieles a la atencion brindada, ademas de reforzar su

sentimiento de pertenencia a la misma (Puromarketing, 2013).



Cuanto mas positiva sea la percepcion del cliente sobre el servicio recibido, y en la
medida en que se corresponda con sus expectativas, mayor sera la satisfaccion del mismo
(Pérez Torres, 2010, pag. 30).

Independientemente del tipo de servicio, los consumidores utilizan siempre los mismos
criterios para evaluar la calidad del mismo. En su modelo se incluyen los siguientes 10

factores o dimensiones de la calidad:

Fiabilidad: seriedad y consistencia del servicio; Capacidad de respuesta:
voluntariedad de los empleados para proporcionar el mismo y proveerlo con rapidez;
Profesionalidad: posesién de las destrezas y conocimientos necesarios para
ejecutarlo; Accesibilidad: proximidad y facilidad para contactarlo; Cortesia:
atencion, consideracion, respeto y amabilidad del personal de contacto;
Comunicacién: mantener a los consumidores informados utilizando un lenguaje que
puedan entender y escucharlos; Credibilidad: honestidad, veracidad, en la prestacion
del servicio; Seguridad: inexistencia de peligros, riesgos y dudas; Comprension del
cliente: esforzarse por entender y conocer las necesidades de los mismos; v,

Tangibles: evidencias fisicas del servicio (Rial Boubeta, 2007, pag. 82).

En cuanto a la evaluacion de la satisfaccion del usuario, desde el punto de vista
puramente estratégico, el grado de satisfaccion de los mismos proporciona una medida
legitima de la capacidad de organizacion para dar cuenta de sus necesidades. A su vez,
ésta puede ser utilizada como un indicador de control de calidad del servicio y, en tal
sentido, adquiere especial relevancia el estudio de relacién de causalidad entre calidad y

satisfaccion.

La evaluacion de la satisfaccion del consumidor no ha seguido un criterio estandarizado
y compartido por la mayoria de los investigadores, de hecho las operativizaciones
efectuadas para el constructo han sido multiples y sujetas a una gran controversia general
(Martinez Coll, 2008, pag. 93).

La capacitacion es una herramienta fundamental para la administracion de recursos humanos, es
un proceso planificado, sistematico y organizado que busca modificar, mejorar y ampliar los
conocimientos, habilidades y actitudes del personal nuevo, como consecuencia de su natural

proceso de cambio, crecimiento y adaptacion a nuevas circunstancias internas y externas.
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La capacitacion se considera como un proceso a corto plazo, en que se utiliza un
procedimiento planeado, sistemético y organizado, que comprende un conjunto de acciones
educativas y administrativas orientadas al cambio y mejoramiento de conocimientos,
habilidades y actitudes del personal, a fin de propiciar mejores niveles de desempefio
compatibles con exigencias del puesto que desempefia, y por lo tanto posibilita su desarrollo
personal, asi como la eficacia, eficiencia y efectividad empresarial a la cual sirve
(Ivancevich, 2005, pags. 162-163).

La educacidn se refiere a todo aquello que el ser humano recibe del ambiente social durante su
existencia, cuyo sentido se adapta a las normas y los valores sociales vigentes y aceptados. Asi,
éste recibe esas influencias, las asimila de acuerdo con sus inclinaciones y predisposiciones,
ademas de que enriquece su conducta dentro de propios patrones personales. La persona, desde que
nace hasta que muere, vive en constante interaccion con su ambiente, que consiste en la recepcion y

gjercicio de influencias en relaciones con él.

La capacitacion es un proceso educativo a corto plazo, aplicado de manera sistematica y
organizada, mediante el cual las personas aprenden conocimientos, actitudes y habilidades,
en funcion de objetivos definidos. EI entrenamiento implica la transmisién de conocimientos
especificos relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion, de la tarea y
del ambiente, y desarrollo de habilidades; y, que cualquier tarea, por compleja y sencilla que

sea, implica necesariamente estos tres aspectos (Santos H, 2004, pag. 37).

La educacion puede ser institucionalizada y ejercida de modo organizado y sisteméatico, como
en las escuelas e iglesias, lo cual obedece a un plan preestablecido, pero también se puede
desarrollar de forma difusa, desorganizada y asistematica, como en el hogar y en grupos sociales a

los que pertenece el individuo, sin obedecer a ningln plan preestablecido.

La educacion profesional es la institucionalizada que busca preparar al hombre para la vida
profesional. Comprende tres etapas interdependientes, pero perfectamente distintas y son: la
formacion profesional, que es la que prepara a la persona para una profesion en determinado
mercado de trabajo. Sus objetivos son amplios y mediatos, sus miras a largo plazo, buscan
calificar a la persona para una futura carrera y también las propias organizaciones; el
desarrollo competitivo que es la educacién que perfecciona a la persona para ejercer una
especialidad dentro de una labor; busca ampliar, desarrollar y perfeccionar a individuos para
su crecimiento en determinada especialidad dentro de la organizacion para que se vuelva mas
eficiente y productivo en su puesto; persiguiendo objetivos me nos amplios y a mediano
plazo, que trasciendan a los que exige el cargo actual, al prepararla asi para asumir funciones

mas complejas; y la capacitacion, que es la ensefianza para la adaptacion de éste a un puesto;
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sus objetivos son a corto plazo; restringidos e inmediatos y buscan proporcionar al hombre
elementos esenciales para el ejercicio de una zona, preparandole adecuadamente para él
(Chiavenato, 2007, pag. 286).

La Fundacién Padre Matias Mujica es una institucién de las Misioneras Cooperadoras de la
Divina Pastora. Son un grupo de mujeres que por iniciativa del sacerdote Capuchino Padre Matias
Mujica fueron invitadas para formar dicha agrupacion en el afio 1991, teniendo como principal
actividad la evangelizacién, catequizando a personas adultas para que puedan realizar los

sacramentos que le faltaren.

Luego, cuando se construyé la planta baja de la Casa de Formacién y Capacitacion Misionera a
finales del afio 1998, se crearon talleres de capacitacion y formacion de la mujer donde se ensefiaba
corte y confeccion, manualidades, primeros auxilios, evangelizaba e impartian charlas de

convivencia familiar y social.

La obra de las Misioneras Cooperadoras en conjunto con la Comunidad de los Sacerdotes
Capuchinos de Ecuador y Espafia y benefactores de distintos lugares fue creciendo, puesto que se
concluyd6 la segunda planta de la Casa de Formacién y Capacitacién Misioneras que luego sirvi

como hogar de retiros espirituales para instituciones educativas y distintos grupos religiosos.

Para continuar con los talleres se construy6 una aula en un area aledafia a la casa, donde se
instalaron maquinas de coser, mesas de corte, sillas y mesas para continuar con la preparacion de
las mujeres de sector tanto espiritual como para desempefiar un oficio que les provea de recursos

econdmicos para su sustento y de la familia.

Posteriormente los talleres dejaron de funcionar por la escasa concurrencia de las personas a los
mismos, y; viendo que el Hospital Oncologico SOLCA se trasladd muy cerca a nuestra casa, se
acondiciono dicho espacio para recibir a aquellas personas de escasos recursos econémicos que no
tenian donde hospedarse y es asi que el 28 de Enero del afio 2005 se asumié el apostolado de los
enfermos de cancer, inaugurando el albergue provisional Padre Matias Mujica, brindandoles
acogida a estos seres vulnerables por la enfermedad y familiar acompafiante y que gracias a la

ayuda de benefactores se pudo mantener en sus inicios.

Para la adquisicion de terreno y construccion del Albergue definitivo se necesitaba la ayuda de
benefactores nacionales e internacionales y asignaciones de instituciones de gobiernos seccionales
y para esto se debia tener vida juridica por lo que se construyd la Fundacion Padre Matias Mujica
conformada por los Hermanos Menores Capuchinos y las Misioneras Cooperadoras de la Divina
Pastora, aprobando su creacion el Ministerio de Bienestar Social el 3 de Agosto del 2005,

obteniendo a partir de esa fecha facultad para solicitar y recibir ayuda para la construccion de la
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infraestructura, implementacién de bienes muebles, viveres y lo necesario para el mantenimiento y
buena organizacion del Albergue y asi dar acogida apropiada a un nimero mayor de estas personas
que llegan de distintos lugares de nuestra geografia ecuatoriana donde a la vez se los motiva y

anima en base a la palabra de Dios.

Su mision es ser una organizacion de derechos privados sin fines de lucro conformados por
Misioneras Cooperadora de la Divina Pastora apoyadas por los Hermanos Menores Capuchinos,
que con su dedicacion y espiritualidad administran el Albergue Padre Matias Mujica y consiguen
los recursos necesarios para actualizar el albergue a las necesidades y brindar hospedaje y calidad
digna de vida a los enfermos de cancer de bajos recursos econdmicos, y su familiar o acompafante,

gue no tienen un lugar donde hospedarse mientras reciben su tratamiento en SOLCA.

Su vision, ser una organizacion en constante crecimiento en recurso humano comprometido y en
servicios actualizados, que a través de las diversas actividades brinda atencion de calidad a los
enfermos de cancer carente de recursos econdmicos y su familiar o acompariante ofreciéndoles
lugar digno donde hospedarse con seguridad, tranquilidad, ambiente agradable, calor de hogar,

espiritualidad y acompafiamiento mientras reciben su tratamiento en SOLCA.

Cuenta con 11 habitaciones; 1 sala de juegos de nifios y recreacion. Las habitaciones contienen:
La habitacion No. 1, 5 camas; la No. 2, 7; la No. 3, 6; la No. 4, 6; la No. 5, ninguna porque es sala
de juegos; la No. 6, 5; la No. 7, 1; la No. 8, 2; la No. 9, 2; la No. 10, 2; la No. 11, 2;y, la No. 12,
11. 9 habitaciones con aire acondicionado; y, 2 con ventiladores. Cabe recalcar que estas
habitaciones reciben su respectivo aseo y cambio de sabanas todos los dias. Ademas, existe un
ambiente destinado para la cocina y muy cerca otro para el comedor. Su Directora actual es la Sra.

Ercilia Sabando.

Un albergue es un establecimiento benéfico donde se aloja provisionalmente a personas
necesitadas (RAE, 2015).

Se entiende como albergue temporal, la vivienda, utilizada para alojar temporalmente y brindar
atencion de necesidades vitales y de salud a la poblacién afectada por un desastre, que los ha

obligado a salir de sus viviendas.

Pueden existir 3 tipos de albergues: los de tipo familiar, son los que funcionan en la casa de
una familia que aloja a otra; comunitario en instalacion cerrada, pueden funcionar en casas
comunales, iglesias, polideportivos, locales de empresas, escuelas u otros; y, los
comunitarios tipo camparia, que son tiendas desmontables ubicadas en espacios abiertos
como terrenos municipales, estatales y privados, canchas deportivas, parques, otros. Este se

utiliza mas cuando la emergencia se debe a un terremoto (Burgos, 2013, pags. 3-4).
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Entre los tipos de albergues temporales, constan:

Fijos, en edificios publicos y privados ya construidos como mercados, auditorios, salones
comunales, iglesias, etc. Camparia, se refiere a los creados en forma de campamentos montados en
planicies aptas para colocar tiendas de campafia hechas con materiales como plastico reforzado,
tablas, etc. Familiares, es la mejor y mas practica alternativa de alojamiento temporal. Se refieren
a las viviendas de familiares, vecinos, ubicadas en areas fuera de riesgo, que reciben a las personas
afectadas por un desastre. Sustitutos, se convierten en viviendas creadas para albergar
temporalmente a grupos familiares, afectados por una necesidad. En general, son administrados
por autoridades locales. Comunitarios, se refieren a lugares seguros previamente identificados y
acordados con mandos locales que hospedan de manera transitoria a grupos familiares.

Generalmente son administrados por miembros de la comunidad.

A continuacion, se presentan criterios generales que deben considerarse para la seleccion e

identificacion de edificaciones y areas que pueden ser utilizadas como albergues temporales:

Seguridad de la poblacién albergada: El centro de alojamiento no debe estar expuesto a

problemas de salud ni amenazas naturales que atenta contra la vida de estas personas.

Facilidades de acceso: La ubicacion estratégica del centro albergue, debe considerar la facilidad
de via respecto a la zona afectada, tomando en cuenta factores como rutas de comunicacion,
centros de trabajo, abastecimiento, seguridad y sobre todo, capacidad de personas para desplazarse
a sus propiedades a realizar labores de acondicionamiento con el fin de reintegrarse a la vida
cotidiana. Para determinar si una infraestructura cumple con condiciones basicas para alojamiento

temporal, deben de tomarse en cuenta dos aspectos: estructural y no estructural.

Infraestructura en buenas condiciones ESTRUCTURAL: La evaluacion previa de la
organizacién por parte de un profesional, es necesaria para determinar condiciones y estado
de la misma. En caso de no realizarse ésta por personal capacitado, se debe considerar varios
factores: 1. Aflo de construccion del edificio; 2. Amenaza a la que se ve expuesto el
albergue; 3. Condicidn general de la misma; 4. Capacidad de soportar peso extra si es de dos
y mas plantas, tomando en cuenta para qué fue construido; y, 5. Cumple con cédigo sismico,

dependiendo del afio de construccidn y si existen planos del mismo.

Superficie adecuada NO ESTRUCTURAL.: 1. Espacio fisico disponible y distribucién; 2.
Disponibilidad y condicion de servicios higiénicos; 3. Espacio adecuado para instalar un area
para cocina y comedor; 4. Condicion del sistema eléctrico e iluminacion; 5. Estado de
cafierias, desagues y sistema de eliminacién de aguas negras; 6. NUmero de personas que

pueden ser albergadas; 7. lluminacién y ventilacion, acordes a caracteristicas climatologicas
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de la zona. Debe existir el espacio minimo recomendado para albergar a personas recibidas,
de tal manera que no se encuentren hacinadas, ya que podria generar brotes de
enfermedades, descontento social, peleas, violencia y abuso sexual de mujeres y menores de
edad. La recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud para alojamientos de
emergencia es de 3.5 metros cuadrados por individuo, sin incluir areas recreativas, cocina,

bafios, comedor y bodegas (Valdez M, 2011, pag. 15).

Las fundaciones son entidades sin &nimo de lucro que tienen en comudn la mision de luchar por
causas humanitarias y sociales. Estan estrechamente relacionadas con las ONGS, pues son un tipo
de organizacion no gubernamental pero con una definicion juridica diferente y financiacion que

proviene de persona fundadora, que ademas es la que decide las lineas de actuacion de la entidad.

Una fundacion es una organizacion sin fines de lucro que, por voluntad de sus creadores,
tiene afectado de modo duradero su patrimonio a la realizacion de los de interés general y
cuyos beneficiarios son colectividades genéricas de personas. Sus objetivos son muy
diversos, puede ocuparse de la defensa de derechos humanos, de victimas del terrorismo y
actos violentos, asistencia social e inclusion social, civicos, educativos, culturales,
cientificos, deportivos, sanitarios, laborales, fortalecimiento institucional, cooperacion para
el desarrollo, promocion del voluntariado y de accion social, defensa del medio ambiente,
fomento de economia social, promocién y atencién a gente en riesgo de exclusion social,
impulso y atencién a personas en riesgo de exclusion por razones fisicas, culturales, valores
constitucionales y defensa de principios democraticos, fomento de tolerancia, desarrollo de
sociedad de informacion y desarrollo tecnoldgico. Estdn gobernadas por patronatos,
compuestos por personas designadas por su fundador que tienen el objetivo de cumplir fines
de interés general. La financiacion se recibe de las rentas que genera su propio patrimonio,

asi como aportaciones, legados y donaciones de socios (AEF, 2014.).

Promedio diario de camas disponibles, es el nimero que estuvieron en funcionamiento cada
dia durante un periodo. Un establecimiento de salud con internacion con muchas camas
vacias puede funcionar mas eficientemente si se adecuara el personal y servicios de apoyo en
funcion del nimero de camas que en promedio estan aprovechables. Estas se contabilizan,
generalmente, a primera hora de la mafiana de cada dia. Hay que tener en cuenta, al
seleccionar un periodo de referencia, los reales de la jornada de funcionamiento del
establecimiento. EI método de célculo es el siguiente: Promedio diario de camas disponibles
= Total de dias-cama disponibles en un periodo dado/Total de dias del mismo periodo
(Marconi, 2005, pag. 13).
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Los albergues son centros residenciales de hospedaje temporal para los pacientes que
son referidos a algun centro de atencién médica en otra ciudad para su tratamiento.
Estos contribuyen a que el proceso del tratamiento contra el cancer sea mas comodo,
pues ofrecen un entorno hogarefio y de apoyo que los brindan las voluntarias en un
100%, mientras liberan la carga econdmica en la que se incurriria por la necesidad de
varios dias de alojamiento de los pacientes y sus familiares. (SolcaNdcleoQuito,
2015)

La alimentacion es el factor extrinseco mas importante que determina el crecimiento y
desarrollo del individuo durante su desarrollo. Por razones de distancia y/o dispersion
geogréfica, los usuarios oncoldgicos concurren a albergues por periodos de tiempo
determinados debido a su tratamiento; donde no solo se hospedan, sino que también se da
prioridad a su alimentacién en especial al almuerzo y merienda, aparte de la salud, higiene y
descanso, ya que debido a su situacion geografica de donde proceden llegan a realizarse su
tratamiento en horas avanzadas de la mafiana, y dependiendo del tratamiento que lleven tienen

que pernoctar hasta el otro dia en la localidad para continuar el mismo.

Segun el INEC (2016) el costo de la canasta basica se ubico en 628,27 dolares, el cancer
comporta una carga econdémica considerable, no sélo para los sistemas sanitarios, sino
también para otras areas de la economia, incluyendo las pérdidas de productividad por
bajas laborales y defunciones prematuras y también por el hecho de que muchas
personas tienen que renunciar a trabajar o a descansar para cuidar de parientes enfermos.
Ganan poco ya que su enfermedad no les permite trabajar, realizan trabajos manuales en
el hogar o reciben apoyo de otros familiares, fundaciones, etc. EI Gobierno les ayuda
solo en el tratamiento de la enfermedad, eliminando de esta manera barreras econdmicas,
disminuyendo considerablemente el impacto familiar y social que este padecimiento
conlleva. (INEC, 2016)

Se define al cAncer como un fendmeno que se origina cuando un conjunto de células
del cuerpo humano crecen sin control. Si son tumorales se agrupan formando una
masa Unica sin capacidad para invadir érganos vecinos, se estd frente a una
inflamacion benigna y que tiene la capacidad de invadir otros tejidos liberando parte
de las células protuberantes al torrente sanguineo. Mediante este proceso se forman
lesiones a distancia llamadas metastasis. Esta capacidad de desarrollar lesiones en
miembros a distancia es la caracteristica que define al carcinoma. Esta enfermedad

puede desarrollarse a partir de cavidades de cualquier masa del mismo, sea éste
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pulmoén, mama, colon, préstata, oido, entre otros; para posteriormente diseminarse a
otras partes dando lugar a la formacion de metastasis. (Macarulla M & Ramos P,
2009, pag. 7)

El cancer colorrectal se origina en el colon. A estos canceres también se les puede llamar de
colon o céncer de recto dependiendo del lugar donde se originen. A menudo se agrupan
porgue tienen muchas caracteristicas comunes. El cancer se ocasiona cuando las células en el
cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas en casi cualquier parte del cuerpo
pueden convertirse en carcinoma y pueden extenderse a otras partes del cuerpo. Es la tercera
causa principal de fallecimientos asociados con el cancer en los Estados Unidos cuando se
consideran a los hombres y a las mujeres por separado, y la segunda causa principal cuando
se combinan ambos sexos. Se estima que causara alrededor de 49,190 muertes durante 2016.

(AmericanCancerSociety, 2016)

Una vez que haya sido diagnosticado con céncer colorrectal, su equipo de atencion médica
contra el cancer discutird con usted sus opciones de tratamiento. Es importante considerar
cuidadosamente cada una de ellas. El usuario tendra que comparar los beneficios de cada opcidn

de tratamiento con los posibles efectos secundarios y riesgos.

Hay varias maneras de tratar el cancer colorrectal, dependiendo de su tipo y etapa: cirugia;
radioterapia; quimioterapia; y, terapia dirigida. Para el de colon y recto avanzado, es posible
que también se emplee ablacion, dependiendo de la etapa y de otros factores, se pueden

combinar diferentes tipos de tratamiento, simultaneamente, o uno después del otro.

El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que células sanas de la glandula mamaria
degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicandose posteriormente hasta

constituir el tumor.

Actualmente, se conocen mas aspectos bioldgicos y genéticos de las células que originan el
cancer de mama. Este conocimiento permite planificar los tratamientos en funcion de estas
caracteristicas bioldgicas, que son responsables de los distintos comportamientos de la
enfermedad. Segln estas particularidades, podemos conocer la mayor o menor tendencia a la
recaida, a la diseminacién o a la mayor o menor sensibilidad a diferentes tipos de tratamiento

(quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia y anticuerpos monoclonales).
Los tipos de cancer de mama se detallan a continuacion:

Segun el grado de invasién del tumor.
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In situ. Se localiza dentro de los conductos galactoforos que conducen la leche hasta el pezén.

Infiltrante. Rompe el conducto galact6foro e invade la grasa de la mama que rodea el conducto.

Las células pueden llegar a los pequefios vasos sanguineos y linfaticos de la mama.

Segun el lugar donde se origina el tumor y aspecto de las células que lo forman.

Lobular. Se origina en las glandulas que fabrican la leche.

Ductal. Hay presencia de células anormales en el revestimiento de un conducto de la mama.
Medular. Las células cancerosas se encuentran agrupadas.

Coloide. Es un tipo de carcinoma ductal infiltrante.

Tubular. Es otro tipo de carcinoma ductal infiltrante.

Inflamatorio. Las células cancerosas bloquean los vasos linféaticos de la piel produciendo una

inflamacién en la mama.

Segun las caracteristicas biologicas y genéticas de las células: el estado de los receptores

hormonales y presencia del receptor HER2.

Basal-epitelial. Se caracteriza por la ausencia de receptor de estrégeno (RE) y HER2 negativo.
HER?2 positivo. Se caracteriza por una elevada expresion de receptor HER2.

Luminal A. Se caracteriza por elevada expresion de RE.

Luminal B y C. Expresion de baja a moderada de genes especificos, incluyendo los del grupo de
RE.

El cancer de mama se desarrolla mediante estadios o etapas, tal y como se detalla a continuacion:

Estadio 0: Las células cancerosas no presentan caracter invasivo y estan localizadas Unicamente en

el interior de los conductos mamarios: el tumor es un cancer in situ.

Estadio 1: El céncer se concreta en un nédulo (bulto) inferior a los 2 cm de didmetro y

habitualmente no se extiende aun a otros tejidos fuera de la mama.

Estadio 2: Hay dos posibilidades: el tumor sigue siendo inferior a 2 cm, pero se extiende a los
ganglios de la axila; el nédulo ha crecido, sin sobrepasar los 5 cm, con un 50% de probabilidades

de haberse extendido a los ganglios axilares.
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Estadio 3: También hay dos posibilidades: el ndédulo no ha alcanzado ain 5 cm, pero se ha

extendido ya a las axilas; el tumor se extiende por los tejidos cercanos a la glandula mamaria.

Estadio 4: Las células cancerosas se han extendido a otros tejidos y Organos del cuerpo,

proliferando también en alguno de ellos. Es lo que se conoce con el nombre de metastasis.

La estrategia terapéutica del cancer de mama se basa en el control locorregional de la enfermedad,
es decir, el tratamiento sobre la mama y sus cadenas ganglionares regionales, y el tratamiento sobre
le enfermedad a distancia (Martin J, 2007, pag. 65).

Existen varios métodos mediante los cuales es posible tratar el cancer de mama: cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapia biologica, pero sera un equipo
multidisciplinar, compuesto por oncélogos, cirujanos, expertos en patologia mamaria (sendlogos),
ginecdlogos y radioterapeutas, el que decida el tratamiento mas adecuado en cada caso concreto,

dependiendo del estadio, las caracteristicas del tumor, el estado de salud de la paciente, etc.

Cirugia: El tratamiento quirargico consiste en la extirpacion del tejido canceroso, con los margenes
necesarios, pero dependiendo del grado de afectacion y de la valoracién del equipo

multidisciplinar, la intervencién quirdrgica varia:

Tumorectomia: Tratamiento de tipo conservador que consiste en la extraccion del tumor, con un
margen suficiente de tejido sano; o bien segmentectomia, que es la extirpacion de un segmento mas
amplio de la glandula. Este tratamiento siempre se complementa con el vaciamiento axilar y la
radioterapia, y s6lo se hace cuando las caracteristicas de la extirpacion permitan conservar un seno
de volumen y forma adecuados, y se den unas condiciones que aseguren la curacion al maximo.
Actualmente, estd muy generalizada la practica conocida como biopsia selectiva del ganglio
centinela que consiste en la extraccion de un solo ganglio, especificamente seleccionado, que se
utiliza para realizar el andlisis y seguimiento de los tejidos afectados. Si no hay indicios de células

cancerigenas, no es necesaria la extirpacion del resto de los ganglios de la axila.

Mastectomia: Hoy en dia, la practica mas generalizada es la llamada mastectomia radical
modificada, que permite conservar los muasculos pectorales, con el fin de facilitar una posterior

reconstruccion estética.

Radioterapia: Mediante esta técnica se persigue destruir las posibles células cancerosas en el area
en la que se administra. Es obligada tras un tratamiento quirdrgico de tipo conservador; a veces se

emplea como complemento de la mastectomia.

Hay dos formas de aplicar la radioterapia: Externa. Es el método mas habitual, se acostumbra a

administrar en breves sesiones diarias y la paciente no tiene en ningin momento contacto directo
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del cuerpo con la maquina a través de la cual recibe el tratamiento. Existen distintas fuentes de
radiacion: cobaltoterapia, acelerador de electrones, etc., que se aplican segln indicacion del

especialista.

Interna. También se conoce con el nombre de braquiterapia, y consiste en colocar sustancias
radiactivas cerca o dentro del tumor (o de las zonas donde se sospecha que pueda haber células

tumorales). Dichas sustancias se retiran al cabo de unos dias.

Como tratamiento, la radioterapia interna tiene la ventaja de ser muy localizada y de prolongarse

poco en el tiempo.

Antes de empezar con las sesiones de radioterapia se ha de llevar a cabo una comprobacién,

denominada simulacién, que consiste en definir las partes del cuerpo gue se van a irradiar.

Efectos secundarios, en general, la radioterapia produce irritacion de la piel de la zona irradiada,
aunque en grado mayor o0 menor segun la persona a quien se le aplica. El oncdlogo radioterapeuta

informara de los productos adecuados para minimizar este efecto.

Quimioterapia: El tratamiento consiste en la administracion de medicamentos, generalmente por
via intravenosa, con la intencion de eliminar —complementando a los tratamientos locales de cirugia
y radioterapia— las células cancerosas que pueda haber por todo el cuerpo. En la actualidad, hay
tratamientos de quimioterapia que pueden ser administrados por via oral. Es una técnica que utiliza
varios medicamentos en forma secuencial. Cada una de estas secuencias se conoce como ciclo de

tratamiento.

Los efectos secundarios dependen de los farmacos que se administren a la paciente. Estos
medicamentos son toxicos para las células cancerosas, lo que significa que logran destruirlas o
evitar que se reproduzcan. Sin embargo, también inciden —aunque en menor medida— en las células

normales. Este es el motivo de que se produzcan efectos secundarios, entre los que cabe destacar:

Vomitos, aunque no aparecen en todos los casos, en la actualidad se dispone de una amplia gama

de farmacos que pueden evitarlos o mitigarlos.

Caida del cabello, que tampoco se produce en todos los casos, sino que depende del farmaco

empleado (el pelo vuelve a crecer siempre).

Deficiencia de globulos blancos (neutropenia), con lo que cabe la posibilidad de que disminuyan

las defensas del organismo.

Diarrea, Ulceras en la boca y en el aparato digestivo, alteraciones cardiacas...
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Cese de la menstruacion (amenorrea) o adelanto de la menopausia. Todos estos efectos hay que

consultarlos de forma individualizada con el médico.

La mujer que tiene cancer de mama en cualquiera de sus etapas de desarrollo o tratamiento se halla
sometida a una situacion psicolégica de incertidumbre que, por otra parte, es absolutamente
comprensible: miedo, tristeza, desencanto, flaqueza... son emociones y sentimientos humanos que
afloran de forma natural en los momentos dificiles de la vida. Sin embargo, estas emociones y
sentimientos pueden controlarse y, lo que es mas importante, transformarse en experiencias

positivas para el futuro.

Lograr esta superacion y aprender a vivir con la enfermedad depende del conocimiento que se
tenga de ésta, de tener ideas muy claras y de seguir las indicaciones que el especialista haya dado.
En caso de que se haya practicado una mastectomia, su consejo servird también para elegir el

momento y el lugar adecuados para la reconstruccion mamaria, si la paciente asi lo desea.

La enfermedad no puede escogerse, pero lo que si se puede elegir es el mejor tratamiento y la
manera de enfrentarse a ella con una actitud positiva. Un diagnostico de cancer de mama supone un

riesgo, pero es mucho mas controlable gque otros a los que nos somete la vida continuamente.

Referente a la informacion sobre la enfermedad, el médico, por regla general, dan a sus pacientes la
informacion que éstos les solicitan. Como paciente, la mujer tiene derecho a ser informada sobre la
dolencia, las perspectivas de la misma y el mejor modo de restablecerse. Sea como sea, el
profesional sanitario estd obligado a responder y a esclarecer todo cuanto se le pregunte.
Normalmente, dada su experiencia, sabe cual es el mejor modo de informar a la persona afectada.
La senologia, como nueva rama de la medicina dedicada al estudio de la mama normal y
patoldgica, permite la integracion de las diferentes disciplinas y, con un enfoque humanista, aporta

calidad asistencial en todos sus aspectos.

Y, en lo personal, otra situacion que afectara a la paciente serd la duda de a quién comunicarle que
sufre cancer de mama, en su propio entorno familiar y social. La decision la tiene Gnicamente ella,
pero ha de estar convencida de que, como en el resto de enfermedades, ella no tiene ninguna culpa.
De lo Unico que si es responsable es de extremar, a partir de entonces, los cuidados hacia ella

misma.

El cancer de prostata es el tumor maligno mas frecuente y el segundo mas letal después del
de pulmdn en los hombres. La supervivencia tras el diagndstico a menudo puede exceder
una década. Menos del 5% de los hombres que al momento de su diagndstico no presentan

metastasis moriran de esta enfermedad entre 5 a 10 afios después del diagndstico. Este
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carcinoma es muy comun y afecta a un 15% de los blancos y el 18% de los afroamericanos.
(Mendoza, 2013, péag. 2)

El cancer de los ganglios, llamado habitualmente linfoma, reagrupa varios tipos de canceres
malignos que tienen en comun la proliferacion anarquica de células linfoides pero que no provienen
de la médula dsea, a diferencia de las leucemias en las cuales la proliferacion se hace a partir de la
médula. Entre los linfomas, distinguimos clasicamente el linfoma de Hodgkin, caracterizado por un
tipo celular particular y los otros tipos de linfomas que son los llamados linfomas no hodgkinianos.
De la diferencia entre ellos se ocupan los especialistas y depende del tipo de célula que se
multiplica. La mayoria de las veces no se encuentra una causa para explicar la aparicion de un
linfoma pero ciertos tipos de virus o bacterias estan asociadas con una mayor incidencia de
linfoma, especialmente en pacientes inmunocomprometidos, es decir, cuyo sistema inmunitario

esta debilitado. Los linfomas pueden afectar a todos los 6rganos del cuerpo humano.

La quimioterapia es un tipo de tratamiento contra el cancer. Usa medicamentos (farmacos) para
destruir las células cancerosas. Estas crecen y se dividen rapidamente. La quimioterapia para o
demora el crecimiento de las células cancerosas. Pero también puede afectar las células sanas que
crecen y se dividen rapidamente. Entre ellas se encuentran, por ejemplo las células de las partes

hamedas dentro de la boca; de los intestinos; y, las que hacen crecer el pelo.

El dafio a las células sanas podria causar efectos secundarios. Pero muchas veces los efectos

secundarios mejoran o desaparecen después de terminar la quimioterapia.

Dependiendo del tipo de cancer que usted tenga y de cuanto haya crecido o se haya extendido, la
quimioterapia puede curar el c&ncer. Esto ocurre cuando ésta destruye tantas células cancerosas que

su doctor ya no las puede detectar en el cuerpo:

Para controlar el cancer, la quimioterapia puede evitar que el cancer se extienda o hacer que crezca
maés lentamente. También puede destruir las células cancerosas gque se han extendido a otras partes

del cuerpo.

Mejorar los sintomas del cancer (esto también se conoce como atencién paliativa). Esto ocurre

cuando la quimioterapia reduce el tamafio de los tumores que estan causando dolor o presion.

A veces la quimioterapia es el Gnico tratamiento que se usa contra el cancer. Pero en la mayoria de
los casos recibird otros tratamientos ademas de la quimioterapia. Estos pueden incluir cirugia,

radioterapia o terapia bioldgica.

La quimioterapia se puede usar para reducir el tamafio de un tumor antes de la cirugia o la

radioterapia, llamada también neoadyuvante; puede destruir las células cancerosas que podrian
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guedar después de la cirugia o la radioterapia. Esto se llama quimioterapia adyuvante; ayudar a que
la radioterapia y la terapia biol6gica den mejores resultados; destruir las células cancerosas que han

regresado y las células cancerosas que se han extendido a otras partes del cuerpo.

El profesional sanitario tomara la decision basandose en el tipo de cancer que usted tenga. Algunos
tipos de medicinas para quimioterapia se usan para tratar muchos tipos de cancer. Pero otras
medicinas se usan para tratar sélo uno o dos tipos de céancer; si se ha recibido o no ha recibido
quimioterapia en el pasado; si tiene o no otros problemas de salud, como diabetes o enfermedades

del corazon.

Un paciente puede recibir guimioterapia, mientras esté internado en el hospital; en su casa; en el

consultorio de un doctor; en una clinica; en un centro para pacientes ambulatorios de un hospital.

En cualquier lugar adonde vaya a recibir la quimioterapia, su doctor o enfermera prestara atencion

a los efectos secundarios. Ademas, haran cualquier cambio de medicina que sea necesario.

El programa de tratamiento para la quimioterapia puede variar. La frecuencia y duracion de sus
sesiones de quimioterapia dependen del tipo de cancer que usted tenga y cuanto haya crecido o se

haya extendido.

Las metas del tratamiento dependen del tipo de quimioterapia; y, la reaccion de su cuerpo a la
quimioterapia. EIl paciente podria recibir la quimioterapia en ciclos. Un ciclo es un periodo de
tratamiento con quimioterapia seguido de un periodo de descanso. Por ejemplo, su doctor podria

recetar una semana de quimioterapia y luego 3 semanas de descanso.

Estas 4 semanas forman un ciclo. El periodo de descanso le da a al cuerpo la oportunidad de
producir nuevas células sanas. No es bueno faltar a un tratamiento de quimioterapia. Pero a veces el
doctor o enfermera podria cambiarle el programa de quimioterapia. Esto podria deberse a los
efectos secundarios que el paciente esté teniendo. Si eso sucede, su doctor o enfermera le explicara

qué hacer y cuando comenzar el tratamiento de nuevo.

Los estandares de calidad de vida es la percepcion de un individuo de su posicion en la vida, en el
contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en relacién con sus metas, objetivos,
expectativas, valores y preocupaciones. Una evaluacion personal de los aspectos positivos y
satisfactorios de la vida. El grado en el cual las satisfacciones individuales estan satisfechas. La

diferencia entre las expectativas y los logros personales. La satisfaccidén general con la vida.

Calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general de
individuos y sociedades, es decir, informalmente la calidad de vida es el grado en que los

individuos o sociedades tienen altos valores en los indices de bienestar social. El interés por
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el concepto aparece durante la década de los 50 y comienzos de los 60 en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana, hasta
convertirse hoy en un concepto utilizado en ambitos muy diversos y que se vincula con
elementos como, calidad objetiva de vida, satisfaccion de necesidades y escala de valores,
entre otros. (Cabo S, 2014, pag. 153)

Asi pues, el concepto de calidad de vida, surge como un principio organizador aplicable para la
mejora de la sociedad sometida a todo tipo de transformaciones, la verdadera magnitud de este
concepto se evidencia principalmente en los cambios humanos, proyectados a través de la
planificacion centrada en la persona y la adopcion de un modelo de apoyos y de técnicas de mejora
de la calidad de las condiciones de vida, en pro de alcanzar una satisfaccién total de las necesidades
de cada individuo que le lleven a una situacion de felicidad provocada por el cumplimiento de
metas, recibimiento de calidad en las condiciones estructurales de las organizaciones y una escala

de valores sociales a favor del crecimiento del grupo humano general.
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Operacionalizacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: Usuarios del albergue.

CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA

Usuario es  quien usa | Caracteristicas generales de la | Edad <5 afos
ordinariamente algo. El | poblacién en estudio 5-24 afos
término, que procede del latin 25- 44 afios
usuarius, hace mencién a la 45-64 afos
persona que utiliza algin tipo 65 y + afios

de objeto o que es destinaria de Genero Masculino
un servicio, ya sea privado o Femenino
publico. Alternativo

Grado de educacion Escuela
Colegio
Universidad
Ninguno

Procedencia Rural
Intercantonal
Interprovincial

Ocupacion Estudiante
Empleado
Hogar
Desempleado
Otros

Ingresos econdmicos >360.00 ddlares
<360.00 dolares




VARIABLE: Servicio que oferta la fundacion.

CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Conjunto de caracteristicas que | Logistica Hospedaje Muy satisfactoria
confieren al  servicio la Satisfactoria
capacidad de satisfacer tanto las Poco satisfactoria
necesidades como las demandas Alimentacion Desayuno
actuales y potenciales de los Almuerzo
sujetos beneficiarios, de acuerdo Merienda
a los procedimientos, principios Atencion psicologia y espiritual | Siempre
y criterios estipulados por las A veces
leyes. (Duarte de Ochoa, 2012) Nunca

Recreacion Deportiva
Cultural
Integracion

Atencion en complicaciones y
efectos secundarios del
tratamiento.

Lugar donde reciben la atencion

Consultorio particular
Hospital de Solca
Atencion en el albergue

Personal que brinda atencion de
salud

Atencion médica.

Siempre
A veces
Nunca

Atencion de enfermeria

Siempre
A veces
Nunca

Atencioén de auxiliar

Siempre
A veces
Nunca

Atencion de voluntarios

Siempre
A veces
Nunca

Nivel de satisfaccion

Confort

Siempre
A veces
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LZ

Nunca

Seguridad

Siempre
A veces
Nunca

Facilidad de comunicacion

Siempre
A veces
Nunca

Presencia del familiar

Siempre
A veces
Nunca




CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion es prospectiva-descriptiva.

Es descriptiva, porque estuvo orientada a analizar y verificar el cumplimiento de las
actividades que oferta la institucion; y, es prospectiva porque se realiz6 en un periodo

futuro.

Universo

El universo estuvo integrado por todos los usuarios (49) que albergaron en la
Fundacion Padre Matias Mujica de Portoviejo; que utilizaron servicios durante el

periodo en estudio.

Técnicas e instrumentos

La técnica que se empled fue la encuesta, dirigida a los usuarios que utilizaron los
servicios del albergue durante el periodo de estudio. El instrumento utilizado fue el
formulario de encuesta, con 5 items y 14 preguntas.

Procesamiento de los datos

El analisis de la informacion recogida se procesé de forma cuanti-cualitativa
mediante resumen, presentacion de informacion y elaboracién de las conclusiones. Una
vez resumidos, organizados e interpretados y tabulados los datos, se procedio a realizar
el respectiva graficacion, analisis e interpretacion con la ayuda del programa Microsoft

Word y Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION
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Tabla 1

Edad vy género de los usuarios del Albergue Padre Matias Mujica. Septiembre/2015-
Febrero/2016.
Género Masculino Femenino
Edad F % F %
<5 afos - - - -
5-24 afnos 3 6,1 4 8,2
25-44 afos 6 12,2 7 14,3
45-64 anos 6 12,2 17 34,7
65 y + afos 4 8,2 2 4,1
Total 19 30
Representacion grafica
Edad/Género
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 4
<5 afios 5-24 afos 25-44 afios | 45-64 afios | 65y + afos
= Masculino 0,0 6,1 12,2 12,2 8,2
® Femenino 0,0 8,2 14,3 34,7 41

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracion: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Anélisis e interpretacion:

El 34.7% de los usuarios de la Fundacidon Albergue Padre Matias Mujica tiene entre 45-
64 afios y es de género femenino. Edad avanzada es el factor de riesgo mas importante
de cancer en general y para muchos tipos individuales de cancer. De acuerdo a los datos
estadisticos mas recientes, la edad media de un diagnostico de cancer es de 66 afios.
Esto quiere decir que la mitad de los casos de cancer ocurren en la gente abajo de esta
edad y la otra mitad arriba de esta edad. Una cuarta parte de los casos nuevos de cancer
es diagnosticada en personas de 65 a 74 afios. Se ve un patron semejante para muchos
tipos comunes de cancer. Por ejemplo, la edad media al momento del diagnostico es de
61 afios para el cancer de seno, 68 afios para el cancer colorrectal, 70 afios para el
cancer de pulmoén y 66 para el cancer de prostata. (InstitutoNacionaldelCancer, 2015,

pag. 1)
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Tabla 2
Grado d educacién y procedencia de los usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias
Mujica. Septiembre/2015-Febrero/2016.

Procedencia Rural Intercantonal Interprovincial
Grado de educacié F % F % F %

Escuela 15 30,6 24 49,0 - -
Colegio - - - - - -
Universidad 1 2,0 3 6,1 1 2,0
Ninguna 1 2,0 3 6,1 1 2,0
Total 17 30 2
Representacion grafica

50

45

40

35

30

25

20

15

10

° ‘-u—‘-!7
0
Escuela Colegio Universidad Ninguna
® Rural 30,6 2 2
® Intercantonal 49 6,1 6,1
Interprovincial 2 2

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracion: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Analisis e interpretacion:

El 49% de los usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica tiene
instruccion primaria y procede del area intercantonal. La mayoria de los usuarios del
albergue proceden del area intercantonal, porque dentro de la provincia, solo existe un
solo hospital oncoldgico, debiendo venir a recibir el tratamiento desde muy lejos,
dificultando su retorno cuando se presentan inconvenientes con su tratamiento. La falta
de conocimientos y cultura de esta poblacion, impide la preocupacion por la realizacion
del autoexamen y examen clinico, aspectos fundamentales para la captacion precoz del
cancer. El paciente es el portador tltimo de su enfermedad y, por lo tanto, su formacién
sera prioritaria para conseguir los adecuados autocuidados. (Fonticiella B, Echeverria D,
& Almeida F, 2010, pag. 21)
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Tabla 3
Ocupacién de los usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica.
Septiembre/2015-Febrero/2016.

Ocupacién F %
Estudiante - -
Empleado - -
Hogar 9 18,4
Desempleado 40 81,6
Otros - -
Total 49 100

Representacion grafica

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Estudiante Empleado Hogar Desempleado Otros
| = Ocupacion 18,4 81,6

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacién Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracidn: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Analisis e interpretacion:

El diagndstico de cancer supone 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, lo que resulta dificil para el paciente realizar cualquier
actividad o trabajo (Escala Séenz, 2013). Es por esta razon que el 82% de los usuarios

de la Fundacién Albergue Padre Matias Mujica es desempleado.
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Tabla 4
Ingresos econdmicos de los usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica.
Septiembre/2015-Febrero/2016.

Respuesta F %

>360.00 dblares mensuales 38 77,6
<360.00 dblares mensuales 11 22,4
Total 49 100

Representacion grafica

Ingresos econémicos

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

>360.00 dolares <360.00 dolares
mensuales mensuales
® [ngresos econémicos 77,6 22,4

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracién: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Analisis e interpretacion:

El 78% de los usuarios del Albergue de la Fundacién Padre Matias Mujica tienen ingresos
econdémicos menores de $360.00 ddlares mensuales. Los resultados reflejan que a pesar de
que segun el INEC (2016) el costo de la canasta basica se ubicé en 628,27 ddlares, el cancer
comporta una carga econoémica considerable, no solo para los sistemas sanitarios, sino
también para otras areas de la economia, incluyendo las pérdidas de productividad por bajas
laborales y defunciones prematuras y también por el hecho de que muchas personas tienen
que renunciar a trabajar o0 a descansar para cuidar de parientes enfermos. Ganan poco ya
que su enfermedad no les permite trabajar, realizan trabajos manuales en el hogar o reciben
apoyo de otros familiares, fundaciones, etc. EI Gobierno les ayuda solo en el tratamiento de
la enfermedad, eliminando de esta manera barreras economicas, disminuyendo
considerablemente el impacto familiar y social que este padecimiento conlleva. (INEC,
2016)

33



Tabla 5
Servicios de hospedaje en el Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica. Septiembre/2015-
Febrero/2016.

Respuesta F %
Muy satisfactorio 38 77,6
Satisfactorio 11 22,4
Poco satisfactorio - -
Total 49 100

Representacion grafica
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Muy satisfactorio Satisfactorio Poco satisfactorio
m Hospedaje 77,6 22,4

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacién Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracion: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Andlisis e interpretacion:

Los usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica estdn muy satisfechos
con el hospedaje siendo este el 78%. Resultados que coinciden con lo que indica Calva
Gonzélez: Solamente la satisfaccion de las necesidades es la que tiende a llevar a un
cambio positivo en los sujetos. Asimismo, como sucede desde la prehistoria, la
satisfaccion de las necesidades ha puesto al hombre en el camino de su desarrollo como
organismo viviente, ya que siempre se ha movido en busca de su satisfaccion (Calva
Gonzélez, 2009, pag. 1).
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Tabla 6
Servicios de alimentacién que se ofertan en el Albergue de la Fundacién Padre Matias Mujica.
Septiembre/2015-Febrero/2016.

Servicios de alimentacion F %
Desayuno 5 85,7
Almuerzo 25

Merienda 19

Total 49

Representacion gréafica
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0,00

Desayuno Almuerzo Merienda
m Alimentacion 10,20 51,02 38,78

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracion: Eliana Navarrete Ferndndez/Laura Navarrete Ferndndez

Andlisis e interpretacion:

El 51.02% de los usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica recibe de
almuerzo como tipo de alimentacion. La alimentacion es el factor extrinseco mas
importante que determina el crecimiento y desarrollo del individuo durante su desarrollo.
Por razones de distancia y/o dispersion geografica, los usuarios oncoldgicos concurren a
albergues por periodos de tiempo determinados debido a su tratamiento; donde no solo se
hospedan, sino que también se da prioridad a su alimentacion en especial al almuerzo y
merienda, aparte de la salud, higiene y descanso, ya que debido a su situacion geogréfica de
donde proceden llegan a realizarse su tratamiento en horas avanzadas de la mafana, y
dependiendo del tratamiento que lleven tienen que pernoctar hasta el otro dia en la localidad
para continuar el mismo.
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Tabla 7
Servicios que se ofertan en el Albergue de la Fundacién Padre Matias Mujica.
Septiembre/2015-Febrero/2016.

Servicios que se ofertan Sempre A veces Nunca Total
% F % F %
Atencion psicoldgica y espiritual 42 857 7 143 - - 49

Representacion grafica
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m Siempre 85,7
m A veces 14,3
= Nunca

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracién: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Andlisis e interpretacion:

La atencion psicologica y espiritual de los usuarios indican que se dan en un 86%;
siendo a veces el 14.3% de este servicio. Los servicios psicoldgicos y espirituales
facilitan la apertura a un espacio discursivo diferente, a través de la palabra y la
contencion emocional, la historizacion de la enfermedad en la vida del paciente
oncoldgico, la exploracion de sus fantasias, deseos, suefios, etc. con el fin de fomentar
un posicionamiento activo frente a lo real de la enfermedad. (Infocancer, Emociones y

Céncer: La importancia del apoyo psicoldgico en este proceso., 2015)
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Tabla 8
Servicios de recreacion que se ofertan en el Albergue de la Fundacién Padre Matias Mujica.
Septiembre/2015-Febrero/2016.

Servicios de recreacion F %
Deportiva 1 2,04
Cultural 3 6,12
Integracion 45 91,84
Total 49 100
Representacion grafica
Servicios de recreacion
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ey
0,00 : -
Deportiva Cultural Integracién
m Servicios de recreacion 2,04 6,12 91,84

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracion: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Andlisis e interpretacion:

El 92% de los usuarios indican que el albergue les brinda servicio de recreacion
mediante la integracién; y, el 6.12% cultural. Las dinamicas de integracion son
instrumentos a través de los cuales se logra conocer lo que estd pasando dentro de
alguna area de la organizacion; su importancia radica en ayudar a las personas a
aprender de una forma ludica, pues también aprenden a través de las emociones.
(Requena T, 2010, pag. 111)
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Tabla 9
Atencion en complicaciones y efectos secundarios del tratamiento de usuarios del Albergue de
la Fundacién Padre Matias Mujica. Septiembre/2015-Febrero/2016.

Atencién en complicaciones F %
Consultorio particular 1 2,04
Hospital de Solca 3 6,12
Atencion en albergue 45 91,84
Total 49 100

Representacion grafica
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Consultorio Hospital de Atencion en
particular Solca albergue
m Atencion en complicaciones 2,04 6,12 91,84

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracion: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Analisis e interpretacion:

Pese a no haber servicio médico ni de enfermeria, el albergue a la hora de presentarse
complicaciones en los usuarios oncologicos, el personal voluntario les brindan atencion
tal es asi que el 92% de los usuarios indican que el albergue les da atencion en las
complicaciones de salud; y, el 2% que los llevan a consultorios particulares cuando
presentan complicaciones. Sin embargo la atencion en estos pacientes por lo general
debe ser brindada por personal capacitado tanto medico como de enfermeria para que la

atencion sea acorde con los argumentos y complicaciones del usuario.

38



Tabla 10

Personal que brinda atencion de salud a usuarios del Albergue de la Fundacién Padre Matias
Mujica. Septiembre/2015-Febrero/2016.

Personal que brinda atencion de Siempre A veces Nunca
salud F % F % F %

Atencion médica 0 0 0

Atencién de enfermeria 0 0 0

Atencion de auxiliar 0 0 0

Atencién de voluntarios 49 0 0

Total 49 100

Representacion gréfica
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Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracién: Eliana Navarrete Fernandez/Laura Navarrete Fernandez

Andlisis e interpretacion:

Los albergues son centros residenciales de hospedaje temporal para los pacientes que
son referidos a algin centro de atencion médica en otra ciudad para su tratamiento.
Estos contribuyen a que el proceso del tratamiento contra el cancer sea mas comodo,
pues ofrecen un entorno hogarefio y de apoyo que los brindan las voluntarias en un
100%, mientras liberan la carga econdmica en la que se incurriria por la necesidad de

varios dias de alojamiento de los pacientes y sus familiares. (SolcaNucleoQuito, 2015)
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Tabla 11
Nivel de satisfaccion de los usuarios en las condiciones del servicio en el Albergue Fundacion
Padre Matias Mujica. Septiembre/2015-Febrero/2016.

Siempre A veces Nunca
Respuesta = % = % = % TOTAL
Confort 49 100,00 - - - - 49
Seguridad 47 95,92 2 4,08 - - 49
Facilidad de comunicacion 48 97,96 1 2,04 - - 49
Presencia del familiar 48 97,96 1 2,04 - - 49
Representacion grafica
Nivel de satisfaccién
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Confort Seguridad Facilidad de Presencia del
comunicacion familiar
m Siempre 100 95,92 97,96 97,96
u A veces 4,08 2,04 2,04
= Nunca

Fuente: Encuesta a usuarios Fundacion Albergue Padre Matias Mujica de Portoviejo
Elaboracién: Eliana Navarrete Ferndndez/Laura Navarrete Fernandez

Analisis e interpretacion:

El 96% de los usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica expresan que
ésta institucion siempre les ofrece facilidad de comunicacion y presencia del familiar.
La escucha activa es una actividad desestimada pero sumamente efectiva. En realidad es
la clave del éxito de un buen servicio de referencia y de una comunicacion efectiva con
el usuario. La facilidad de informacion acerca al mundo del usuario, a sus necesidades e
inquietudes; permite refinar una bdsqueda y poder brindar al usuario un buen servicio
de calidad. (Nayar, 2009)
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Conclusiones

El 47% de los usuarios de la fundacion Padre Matias Mujica oscilan las edades entre

45 a 64 afos predominando el género femenino con el 35%.

De la poblacion de estudio se determina que el 49% tiene instruccion primaria y
procede del area intercantonal; siendo un dato relevante que el 82% es desempleado. El

78% tienen ingresos econdmicos menores de $360.00 dolares mensuales.

De igual manera se identifico la atencién brindada a los usuarios de la fundacion
Padre Matias Mujica, dando como resultado que el 78% estan muy satisfechos con el
hospedaje; 51% recibe de almuerzo como tipo de alimentacion; 86% que el albergue
siempre les brinda atencion psicologica y espiritual; 92% les brinda servicio de
recreacion mediante la integracion; 92% que el albergue les da atencion emergente en el
albergue y, 96% que siempre les ofrece facilidad de comunicacion y presencia del

familiar.

A pesar de que cuenta con una buena estructura y satisface las necesidades de
hospedaje, la institucion no cuenta con servicios de salud puesto que no hay personal
médico o de enfermeria capacitados para brindar atencién a los usuarios en sus
complicaciones o efectos secundarios, manifestando que el 100% a los usuarios
encuestados da como resultado que nunca ha recibido una atencion de salud, solo han
recibido atenciéon del voluntariado, dando como consecuencia la inestabilidad y

vulnerabilidad de los pacientes con sus efectos adversos.

Se ejecutd una propuesta educativa en la institucion al personal que brinda atencion
con el fin de ampliar la capacidad técnica-cientifica y humanistica para mejorar no solo
la calidad de servicios de hospedaje, sino también brindar atencion de salud a esos

usuarios.

41



Recomendaciones

Una vez concluida la investigacion se recomienda:
A la Universidad Técnica de Manabi:

Continuar promoviendo la ejecucién de este tipo de proyectos, que permitan recibir el
reconocimiento de las autoridades de salud, por la aportacion que se realiza para bien

tanto de la institucién y comunidad.
A las autoridades del Albergue Fundacion Padre Matias Mujica:

Establecer una relacion adecuada a nivel interno, con el propoésito de desarrollar una
gestion de formacidn continua en materia de capacitacion en base a la atencion integral

a sus usuarios a fin de colaborar con su tratamiento oncoldgico.

Conseguir con el Ministerio de Salud un convenio interinstitucional para que los
profesionales de la salud, en especial los de enfermeria, realicen pasantias en la

institucion a fin de que esta poblacion reciba un mejor servicio.
Al personal laboral del Albergue Padre Matias Mujica:

Mantener capacitaciones permanentes sobre cuidados a pacientes oncoldgicos para asi

brindar una atencién con calidez, eficiencia y eficacia.
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CAPITULO V
PROPUESTA

TEMA: Estrategia educativa para mejorar los servicios en el Personal Laboral del

Albergue Fundacién Padre Matias Mujica de Portoviejo.
INTRODUCCION

Uno de los problemas que afronta toda institucion que presta asistencia a la poblacién

esta relacionado con la calidad de sus servicios.

Medir la calidad de atencidn en los servicios de salud desde la perspectiva del usuario es
cada vez mas comun. A partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociadas en relacion con la atencion recibida; con los cuales se
adquiere informacion que beneficie a las organizaciones que otorgan los servicios a los

prestadores directos y a los usuarios en sus necesidades y expectativas.

El interés de esta estrategia se genera por la creciente necesidad de brindar al personal
que labora en esta instituciéon, una herramienta para elevar su nivel de conocimientos

sobre atencion de calidad y asi poder brindar un servicio con eficiencia y eficacia.
JUSTIFICACION

Con la presente estrategia se busca contribuir a mejorar el servicio que oferta el personal
que labora en el Albergue Padre Matias Mujica, aportando informacién sobre la calidad
percibida por los usuarios, ademas reconocer los aspectos considerados deficientes por
ellos, informacion que permitira al personal como proveedores de las prestaciones, tener
un claro panorama de utilidad para la toma de decisiones y el disefio de estrategias que
originen una mejora en la prestacion de los mismos, para construir un estandar que

permita ofrecer certidumbre y un nivel de profesionalismo en la entrega del servicio.

Este programa tiene como proposito generar en los funcionarios de esta institucion, una
mayor capacidad de aprendizaje y de accién, para lograr la eficiencia, eficacia y

efectividad en la administracion de sus servicios.
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La funcion del profesional de enfermeria como educador es un componente esencial de
la asistencia. Como parte del proceso de planificacion, el profesional de enfermeria es

responsable de educar sobre los cuidados a uno mismo en casa.

Es por este motivo que nuestro objetivo con esta estrategia es brindar de manera clara y
concisa conocimientos en determinados temas que permitan cumplir, en forma efectiva
con una atencién de enfermeria con calidad y calidez en el albergue de la Fundacién

Padre Matias Mujica, cumpliendo a la vez con la mision institucional de la misma.
OBJETIVOS
General

« Ampliar la capacidad cientifica-técnica y humanistica en el personal que labora en el
Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica, a través de la actualizacion de
temas sobre cuidado al usuario en los efectos secundarios del tratamiento

oncologico y curacion de heridas.
Especificos:

» Actualizar conocimientos sobre los cuidados en nauseas, vémito y diarrea.

 Instruir sobre los tipos de curacion que existen.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN EL

PERSONAL LABORAL DEL ALBERGUE FUNDACION PADRE MATIAS MUJICA DE PORTOVIEJO.

FECHA HORA TEMAS RESPONSABLES LUGAR RECURSOS PRESUPUESTO
CUIDADO AL USUARIO EN LOS
Abril 13 /2016 EFECTOS SECUNDARIOS DEL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO Navarrete Ferndndez Laura | Salon de Infocus
Vomito, nauseas, diarrea. Navarrete Fernandez Eliana | Actos del Diapositivas
08h00-10n00 | CURACION DE HERIDAS Albergue Tripticos Mat. Of.  $150.00
Abril 13 /2016 am. Fundacion Camara Transporte 50.00
Padre Matias | fotografica Alimentacién 100.00
Mujica de Infocus 40.00
Portoviejo TOTAL $340.00

517

Navarrete Fernandez Laura Elizabeth

Navarrete Fernandez Eliana Stefania




CRONOGRAMA VALORADO 2013-2014

2015 2016 RECURSOS
ACTIVIDADES Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo COSTOS
HUMANOS MATERIALES
1123412341 |2|3|4]|1|2]3]|4 213 213 213
Aprobacion del Proyecto. Autoras de la Carpetas y
X Investigacion | Documentos. $ 60,00
Primera Reunién Autoras y Libros, textos,
Correccion del titulo. Formulacion del Director de folletos, $ 50,00
problema. X Tesis internet, hojas
Segunda Reunién: | Documentos,
Modificacion de los Objetivos. X | X Autoras de la fuente $ 50,00
1on de Investigacion I !
Problematizacion. bibliogréafica
Tercera Reunién: Autoras y
Elaboracion de Marco Tedrico X | X | x Director de Cﬁ] rfpoerts]ge $ 90,00
Disefio Metodoldgico Tesis
Cuarta Reunion: Autoras y
Operacionalizacion de variables y elaboracién x | x Director de Carpeta de $50.00
de encuesta Tesis Informe
Quinta Reunién: Autoras
I y .
Anélisis de los resultados X | X X Director de Trabajo $23.00
Conclusiones Tesis empastado
Sexta Reunion: Autoras y
Recomendaciones X Director de Proyt_arcg:iz cD. $ 340.00
Elaboracion de propuesta Tesis
Presentacion del Primer borrador del Informe X Autoras de la Carpeta de
final Investigacion informe $ 50,00
Presentacion de correcciones X Autoras de la Carpeta de $ 50,00
Investigacion informe '
Entrega de Tesis Autoras de la Tesis $ 50.00
Investigacion elaboradas '
TOTAL | $813.00

Navarrete Fernandez Laura Elizabeth

Navarrete Fernandez Eliana Stefania
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE EN

FERMERIA

ALBERGUE FUNDACION
PADRE MATIAS MUJICA
DE PORTOVIEJO

Entrevista a usuarios del Albergue de la Fundacion Padre Matias Mujica.

El objetivo de la presente entrevista es determinar los servicios que brinda el albergue Padre
Matias Mujica a los usuarios oncoldgicos del Hospital de SOLCA. Favor, conteste la presente

encuesta con la mayor seriedad posible.
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