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RESUMEN

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLGIA PEDIATRICA
“CAMPANA DE INFORMACION Y DE SENSIBILIZACION PARA LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA"
Objetivos de Comunicacion
Objetivo General:

Fortalecer la Comunicacion interna y externa con los pacientes y sus cuidadores

para la Adherencia al tratamiento.
Objetivos Especificos:

e Sensibilizar a los pacientes y sus cuidadores sobre los riesgos y beneficios que

tiene la adherencia al tratamiento y estrategias efectivas para su adherencia.

e Educar e Informar a los pacientes y sus cuidadores sobre el proceso que lleva el
tratamiento y la manera correcta de hacer lo que a ellos les corresponde

(administrar pastillas, horarios, dias etc..) como pacientes ambulantes.

e Renovar las herramientas comunicacionales que actualmente se utilizan para

informar a los pacientes y sus cuidadores.

» Reforzar los medios de comunicacion existentes para una mejor permanencia en

el publico objetivo.

« Elaborar material de apoyo para la administracion de los medicamentos que son

para pacientes ambulatorios.

o Detectar a tiempo los pacientes en riesgo de no adherencia al tratamiento.



Para alcanzar los objetivos trazados se realizaron las siguientes estrategias

comunicacionales:
SINOPSIS:

1. Se realiz6 un video de sensibilizacidon sobre un testimonio de una paciente
sobreviviente al cancer en el cual ella y su familia (cuidadores) cuentan el inicio
de su tratamiento las dificultades y las luchas que tuvieron que enfrentar en este
duro proceso, también incentivan y motivan a los demas pacientes y sus
cuidadores que aun estan en la lucha para que sigan adelante y se adhieran al
tratamiento para que puedan ser parte de la sobrevida contra el cancer, y también
cuenta como es su vida ahora que ya venci6 esta lucha. Mensaje principal del
video "NOSOTROS NOS ADHERIMOS AL TRATAMIENTQO".

2. Se realiz6 un brochure/ 3 presentaciones las cuales contiene:

e (¢ Qué es cancer Infantil?

e Diagnésticos

e Tratamiento de la enfermedad y sus efectos
e Eventos del proceso de la enfermedad

e Alimentacion

e Habitos de vida

e Adherencia

Estas presentaciones contienen informacion clara y concisa previamente
resumida para una mejor captacion del mensaje y también contienen
ilustraciones que refuerzan el mensaje escrito. Adaptando todo el contexto al

enfoque educativo e informativo para nuestro grupo objetivo.

3. Se realizd6 una ficha de control y administracion de medicamentos,

partiendo de una herramienta que ya se utiliza en la institucién, se adapté y se



mejoro agregando recomendaciones Yy advertencias generales sobre los
medicamentos que se administraran, también se solicita un check al paciente o
su cuidador por cada administracibn de medicamento, esto con el fin de
comprometer y detectar a tiempo al paciente no adherente al tratamiento ya que
también esta ficha sera solicitada por el médico o personal de farmacia para
que el paciente pueda ser monitoreado de una mejor manera.

Para esta ficha se utiliz6 una mejor distribucién de contenido, colores y
pictogramas que ayudaran a su usuario a una mejor comprension de las

indicaciones.

La estrategia 1 y 2 por ser audiovisuales su transmisién es en el area de espera
de consulta externa esto con el fin de lograr una mejor permanencia y captacion de

mensaje.



INTRODUCCION

Los medios de comunicacion hoy en dia son una herramienta basica para poder
trasladar y transmitir un mensaje principalmente cuando se pretende educar, informar y

sensibilizar para lograr un cambio de conducta en un grupo objetivo.

El presente informe contiene un estudio previo al ambito comunicacional de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica principalmente en el tema de la adherencia al
tratamiento. El cual luego de hacer un diagnostico comunicacional se detecto la
importancia de educar e informar a los pacientes y a sus cuidadores que estan en el
tratamiento de un diagndéstico oncoldgico; tomando en cuenta la transicidbn que este
nuevo estilo y habitos de vida requiere se recabo informacion general sobre qué es
cancer infantil, su tratamiento y que es la adherencia al tratamiento, este contenido se
concateno a través de un brochure de presentaciones teniendo como objetivo principal
el educar e informar, también a través de un video de sensibilizacién por parte de un
paciente sobreviviente se trata de sensibilizar e incentivar tanto al paciente como a su
cuidador a comprometerse al tratamiento y a luchar para poder ser un sobreviviente al
cancer. Finalmente se proporciond una herramienta de uso interno y externo que es una
ficha de control y administracién de medicamento especificamente para los pacientes
gue tienen como diagndstico de Leucemia Linfoblastica aguda y estan en la etapa del
tratamiento de mantenimiento, ya que estos pacientes y sus cuidadores tienen la
responsabilidad de administrarles el tratamiento en sus hogares se vio la necesidad de
otorgarles una herramienta que pueda dar indicaciones y advertencias claras y concisas;
también compromete a la persona responsable de dar el medicamento a chequear y
devolver esta ficha al personal médico para hacer un monitoreo y poder detectar
tempranamente una no adherencia al tratamiento y evitar un abandono al
tratamiento. Con estas estrategias se pretende concientizar y comprometer al grupo
objetivo a adherirse al tratamiento y dar de la misma manera al personal del area médica

herramientas funcionales y efectivas para tratar este tema.



JUSTIFICACION

El proyecto que se presenta ayuda a sensibilizar, informar, comprometer, detectar
y educar a los pacientes y sus cuidadores sobre el tema de la Adherencia al tratamiento,
enfatizando los riesgos y beneficios que tiene la adherencia, para que el paciente y su
cuidador pueda familiarizarse y asi contribuir correctamente con el proceso que requiere
el tratamiento del paciente, especialmente cuando el paciente y sus cuidadores tienen
gue asumir la administracién de los medicamento en el hogar y también el adaptarse a

los nuevos cambios de estilo de vida y el cuidado a su salud y su dieta.

Es por ello que a través de la campafia presentamos estrategias eficaces para
gue los cuidadores del paciente logren una adherencia al tratamiento, los abordamos a
través de un video testimonial, hojas de control y administracion de medicamentos e
informacion general respecto a lo que es un diagndstico oncoldgico con lo cual se
pretendié que los pacientes y sus cuidadores no hagan el proceso de la adherencia
mecanizado sino que tengan el conocimiento del porqué? cuando? y como debe hacerse

este proceso.

A través de esta estrategia comunicacional se pretende tener a pacientes y sus
cuidadores comprometidos, interesados y capaces de asumir su papel en el proceso de
adherirse a estos nuevos habitos y rutinas que engloba el tratamiento y el diagnéstico
oncoldgico, logrando una mayor sobrevida con menos eventos en su tratamiento,
(dosificaciones altas en sus medicamentos, tratamientos de mayor tiempo al estipulado

del diagndstico, progresion de la enfermedad, recaida, abandono, muerte temprana)

Los medios de comunicacién que se utilizaron para transmitir este mensaje son
audiovisuales y escritos, en tiempos y horarios adecuados para captar la atencion de

nuestro grupo objetivo.

Su terminologia es clara y concisa y se utilizaron pictogramas para el apoyo del

mensaje escrito que se quiso transmitir.



CAPITULO |

1. DIAGNOSTICO:

"DIAGNOSTICO COMUNICACIONAL DE LA UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA-UNOP"

1.1 Objetivo del diagnéstico:

1.1.1 Objetivo General:
Elaborar un diagndstico de los procesos de comunicacion interno/externo

de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

1.1.2 Objetivos Especificos:

e I|dentificar las areas involucradas en el proceso comunicacional.

e Conocer el proceso comunicacional que se utiliza.

e Recopilar informacion para el uso correcto del proceso comunicacional.

e Detectar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del proceso
comunicacional.

e Analizar segun resultados cual es la mejor estrategia para resolver los puntos
débiles o fortalecer los ya utilizados.

e Aportar y ejecutar una propuesta comunicacional para el uso de la institucion.

1.2 Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica- UNOP

1.2.1 Ubicacién Geografica:
9av. 8-00 zona 11



1.2.2 Integracion y Alianzas Estratégicas:

Fundacion Ayadame a Vivir:

Desde nuestros inicios en 1997, en AYUVI nos hemos dedicado a recaudar
fondos para poder brindar un tratamiento sin costo a los pacientes que desarrollan
cancer pediatrico en Guatemala, dandoles la oportunidad de luchar dignamente contra

esta enfermedad.

Nuestro primer gran logro fue ver nacer a la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica —UNOP- , Nuestra labor es posible gracias a la union de esfuerzos
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la iniciativa privada a través de
nuestros benefactores:  TIGO, Pepsi, Pollo Campero y Banco G&T Continental y los
miles de guatemaltecos que han creido, al igual que nosotros, que salvar la vida de los

nifios con cancer vale la pena.

Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:

MSPAS como mision tiene guiar y organizar una respuesta ampliada y dirigida a
integrar, fortalecer extender y diversificar los centros y servicios de asistencia de salud.
Como apoyo a UNOP se tiene un convenio financiero con el ministerio donde apoya
con un porcentaje del presupuesto. Retroalimentando con informes y entrega de datos

hospitalarios.

St. Jude Children’s Research Hospital:

Hospital que esta a la vanguardia de la investigacion y el tratamiento del cancer
infantil y otras enfermedades terminales a nivel mundial. La ciencia importa. Desde
avances moleculares hasta terapias innovadoras, su investigacion descubre las curas

del mafiana y salva las vidas de los nifios hoy.

Como apoyo a la UNOP St. Jude da financiamiento y soporte al grupo técnico y

también educacion y asesoria al grupo de especialistas en el area Médica.



1.2.3 Antecedentes:

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA- UNOP

El 3 de abril de 2000 se dio lugar a la inauguracion de la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica - UNOP- Hospital que se ha convertido en un centro de referencia
en el tratamiento de esta enfermedad, pues continla siendo el Unico centro
especializado en el tratamiento del cancer pediatrico, con un enfoque multidisciplinario
e integral en el pais. Ademas de brindar un tratamiento médico, fusionamos varios
elementos de forma integral que permite contar con equipo multidisciplinario de
profesionales: psicélogos, nutricionistas, especialistas en trabajo social, por mencionar
algunos. Actualmente se atienden a diario alrededor de 120 pacientes en la Consulta
Externa, algunos asisten para recibir su tratamiento, otros para su control regular y

otros para recibir diagnéstico y poder ser atendidos.

Con gran satisfacciéon podemos decir que hemos asumido el reto de obtener los
recursos necesarios para el funcionamiento 6ptimo del hospital, que se ha convertido
en una institucién lider en la regién, para brindar tratamiento sin costo a los nifios que
enfrentan este mal y que nuestro compromiso es trabajar sin cesar, para asegurar que

llegue el dia en que el 100% de los pacientes diagnosticados en el pais sea atendido.

A medida que avanzamos nuestros desafios también aumentan; la demanda de
nuestros servicios es nuestro reto principal, ya que por cada nifio que actualmente
atendemos, existe otro —en algun lugar del pais- sin el acceso a nuestros
servicios. Actualmente atendemos al 44% de los nifios guatemaltecos afectados por el
cancer y recibimos mensualmente alrededor de 50 nuevos pacientes diagnosticados.
Necesitamos aumentar la cobertura de atencion, las tasas de sobre vivencia de
nuestros pacientes han tenido logros extraordinarios. Queremos llevar esta misma
esperanza de vida a todos los nifios que enfrentan este mal, porque sabemos que el

cancer pediatrico es altamente curable si se detecta y trata a tiempo.
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"SOMOS UNA INSTITUCION ORIENTADA AL SERVICIO Estamos orgullosos
de nuestra cultura servicial, que crea valores, aporta un beneficio a la sociedad y
proporciona oportunidades. Ofrecemos atencion integral de calidad a nuestros
pacientes basadas en: beneficencia, calidad, equidad y oportunidad. Todos los que
integramos esta familia concentramos nuestros esfuerzos en obtener los recursos
necesarios para el funcionamiento 6ptimo de este centro que se ha convertido en una

institucién lider en Centroamérica."

1.2.4 Departamentos y Servicios que proporciona:
e Consulta Externa
e Encamamiento
e Cirugia
e Cuidados Intensivos
e Laboratorio
e Farmacia
e Orientacion Nutricional
e Atencién Psicosocial
e Cuidados Paliativos
e Juego Hospitalario
e Educacion a Padres y Pacientes
e Apoyo Espiritual
e Transporte
e Trabajo Social
e Albergue
e Hogar Estuardo Mini
e AYUVI Xela

Programas de ayuda:

* Apadrina



* Hogar Estuardo Mini

* Voluntarios de Amor

* Recaudacion en Especie-Donativos
+ Celebrala Vida

* Eventos

+ Padres en Accion

+ Una Mafiana con Nifios con Cancer

* Proyecto Candy Grams

1.2.5 Mision:
Brindar servicios médicos para diagnéstico y tratamiento integral a todo nifio y
nifia con cancer, sin distincion de credo, afiliacion politica, etnia o capacidad de pago.

1.2.6 Vision:
Ser el centro lider en el diagndstico y tratamiento de cancer pediatrico en
Guatemala y Centroamérica.

1.2.7 Valores:
La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica promueve el amor por los nifios,

nifias y jovenes.

1.2.8 Objetivos Institucionales:
Salvar la vida de nifios y nifias con cancer en Guatemala a través de la
responsabilidad, la eficiencia, el compromiso, el respeto y la integridad para mantener

la excelencia en el trabajo.

1.2.9 Pablico Objetivo:
Nifios y adolescentes de 0 a <18 con sospecha o confirmacion de cancer.
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1.3 METODOLOGIA

1.3.1 Descripcion del método:

a. Método Cientifico:

Podemos establecer que el citado método cientifico fue una técnica o una forma
de investigar que hizo acto de aparicion en el siglo XVII. Se trata de una iniciativa que
tiene como pionero al gran astronomo italiano Galileo Galilei entre los pasos necesarios
qgue conforman el método cientifico, se hallan la observacion (el investigador debe
apelar a sus sentidos para estudiar el fendmeno de la misma manera en que este se
muestra en la realidad), la Induccién (partiendo de a observaciones, el cientifico debe
extraer los principios particulares de ellas), el planteo de una hipotesis (surgido de la
propia observacion), la demostracion o refutacion de la misma y la presentacion de la

teoria cientifica.

b. Investigacion cuantitativa y cualitativa Investigacion

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables. La investigacion cualitativa evita la cuantificacién. Los
investigadores cualitativos hacen registros narrativos de los fenOmenos que son
estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas. La diferencia fundamental entre ambas metodologias es que la
cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas y la cualitativa
lo hace en contextos estructurales y situacionales. La investigacion cualitativa trata de
identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su
estructura dinamica. La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de
asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los
resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual

toda muestra procede. Tras el estudio de la asociacién o correlacion pretende, a su



vez, hacer inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma
determinada.

1.3.2 Técnicas e instrumentos de recoleccidon

a. Entrevista:

Symonds (1931) sostiene que la entrevista es un método para reunir datos
durante una consulta privada o reunion; en la que, una persona se dirige al
entrevistador y ofrece cierto tipo de informacion (cuenta su historia, da su
version de los hechos, responde a preguntas, etc). Segun Symonds, el método de
la entrevista tiene diversos aspectos comunes con la técnica del cuestionario, y
ademas, puede comportar la aplicacién de técnicas de observacion y de estimacion
(rating).

Tipos de entrevista:

o Entrevista Clinica- Semiestructurada.

o Entrevista Periodistica -No estructuradas.
o Entrevista de Trabajo- Estructuradas.
0

Entrevista en Profundidad- Semiestructurada

0 Entrevista Semiestructurada: Se determina de antemano cual es la
informacion relevante que se quiere conseguir. Se hacen preguntas
abiertas dando oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, permite
ir entrelazando temas, pero requiere de una gran atencion por parte del
investigador para poder encauzar y estirar los temas. (Actitud de

escuchar).

o0 Entrevista No estructuradas: Sin guion previo. El investigador tiene
como referentes la informacion sobre el tema. La entrevista se va
construyendo a medida que avanza la entrevista con las respuestas que

se dan. Requiere gran preparacion por parte de investigador,



(0]

b.

documentarse previamente sobre todo lo que concierne a los temas que
se tratan.

Entrevista Estructurada: El investigador planifica previamente las
preguntas mediante un guion preestablecido, secuenciado y dirigido, por
lo que dejan poca o ninguna posibilidad al entrevistado de réplica o de
salirse del guidn. Son preguntas cerradas (si, no 0 una respuesta

predeterminada).

Encuesta:

Procedimiento de investigacion en el que el investigador busca recopilar datos

por medio de un cuestionario o0 un entrevista a alguien sin modificar el entorno ni el

fendmeno donde se recoge la informacion.

C.

Cuestionario:

Contiene aspectos de los fendmenos que se consideran esenciales; permite,

ademas, aislar ciertos problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad

a cierto numero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio.

La redaccion de las preguntas debe ser:

(0]

o

Suficientemente sencilla para ser comprendidas con facilidad.
En forma clara y sencilla

Las preguntas o items pueden ser:

o O O O

Dato objetivo: edad, sexo, etc.

Cerradas: se contestan con un si o0 un no

Abiertas: las que se contestan a criterio y juicio del entrevistado

Abanico: cuando se presenta una serie de posibilidades para responder,

entre las cuales el entrevistado escogera la que crea conveniente.



1.3.3 Cronograma del diagnéstico

Es una herramienta muy importante en la gestion de proyectos. Puede tratarse

de un documento impreso o de una aplicacion digital; en cualquier caso, el cronograma

incluye una de actividades o tareas con las fechas previstas de su comienzo y final.

Actividades

Enero

Febrero

1s

2s

3s

4s

1s | 2s

3s

4s

Propedéutico para el diagnéstico

Papeleo para autorizacion a la préactica en la Unop

Recepcidn y aprobacion de la practica

Observacion, retroalimentacion sobre la funcién y documentacion
sobre la institucion

Realizacion del trabajo tedrico, Asesoramiento y correcciones

Realizacion de trabajo préactico, Entrevistas, recoleccion de datos,
tabulacion, andlisis y gréficas.

Elaborado: Tatiana Balcarcel Morales, febrero 2017
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1.4

RECOPILACION DE DATOS

14.1 Ficha de entrevistas:
Entrevista No.
Nombre: Cargo:
Depto.: Fecha
1. ¢Conoce usted qué depto. o personal intervienen en los pacientes N.A.T (No
adherente al tratamiento)?
2. ¢Conoce usted cdmo se identifica o se alerta que hay un paciente N.A.T?
3. ¢Segun su criterio como puede evaluar la comunicacién entre las areas que
intervienen en estos pacientes?
4. ¢Cual es el proceso que se utiliza en un paciente que ya es identificado como
N.A.T?
5. ¢Qué medios de comunicacion utiliza para la explicacion del cobmo adherirse al
tratamiento y cudl cree es mejor aceptado por el paciente?
6. ¢Cual cree usted sea la mayor dificultad para que un paciente no se adhiera el
tratamiento?
7. ¢Considera usted que se le ha informado al paciente cuales son los riesgos que
podria tener el no adherirse al tratamiento/ mencionar alguno?
8. ¢Conoce usted si se da un monitoreo y 0 se tiene un registro de las

intervenciones que se les da a estos pacientes para un seguimiento?

11



9. ¢Cdmo departamento cuél es su aporte para mejorar esta situacion?

10.¢Cbémo grupo de trabajo que considera usted que podriamos mejorar?

11.¢Desde su punto de vista que poblacion es la mas afectada en la no adherencia

al tratamiento?

12.¢Cual es la mayor dificultad que usted ha encontrado para no poder

comunicarse o trasladarles las indicaciones al paciente?

12



1.4.2

Tablas comparativas:

Puntos de Encuentro i\( Disensos

PREGUNTA

PSICOLOGIA

FARMACIA

PEDIATRA

TRABAJO SOCIAL

Lic. Maria
Alvarado

Lic. Andrea
Lopez

Dra. Patricia
Obando

Lic. Geronimo
Herrera

RESUL.

1. ¢Conoce Ud. Qué depto. O
personal intervienen en los pacientes
N.A.T (No adherente al tratamiento)?

Si

Si

Si

Si

2. ¢Conoce Ud. como se identifica
o se alerta que hay un paciente
N.AT?

Si

Si

Si

Si

3. ¢Segun su criterio como puede
evaluar la comunicacion entre las
areas que intervienen en estos
pacientes?

Mala

Buena

Mala

Mala

4. ¢Cuadl es el proceso que se
utiliza en un paciente que ya es
identificado como N.A.T?

Diferente

Diferente

Diferente

Diferente

@ |

5. ¢ Qué medios de comunicacion
utiliza para la explicacién del cémo
adherirse al tratamiento?

Verbal

Verbal+
escrita

Verbal

Verbal

6.  ¢Cuadl cree Ud. sea la mayor
dificultad para que un paciente no se
adhiera el tratamiento?

Actitud

Tratamiento

Tratamiento

Clase social

@ | X

7. ¢Considera Ud. que se le ha
informado al paciente cudles son los
riesgos que podria tener el no
adherirse al tratamiento/ mencione
alguno?

Recaida+
muerte

Recaida+
muerte

Recaida+ muerte

Recaida+
muerte

>

8. ¢Conoce Ud. si se da un
monitoreo y o se tiene un registro de
las intervenciones que se les da a
estos pacientes para un seguimiento?

No se da seg.

No se da seg.

No se da seg.

No se da seg.

9. ¢Cémo departamento cual es
su aporte para mejorar esta

Tener info. de

Tener area en

Plan educacional

Visita domiciliar

© | x

. L todos los DX. COEX
situacion?
10. ¢Cémo grupo de trabajo que Tener mas Mejorar la .,
. . . o oy Educacién con
considera Ud. que podriamos Integrar la info. | comunicaciéon | comunicacién con . L
. . . Material audiovisual
mejorar? de equipo pacientes
11. ¢Desde su punto de vista que - L
¢ P 9 Nifo+ Nifio+

poblacion es la mas afectada en la no
adherencia al tratamiento?

adolescente

adolescente

Adolescentes

Nifio+ adolescente

12. ¢Cual es la mayor dificultad que
Ud. Ha encontrado para no poder
comunicarse o trasladarles las
indicaciones al paciente?

Barrera
Linguistica

Barrera
Linguistica

Barrera Lingliistica

Barrera Lingiiistica

X | X

13




1.4.3 Graficas, interpretacion de encuestas

Poblacion y Muestra: Pacientes diagnosticados con cancer pediatrico o sus
cuidadores. Actualmente se atienden a diario alrededor de 120 pacientes en la
Consulta Externa, y se tiene como promedio 500 pacientes nuevos al afio, la muestra

se tomo del 10% que hacen a 50 pacientes o cuidadores en consulta externa.

Datos Demograficos de la muestra: el 68% fueron femeninos y el 32% masculino
de los cuales unicamente el 5% de los entrevistados fueron pacientes y el 95% fueron
cuidadores y esto se debe que la mayoria de los pacientes son acompafados por su
madres es por eso la discrepancia de un porcentaje mas alto entre mujeres y hombres,
esto se da porque el 80% de los cuidadores entrevistados tenian pacientes < 15 afios
los cuales tiene aun mucha dependencia de sus cuidadores o familiares que los
acompafan y 20% mayores de 15 afios los cuales tiene un criterio mayor de
independencia que los catalogamos en edad de adolescencia, de la muestra el 90%
saben leer y entienden el castellano y esto porque Unicamente el 12% de los
entrevistados eran de descendencia maya y el 88% se catalogaron como ladinos, no
pudiendo encontrar bajo esta situacion ninguna barrera lingtistica por la poblacién que
se entrevistd, sin embargo se tiene que tomar en cuenta que esta problematica puede
existir al momento que nos encontramos con una poblacion mayor de descendencia

maya la cual si existe en la poblacién qué se trata en UNOP.

Mas del 80% de los entrevistados llevaban de 1 a 3 afios en el tratamiento cosa
gue sucede regularmente con los paciente de Leucemia Linfoblastica Aguda por ser
uno de los tratamiento mas largo y también porque es el diagnéstico que toma posicion
numero 1 como diagnéstico oncolégico pediatrico. Esto nos da pie a que la muestra es
fiable porque sabe y entiende ya el proceso de su tratamiento, servicios y Hospital

como tal.

14



Pregunta 1. ¢ Cual es su opinion sobre el centro hospitalario?

Grafical
2%

M Excelente

B Bueno

m Satisfecho

M No Satisfecho

m Malo

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Se puede apreciar a través de los resultados de esta grafica que el publico
objetivo esta satisfecho con la imagen institucional e instalaciones que se ofrecen para el tratamiento
logrando obtener como resultado que casi el 100% esté a favor.

Pregunta 2. (Cdmo evaluaria la atencién de los médicos, enfermeras, psicologia,

farmacia. Etc.?

Grafica2

4%

M Excelente

M Bueno

m Satisfecho

B NoSatisfecho

m Malo

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Por lo favorable a la respuesta sobre los servicios que da la UNOP se considera
gue no existe un problema externo ya que el 100% de los usuarios estan satisfechos con los servicios

gue se ofrecen actualmente.
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Pregunta 3. (Se le da informacion para que Ud. Conozca la enfermedad y su
tratamiento?

Grafica3

W Siempre

W Casi siempre
mAveces

W Casi nunca

m Nunca

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: En cuestion de informacion los datos de esta gréfica refleja que el 100% de los

entrevistados se les han informado sobre qué es la enfermedad y su tratamiento y qué no se carece de

esta informacion para los pacientes o cuidadores.

Pregunta 4 ¢ Se le dificulta a Ud. entender cuéles son las indicaciones que se le dan?

Graficad

0% 2%

M Siempre

M Casi siempre
m A veces

M Casi nunca

W Nunca

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: En esta gréfica se puede apreciar que méas del 50% esta consciente de las
indicaciones que se le dan y de lo que debe de hacer, pero como lo que se quiere es mejorar la
comunicacion del 12% y 2% que son el porcentaje que se le dificulta entender estas indicaciones y asi

buscar una mejor manera para utilizar los medios en los que se transmite la informacion.

16



Pregunta 5. ¢ Se le resuelven las dudas que Ud. Tiene?

Graficas

W Siempre

W Casisiempre
m Aveces

M Casinunca

m Nunca

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: A través de los resultados que nos refleja esta grafica podemos evaluar qué hay

una buena retroalimentacion entre paciente y su cuidador y personal hospitalario.

Pregunta 6. ¢Considera Ud. que la institucion se preocupa por el bienestar del

paciente?

Grafica6

M Siempre

W Casi siempre
m A veces

W Casinunca

= Nunca

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Esta grafica evalla la satisfaccion que tiene el paciente/cuidador de los servicios y
de la atencion que se tiene para cada uno y la prioridad que tiene el

Paciente en el hospital.
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Pregunta 7. ¢Se siente Ud. Parte del equipo que ayudar a salvar a los nifios con

Cancer?

Grafica?7

M Siempre

MW Casi siempre
m Aveces

M Casinunca

m Nunca

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Esta grafica refleja el compromiso que tiene en su mayoria de parte de los
pacientes/cuidadores para que el tratamiento pueda ser efectivo, considerando que la poblacidon que méas
aport6 al estudio es ladina.

Pregunta 8. ¢ A qué personal del hospital refiere Ud. Sus dudas sobre su tratamiento?

Grafica8

B Medicos

B Enfermeras
= Farmacia
M Educacion

B Otros

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Esta grafica nos indica que por la cercania y porque es el personal que tiene un
contacto mas frecuente con los pacientes/cuidadores las dudas se refieren mas al personal médico con
el 53% y enfermeria con el 34%.

18



Pregunta 9. ;De qué forma recibe Ud. las indicaciones que debe seguir para su

tratamiento?

Grafica9

W verbal

M Escrita

m Audiovisual
m Otro

m Ninguno

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Esta grafica nos da un indicador que por la nivel académico bajo, con poca comprension y
un porcentaje significativo de descendencia maya es necesario utilizar mas un sistema audiovisual para lograr que
estas indicaciones se entiendan y se pueda tener una mejor respuesta al compromiso y al tratamiento ya que el 55%
ha confirmado que el medio qué mas se utiliza es verbal teniendo una captacion muy fugaz sobre la informacién que
se transmite.

Pregunta 10. ¢ Con cual forma de las anteriores Ud. entiende mejor las indicaciones?

Grafica 10

0% 1%

W verbal

W Escrita

m Audiovisual
W otro

B ninguno

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Por la utilidad de los medios no se puede quitar la efectividad de cada clase de
comunicacion sin embargo cada una de ellas conlleva un grupo objetivo especifico tanto nivel académico
como idioma etc. Y a UNOP es conveniente reforzar mas en este 30% audiovisual y el 35% escrito con

pictogramas para una mayor comprension hacia su grupo objetivo.
19



Pregunta 11. ¢ Cuales son los recordatorios o el control que Ud. lleva para la toma de

medicamento?

Graficall

M calendarios

W alarmas

m hojas de control
4% W otro

2% M ninguno

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Para lograr un compromiso mas efectivo por parte de los pacientes y que no se pueda alterar
la dosificacion de los medicamentos o confundir las indicaciones es necesario utilizar herramientas mas enfatizadas
para que se pueda tener un mayor control sobre lo que se administrara a cada paciente por parte de los cuidadores
ya que el 67% de los que administran estos medicamento no utilizan ningin recordatorio ni control de su

dosificacion.

Pregunta 12. ¢ Quien supervisa el cumplimiento de su tratamiento?

Grafica 12

0% 0%

M padres

M hermanos
mamigos

W otro

H ninguno

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Esta grafica nos indica que los que pueden tener un buen control sobre la
dosificacion de los medicamentos y sensibilizarlos para que puedan ser un factor importante en la
eficacia del tratamiento son los padres ya que son el 94% los que supervisan que el paciente siga las
indicaciones del tratamiento en su casa y debemos enfocarnos a que sean ellos unos buenos receptores

del mensaje que se desea transmitir.
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Pregunta 13. ¢ Cual es la mayor dificultad para que el paciente no siga su tratamiento?

Grafical3

B Muchas pastillas
m Nole gusta el sabor
W se aburre tratamiento

maslargo

H Ninguno

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: el 40% de esta grafica que nos indica que no tienen ninguna dificultad es la
poblacibn mas comprometida de parte del paciente/cuidador y es lo que se quiere en toda la poblacién
para que junto con el equipo médico puedan curar la vida de estos nifios. Pero asi mismo se debe
trabajar para que el resto pueda tener un mismo compromiso el poder dar un tratamiento cémo se ha

indicado y que se entienda que todo es por bienestar y mejorar la salud del paciente.

Pregunta 14. ;Quién es su mejor apoyo para seguir su tratamiento?

Grafica 14

M padres

B hermanos
W amigos
Hotro

M ninguno

Fuente: Elaboracién personal EPS

Interpretacion: Esta gréafica juntamente con la gréfica 12 nos reindica el papel tan importante que
tiene los padres de familia en el proceso del tratamiento de la enfermedad ya que el 90% son los que

puede ser entes claves para tener un compromiso mas eficaz para esta lucha contra el cancer.
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Pregunta 15. ¢ Puede mencionar cuales son los riesgos que podria tener si no sigue su

tratamiento?

Graficals

M Recaida

M Progresion de la Enf.

m tratamiento mas largo
H Muerte

® Ningunainformacion

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Esta gréfica nos indica que Unicamente el 6% de la poblaciéon no tiene claro
cuales son los riesgos que conlleva la no adherencia sin embargo el otro 94% si esta informado y es en
este aspecto donde se debe de profundizar mas para que se haga una reaccion por parte de los

cuidadores y recalcar una amenaza frecuente del porqué es importante la adherencia al tratamiento.

Pregunta 16. ¢{Qué es lo que podriamos mejorar para que la atencion a los pacientes

sea mas satisfactoria?

Grafica 16

49%2%

m Ninguno/ Satisfecho
m Atencion de enfermeros

W que sea mas rapido

Fuente: Elaboracion personal EPS

Interpretacion: Por la satisfaccion que se tiene de parte de los pacientes hacia la institucién hubo
una aportacion minima de 4% sobre el mejoramiento de la atencion de los enfermeros y el 2% que sea
mas rapida la atencion, alerta qué podriamos recalcar para lograr un excelente servicio, pero no se debe
de tomar como prioridad por ser un porcentaje bajo.
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1.5 RADIOGRAFIA DE LA INSTITUCION:

La sigla FODA, es un acréstico de Fortalezas (factores criticos positivos con los
gue se cuenta), Oportunidades, (aspectos positivos que podemos aprovechar utilizando
nuestras fortalezas), Debilidades, (factores criticos negativos que se deben eliminar o
reducir) y Amenazas, (aspectos negativos externos que podrian obstaculizar el logro de
nuestros objetivos).

La matriz FODA es una herramienta de analisis que puede ser aplicada a
cualquier situacion, individuo, producto, empresa, etc, que esté actuando como objeto

de estudio en un momento determinado del tiempo.

Es como si se tomara una “radiografia” de una situacion puntual de lo particular
que se esté estudiando. Las variables analizadas y lo que ellas representan en la
matriz son particulares de ese momento. Luego de analizarlas, se deberan tomar

decisiones estratégicas para mejorar la situacion actual en el futuro.

1.5.1 Fortalezas
e Buena aceptacion de los pacientes/Cuidadores de los servicios y tratamientos
que ofrece la institucion.
e Se da una induccion sobre la informacion de la enfermedad al momento del
diagndstico.
e Buena comunicacion para resolver dudas de los pacientes/cuidadores.
e Un buen compromiso con el hospital de parte de los cuidadores/pacientes para

el seguimiento del tratamiento.

1.5.2 Oportunidades
e Utilizar mas medios visuales y escritos como videos, trifoliares con pictogramas
para una mejor comprension sobre la informacion y las indicaciones que se dan
del tratamiento y la enfermedad.
e Mejorar la comunicacion con la poblacién que no domina el espaiiol

con material traducido a las lenguas mas frecuentes que se tienen en la
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institucion.

Mejorar la atencion que se da para el seguimiento de los pacientes N.A.T de la
consulta externa con una comunicacion mas directa hacia ellos y manteniendo
una retroalimentacion efectiva.

Mantener un constante mensaje de sensibilizacion sobre los riesgos que los
pacientes pueden tener si no hay una adherencia al tratamiento.

Mejorar y sistematizar el proceso comunicacional interno del personal que esta
involucrado en detectar y dar un seguimiento a los pacientes N.A.T.

Proveer a los pacientes/cuidadores, material que puedan utilizar para el control
de la dosificacion y administraciéon de los medicamentos con las indicaciones

gue se les dan.

Debilidades

Demanda laboral, por el poco personal que se tiene la comunicacion hacia el
paciente/cuidador es muy rapida y breve.

Por no contar con una atencion de farmacia en la consulta externa no se logra
tener una buena retroalimentaciéon entre los pacientes N.A.T. y por lo tanto no
se logra un seguimiento sistematizado para estos pacientes.

La poblacién qué es atendida en UNOP tiene una diversidad de descendientes
mayas los cuales algunos no dominan el espafiol y también hay un alto
porcentaje de nivel socioecondmico bajo y por ello tenemos una barrera
linglistica y poca comprension de esta poblacion.

No se tiene un proceso establecido para el manejo y la informacién que se debe
de utilizar para los pacientes NAT.

No tener dentro de la institucion alguien intérprete para la comunicacion de
pacientes que no hablan espafiol.

Se tiene como instrumento principal la comunicacion verbal.
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1.5.4 Amenazas

No cubrir con un buen servicio e indicaciones correctas a los pacientes
ambulatorios o de consulta externa.

Que no se identifique a un paciente N.A.T a tiempo.

Que pacientes o cuidadores por no comprender las indicaciones ni se tenga un
control administren errbneamente los medicamentos.

Por falta de informacion o falta de comprension de los pacientes/cuidadores se
incrementen los pacientes que abandonan, recaen o mueren y se disminuya la
tasa de sobrevivientes.

No tener cuidadores o pacientes comprometidos con el papel que ellos fungen

en el tratamiento.
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CAPITULO I

2. PLAN DE COMUNICACION

El Plan de Comunicacion es el esqueleto, la base que permite practicar una
comunicacion institucional profesional. Como la comunicacion es una labor que aborda
multitud de actividades, que se dirige a numerosos tipos de publicos y puede tener

desde uno hasta multiples objetivos.

El Plan de Comunicacion permite que la comunicacion desarrollada por la
entidad responda a criterios profesionales, a una metodologia y un planteamiento
estratégico y no sea simplemente una serie de acciones inconexas. Supone saber de

antemano lo que se pretende y cOmo se piensa conseguirlo.

2.1 Antecedentes Comunicacionales:

-El area de comunicacion interna realiz6 una Guia para Familias de Nifios Oncolégicos,

la cual no fue aprobada ni producida por contener mucho texto y poca imagen.

-Actualmente existe una pequefia hoja de indicacién para la administracion de

medicamento para LLA de pacientes ambulatorios.

2.2 Objetivos de Comunicacién
2.2.1 Objetivo General:

Fortalecer la Comunicacion interna y externa con los pacientes y sus cuidadores

para la Adherencia al tratamiento.
2.2.2 Objetivos Especificos:

e Sensibilizar a los pacientes y sus cuidadores sobre los riesgos y beneficios que

tiene la adherencia al tratamiento y estrategias efectivas para su adherencia.
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2.3

Educar e Informar a los pacientes y sus cuidadores sobre el proceso que lleva el
tratamiento y la manera correcta de hacer lo que a ellos les corresponde

(administrar pastillas, horarios, dias etc....) como pacientes ambulantes.

Renovar las herramientas comunicacionales que actualmente se utilizan para

informar a los pacientes y sus cuidadores.

Reforzar los medios de comunicacion existentes para una mejor permanencia en

el publico objetivo.

Elaborar material de apoyo para la administracion de los medicamentos que son

para pacientes ambulatorios.
Detectar a tiempo los pacientes en riesgo de no adherencia al tratamiento.

Pablico Objetivo:

Pacientes diagnosticados como oncoldgicos en la Unidad Nacional de Oncologia

Pediatrica y sus cuidadores (estos pueden ser los padres del paciente, familiares del

paciente, vecinos o conocidos del paciente que lo acompafian y se comprometen a

cuidar al paciente en el proceso del tratamiento de la enfermedad)

Descripcién del publico: (Estimacion por la observacion)

-Datos demogréficos:

Edades de: 0a9: 33%
10 a 18: 67%
Areas: Departamento. De Guatemala 30%

Departamentos fuera de Guatemala  70%

Idioma predominante: Idioma castellano 70%
Lenguas Indigenas 30%
Sabe leer: Si: 70%
No: 30%
Nivel académico/ Bajo: 40%
Comprensioén: Medio: 40%
Alto: 20%
Nivel Socioeconémico: Bajo: 60%
Medio: 40%
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2.4 Mensaje:

"Nosotros, Nos Adherimos al tratamiento."

2.5 Estrategia
2.5.1 Campanfa informativay de sensibilizacion.

Una camparfa o actividad de sensibilizacion eficaz es la que consigue hacer
llegar un mensaje a una audiencia en particular, e influye en el comportamiento de
dicha audiencia. Y al mismo tiempo se somete a la audiencia a ser informada para que
el mensaje pueda llegar a tener un mejor resultado en el grupo que se pretende afectar

a través de la campafa.

2.6 Acciones de Comunicacion:

ACCION No. 1

A qué estrategia | Campanfa informativa y de sensibilizacion

responde la

accion?

Problema Sensibilizar al publico sobre el compromiso que se requiere tanto
del paciente y sus cuidadores para enfrentar esta enfermedad.

Producto Video de Sensibilizacién/
Sinopsis del video:
Testimonio de un paciente sobreviviente adherente al tratamiento
de cémo enfrentar la enfermedad y las dificultades que tuvieron
que pasar con su familia para poder ser el dia de hoy un paciente
sobreviviente al cancer, también se motivara para que continien
su lucha contra el cancer.
(duracion de 5 a 7 minutos)

Objetivo Sensibilizar, crear conciencia y compromiso en el proceso de la

Comunicacional adherencia al tratamiento.

Tipo de mensaje Inductivo

Puablico Objetivo Pacientes y sus cuidadores, diagnosticados en la UNOP. (ver
inciso 2.3)

Medio de Difusion | TV. Audiovisual/ Utilizar este video en la sala de espera de
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Consulta externa y area de encamamiento.

La frecuencia sera de tres veces por semana durante un mes en
las areas anteriormente dichas.

ACCION No. 2

A qué estrategia | Campanfa informativa

responde la

accion?

Problema Educar a los pacientes y sus cuidadores sobre informacion
general sobre el tratamiento y diagnosticos oncoldgicos mas
frecuentes en la UNOP

Producto Brochure/Digital Presentacion (power point)

Tabla de contenido:
e ¢Qué es cancer Infantil?
o Diagnosticos
« Tratamiento de la enfermedad y sus efectos
o Eventos del proceso de la enfermedad
o Alimentacién
« Habitos de vida
e Adherencia

Objetivo Educar, informar.

Comunicacional

Tipo de mensaje

Informativo, cambiar la conducta mecanizada con informacion
gue ayude al publico objetivo a comprender ¢ por qué y para qué?
de cada indicacion.

Publico Objetivo

Pacientes y sus cuidadores, diagnosticados en la UNOP. (ver
inciso 2.3)

Medio de Difusion

Digital/ Presentacion (power point)

Proyectar en la sala de espera de Consulta externa, area de
encamamiento.

Frecuencia: Dos veces por semana en la areas establecidas.
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ACCION No. 3

A qué estrategia
responde la accion?

Campaa informativa y de sensibilizacion

Problema

Indicaciones sobre la administracion, y calendarizacién de los
medicamentos en los pacientes ambulatorios.

Producto

Ficha de control y administracion de medicamentos
Calendarizacion de los siguientes medicamentos:

- Dexametasona

-Metotrexato

-6mp

*Se utilizara pictogramas para su mejor comprension y
advertencias de alimentacién y horario.

Objetivo
Comunicacional

Comprometer y mejorar las indicaciones y el control sobre la
administracion de los medicamentos que se proporcionan a los
pacientes y sus cuidadores.

Detectar riesgos de no adherencia al tratamiento.

Tipo de mensaje

Deductivo

Publico Objetivo

Pacientes y sus cuidadores, diagnosticados en la UNOP. (ver
inciso 2.3) Especificamente en los paciente de diagndstico con
Leucemia Linfoblastica Aguda (representa el 45% de los
diagndsticos en UNOP) en la etapa de mantenimiento.

Medio de Difusion

500 tirajes de las ficha para los pacientes, Estos los entregara
los auxiliares de farmacia al momento de entregar a los
pacientes con sus medicamentos dando una breve explicacion
de su uso.

Capacitacion

Se dara una breve explicacion sobre el uso de esta ficha a los
auxiliares de farmacia (2 personas) las cuales seran las
encargadas de difundir su uso.

Se hara una presentaciéon (power point) dando las instrucciones
para el uso de la ficha.
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CAPITULO IlI
3. INFORME DE EJECUCION
3.1 Proyecto Desarrollado

"Plan de comunicacién, campafia de informacion y de sensibilizacion para la

adherencia al Tratamiento de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica"
3.1.1 Financiamiento
El 100% del financiamiento fue absorbido por el epesista.

3.1.2 Presupuesto

Cantidad Detalle Costo Costo Total Financiamiento

Unitario

Video institucional de sensibilizaciéon con )
una duracién de 6 minutos. Q.1000.00 Q.1000.00 Epesista
Brochure digital divido en tres series de
contenido general del cancer, Q.500.00 Q.500.00 Epesista
presentacion en power point.
Asesoramiento Comunicacional sobre
plan comunicacional para la adherencia Q.7000.00 Q.7000.00 Donacion
al tratamiento
Disefio de ficha de control y
administracion de medicamentos. full Q.500.00 Q.500.00 Donacion
color, tamafio media carta.

Total del Q.9000.00

proyecto

Elaborado: Tatiana Balcarcel Morales, agosto 2017
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3.1.3 Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficios

Beneficiarios Primarios

-Pacientes y sus cuidadores
diagnosticados en la Unidad Nacional

de Oncologia Pediatrica

1.Video de sensibilizacion:

Ayuda a este grupo a sentirse
identificados con los problemas que
presentan en el tratamiento y concientiza
al compromiso que el diagndstico requiere.
2. Brochure/ Presentaciones

Orienta de manera informativa los tépicos
generales del tratamiento y el diagnostico
oncoldgico.

3. Ficha de control y Administracion de
medicamento:

Ayuda al monitoreo y control de la forma
correcta de administrar los medicamentos

en el hogar.

Beneficiarios Secundarios

-Personal de area médica-UNOP-,
Psicologia, Farmacia, Educacion a

padres.

1. Psicologia: Video-Material de apoyo
para intervencion a pacientes.

2. Farmacia: Ficha-Respaldo de
instrucciones y recomendaciones para una
mejor administracion de medicamentos.

3. Educacion: Brochure- Material de apoyo
para la educacion e informacion general

del diagndéstico.
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3.1.4

Recursos Humanos

Personal

Cargo

Actividad

Licenciado Wilhelm Paul
Overbeck.

Encargado de
comunicacion Interna 'y
Atencion al cliente.

Asesoramiento y apoyo
de disefio y estética en el
material presentado para
las acciones que se

realizaron.

Licenciada Ana Lucia

Fuentes de Antillén.

Jefa del departamento de

Psicologia.

Asesoramiento en la
necesidad informativa y
enfoque psicoldgico en el
brochure y video.

Licenciada Irma Celendi

Martinez.

Jefa del departamento de

Farmacia.

Asesoramiento y apoyo
al contenido de la ficha
de control y
administracion del
medicamento segun la
necesidad de dicho

departamento.

3.1.5 Area geografica de accion:

Ejercicio Profesional Supervisado de Licenciatura, de la Escuela de Ciencias de

la Comunicacion, realizado en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica,

Comunicacion Interna y Atencion al cliente.

33




3.2. Estrategias y Acciones desarrolladas
e Estrategia 1:

Video de sensibilizacion.
e Objetivo Comunicacional:

Sensibilizar, crear conciencia y compromiso en el proceso de la adherencia al

tratamiento.
e Descripcion:

Se realiz6 un video de sensibilizacion el cual tratd de un testimonio sobre
una paciente sobreviviente adherente al tratamiento de cémo enfrentar la
enfermedad vy las dificultades que tuvieron que pasar con su familia para poder
ser el dia de hoy una paciente sobreviviente al cancer también se anim6 e

incentivo para que continden su lucha contra el cancer.
e Acciones desarrolladas:
Accion 1: Asesoramiento para contenido de video.
Accion 2: Elaboracion y edicion de video.

Accion 3: Entrega de material.
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e Estrategia 2:
Brochure/ 3 Presentaciones en power point.
e Objetivo Comunicacional:
Crear una herramienta para Educar, informar a los pacientes y sus cuidadores.
e Descripcion:

Se realizé 3 presentaciones en power point de manera informativa con topicos

generales sobre el diagnostico y el tratamiento oncoldgico pediatrico.
Tabla de contenido:

e (Qué es cancer Infantil?

e Diagndsticos

e Tratamiento de la enfermedad y sus efectos
e Eventos del proceso de la enfermedad

e Alimentacion

e Habitos de vida

e Adherencia

e Acciones desarrolladas:
Accidn 1: Asesoramiento para tabla de contenido del brochure.
Accidn 2: Correccién y asesoramiento estético de las presentaciones.

Accién 3: Entrega de material.
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e Estrategia 3:
Ficha de control y administracion de medicamentos.
e Objetivo Comunicacional:

Crear y mejorar una herramienta para Comprometer y mejorar las indicaciones y
el control sobre la administracion de los medicamentos que se proporcionan a los

pacientes y sus cuidadores.
Detectar riesgos de no adherencia al tratamiento.
e Descripcién:

Se realizé una ficha de control y administraciéon de medicamentos para la

calendarizacién de los siguientes medicamentos:

- Dexametasona

-Metotrexato

-6mp

*Se utilizé pictogramas para su mejor comprension y advertencias de alimentacion y

horario.

o Acciones desarrolladas:
Accidn 1: Asesoramiento para tabla de contenido e indicaciones de la ficha.
Accidn 2: Correccién y asesoramiento estético de la ficha.

Accion 3: Entrega de material.
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e Imagenes de acciones de las 3 estrategias

Estrategia 1 Estrategia 2

Licenciada Ana Lucia Fuentes Licenciada Ana Lucia Fuentes
de Antillén, Jefa de Psicologia de Antillén, Jefa de Psicologia
en asesoramiento con Epesista en asesoramiento con Epesista
Tatiana Balcarcel para contenido Tatiana Balcarcel para contenido
video. -Julio 2017. y entrega de material de apoyo

para el brochure. -Julio 2017.

Estrategia 3 Estrategia 1-3

Licenciada Irma Celendi Martinez, Licenciado Paul Overbeck, co-
Jefa de Farmacia en reunidn para municador Interno y atencion al
asesoramiento con Epesista Cliente, en reunién con epesista
Tatiana Balcarcel para tabla de Tatiana Balcarcel para asesora-
contenido e indicaciones de la miento en disefio y elaboracién
ficha. -Julio 2017. de materiales para las estrategias

1,2y 3. -Julio 2017
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Estrategia 1-3

Epesista Tatiana Balcarcel entrega
oficial de material de comunicacion
a Lic. Paul Overbeck, comunicador
interno y atencién al cliente. -

Julio 2017
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3.3 Cronograma de Actividades

Actividades

Junio

Julio

1s

2s | 3s

4s

1s

2s | 3s

4s

Asesoramiento y realizacion del guion,
grabacion y edicién para el video de la
campafia de informacion y de sensibilizacién.

Recabar informacion para la tabla de contenido
del Brochure y su realizacion.

Realizacién del disefio de la Ficha de
administracion de medicamentos y su
impresion.

Reproduccién y distribucién de los materiales
de la campana.

Realizacion y entrega del informe final

Elaborado: Tatiana Balcarcel Morales, mayo 2017
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3.4. Control y Seguimiento

Estrategia

Indicadores Cuantitativo

(Participantes)

Indicadores Cualitativos

(Comentarios u opiniones)

Video de Sensibilizacion:
Objetivo:
crear

Sensibilizar, conciencia y

compromiso en el proceso de la

adherencia al tratamiento.

Baséndonos en las estadisticas
del mes de julio se atendieron en
consulta externa 968 pacientes
2,865
(2,865/31) 92

pacientes diarios promedio en

realizando consultas.

Equivalentes a

consulta externa. Tomando a

grupo
audiencia en

este como  nuestra
la estrategia de
sensibilizacion.

Con una repeticion del mensaje
de (2,865/968-2.9) 3 veces al mes

por paciente y su cuidador.

-Opinién de Padre: Nos ayuda
a permanecer en la realidad
que viven nuestros nifios y a
comprometernos para que la
lucha valga la pena.

-Opinion de Licda. Ana Fuente,
Jefa de Psicologia: Es un
material de apoyo para nuestro
departamento ya que enfoca
algunos aspectos en los cuales
los pacientes deben enfrentar y
también al

da valor apoyo

familiar.

Brochure/Presentaciones:
Obijetivo:

sus cuidadores.

Crear una herramienta para Educar,

informar y publicitar a los pacientes y

Misma audiencia y cantidad de
la estrategia previa.

-Opinién de Madre: podemos
saber mejor qué es lo que
ayudara a la enfermedad de
nuestros hijos y los cuidados
que debemos tener con ellos
para que no nos demos por
vencidos.
-Opinion de Lic. Paul Overbeck,
Comunicador interno y atencion
al cliente. Como
comunicadores buscamos que
grupo
infformado y creo

nuestro objetivo se
mantenga
este es el aporte que da este
material que nuestros pacientes
y sus acompafiantes ya nho
acten mecanizados ante esta

situacion.
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Ficha de control y administracion
de medicamentos:
Obijetivo:

Comprometer 'y  mejorar las
indicaciones y el control sobre la

administracién de los medicamentos.

*por razones de inventario y
material en bodega la ficha aun
no se ha reproducido ya que
sustituir  la

esta pretende

funcién de una existente.

-Opinién pediatra: Nos ayudar
como equipo de trabajo a
realizar un monitoreo de la
del

detectar

administracion

medicamento y
riesgos de no adherencia.

-Opinién de Licda. Celendi
Martinez, Jefa de Farmacia.
Es un material que nos puede
ayudar a un futuro hasta

medir las tasas de Ila
adherencia al tratamiento que
tenemos en nuestros
pacientes. Ademés de dar un
soporte a algunas
indicaciones generales que se

les da a los pacientes.
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CONCLUSIONES

Proveer informacion adecuada concisa y clara en temas complejos como los es
el cancer infantil y su adherencia puede contribuir a tener pacientes y sus cuidadores

capaces y aptos para llevar las responsabilidades que el tratamiento amerita.

El no tener en claro las indicaciones sobre las dosificaciones de los
medicamentos y sus advertencias en el momento de la administracion puede ser un
factor clave para que los pacientes y sus cuidadores sean parte de la poblacién no

adherente al tratamiento.

El no tener claro el papel tan importante que funge el paciente como su cuidador
en la adaptacion que deberd enfrentar en el momento de recibir un diagndstico
oncolégico puede llegar a ser una declinaciébn en la expectativa de curacion y
efectividad del tratamiento que se le da al paciente.

Monitorear y detectar de forma temprana pacientes en riesgo de ser no
adherentes al tratamiento disminuira eventos tales como dosificaciones altas en sus
medicamentos, tratamientos de mayor tiempo al estipulado del diagndstico, progresiéon

de la enfermedad, recaida, abandono y muerte temprana.
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RECOMENDACIONES

A quienes tienen como funcion educar e informar al grupo objetivo deben tener
presente adecuar palabras de términos médicos o complejas a palabras claras y
concisas que se logren adecuar al contexto del grupo receptor esto sin cambiar el

efecto del mensaje que se quiere enviar.

Es necesario mantener una retroalimentacion con las personas que han recibido
las indicaciones y advertencias sobre los medicamentos que seran administrados para

esclarecer cualquier duda o inquietud que se tenga.

Transmitir mensajes de motivacion e informacién sobre la funcion que debe
tener cada involucrado que padece y enfrenta la enfermedad dentro de un contexto
subliminal puede ser un punto clave para lograr un compromiso y una mejor adaptacion

al estilo de vida que deben enfrentar durante el tratamiento.

Enfatizar sobre los riesgos y los beneficios que tendra una paciente adherencia
al tratamiento y el no adherente al tratamiento, para que se logre una conducta de

reaccion frente a una amenaza.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Abandono:

Es cuando un paciente estando en un tratamiento lo deja inconcluso.
Adherencia:

Es cumplir y aceptar el tratamiento. Esto incluye tomar la dosis correcta en el
momento correcto y seguir las indicaciones. También la conducta con la que se
toma el medicamento y el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos
de vida.

Céancer:

Cada ser humano crea nuevas células y destruye las viejas. El cancer empieza
cuando una célula crece anormalmente y se reproduce en una forma
incontrolable.

Cuidadores:

Nombre que se le acredita a la persona que se responsabiliza de cuidado y la
atencién al paciente por tratarse de infantes estos cuidadores pueden ser:
padres, tios, abuelos, vecinos etc... Mayores de edad.

Dexametasona:

Alivia la inflamacion (hinchazon, calor, enrojecimiento y dolor) y se
usa para tratar ciertas formas de artritis; trastornos de la piel, la sangre, el rifion,
los ojos, la tiroides y los intestinos (por ejemplo, colitis); alergias severas; y
asma. Dexametasona también se usa para tratar ciertos tipos de cancer.
Diagnostico:

Andlisis que se realiza para determinar cualquier situacion y cuales son las
tendencias.

Enfermedad Progresiva:

La enfermedad avanza en lugar de mejorar.

Enfermedad Resiste:

La enfermedad se resiste al medicamento y no mejora ni avanza.
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Eventos del tratamiento:
Son catalogados como las interrupciones que retrasan o declinan la efectividad

del tratamiento.

Infantil:

Tiene caracteristicas que se consideran propias de los nifios, como ingenuidad,
irresponsabilidad, inmadurez, simplismo, dependencia, falta de légica y de
reflexion, etc.

Leucemia Linfoblastica Aguda:

Cancer en la sangre, frecuentemente con mayor incidencia en nifos.
Mantenimiento:

Fase de tratamiento del diagnéstico de leucemia Linfoblastica aguda que es
tratada con pacientes ambulatorios por lo tanto los medicamentos y
guimioterapia son administradas en casa.

Metotrexato:

El metotrexato también conocido por las siglas MTX, es un farmaco usado en el
tratamiento del cancer y enfermedades autoinmunes.

Pacientes ambulatorios:

Son atendidos en consulta externa sin ser hospitalizados y su visita es entrada
por salida. Son recetados para administrar los medicamentos en casa.

Recaida:

Es el retorno o que la enfermedad vuelve después de un periodo de mejoria.
Tratamiento:

En medicina, tratamiento o terapia es el conjunto de medios de cualquier clase
cuya finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas. Es un
tipo de juicio clinico. Son sinGnimos: terapia, terapéutico, cura, método curativo.
6MP:

Mercaptopurina, también llamada 6-mercaptopurina o abreviadamente 6-MP, es
un medicamento inmunosupresor que se emplea en el tratamiento de algunos

tipos de cancer, principalmente leucemia linfoblastica aguda.
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Anexos (fotos)

Licenciada Irma Celendi Martinez,
Jefa de Farmacia en reunidn para
asesoramiento con Epesista
Tatiana Balcarcel para tabla de
contenido e indicaciones de la
ficha. -Julio 2017.

Licenciado Paul Overbeck, co-
municador Interno y atencién al
Cliente, en reunion con epesista
Tatiana Balcarcel para asesora-
miento en disefio y elaboracién

de los materiales. -Julio 2017

Epesista Tatiana Balcarcel entrega
oficial de material de comunicacion
a Lic. Paul Overbeck, comunicador
interno y atencion al cliente. -

Julio 2017
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Licenciada Ana Lucia Fuentes reunida
con Epesista Tatiana Balcarcel para
asesoramiento y entrega de material
de apoyo para el brochure.- Julio 2017



Area de consulta externa-UNOP- 132 consultas Area de consulta externa-UNOP -116 consultas
Atendidas. -Julio 2017 atendidas. -Julio 2017

Licenciado Fernando Flores, supervisor de
EPS en funcién de supervisar précticas

de epesista Tatiana Balcarcel Morales.
Agosto-2017
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Carta de entrega de material

A
uNoR
PEDIATRICA

Guatemala, 3 de julio de 2017

Licenciado .

Wilhelm Paul Overbeck

Encargado dé Comunicacién Interna y
Atencion al Cliente

UNOP

Presente.
Estimado Licenciado:

Bsperando tenga éxitos en sus labores cotidianas, a través de este medio hago constar
la entrega del material realizado para la difusién de la Campafia de informacién y
sensibilizacién para la adherencia al tratamiento de la UNOP "Nosotros, nos adherimos al
tratamiento." la cual consta de un video, ficha de control y adminisiracion de medicamentos
y un brochure digital/ Presentacion (power point) sobre informacién general del cancer
infantil, Esperando sean para beneficiar a su empresa.y logrando una satisfaccién y
cumplimiento a las necesidades previstas.

Aprovecho para desearle mis mas sinceras estimaciones por esta oportunidad, y sin
otro particular.

Atentamente,

Tatiana Balcarcel Morales

200722097
Epsista de Licenciatura
N Paul Overheck Escuela de ciencias de la Comunicacion
icacidn interna
< 5l Cliente
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BOCETO DE FICHA DE CONTROL DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Ficha en uso Ficha de propuesta (boceto final)

5-MP
Mombre del paciente:
@ . T
e i Registro: Fecha:
Tomar 2 horas MEMNCAMENTO & NP
e | despuesde la I'placl semana 1] Dlzz] Semana 2| Dlas| Semana 3 | Dlas | 5emana 4
ocema. T T N w1 W |
PP [P 1o PP
S o e P
1 1 1 1
2 F] F] F]
| =aDVERTENCIA | 3 3 3
MO comer nada 4 a 4 4
despues de 5 5 5 5
! medicina 7 T T 7
0 e . METROTEXATE
ZHORAE DESPUE DE NO. DE FECHA adminlstraclon
AUNUERTOD
0 6 TABLETAS
| i@
No. De ﬁ':i'j
Fecha
é tabletas
Durantecada] Desayuno Almuerzo Cena
comida R - i *fdvertencia NO
. o tomar con el
Tahletas estomago vacio
dia1l {comer fruta o leche)
dia2 *Todo medicamento
diz 3 tomar con agua pura
dla 4

oliquidos claros

| dia s
dla g
3 dla7

Dias de tratamiento......cooocevvveevesreessiere e
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Check List de acciones:

Actividad

Realizada

No

realizada

Proyectado

No

Proyectado

Descripcién

Video

Fue filmado, editado y
entregado al encargado
de comunicacion interna y
atencion al cliente.

Brochure

Realizacion de 3
presentaciones.
Entregado al encargado
de comunicacion interna y

atencion al cliente.

Ficha

Se disefié y se entrego el
boceto final de ficha.

No ha sido reproducida
por cuestion de inventario
y reserva en bodega. Se
estara utilizando en
cuanto ya no haya en
bodega talonarios de la

ficha previa.

Check de

audiencia

Se tomaron 8 dias del
mes de julio para hacer un
monitoreo de audiencia en
COEX.
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Transcripcion de Entrevistas
Entrevista No. 1
Nombre: Lic. Maria del pilar Alvarado Cargo: Psicologa
Depto.: Psicologia Fecha: 21/02/2017

13.¢Conoce usted qué departamento o personal intervienen en los pacientes
N.A.T (No adherente al tratamiento)?
Si, Psicologia, médicos, farmacia, trabajo social.

14.¢;Conoce Ud. como se identifica o se alerta que hay un paciente N?A.T?
Se busca el paciente preguntando por clinica a los médicos si tienen alguna

referencia para ellos.

15.¢Segun su criterio como puede evaluar la comunicacién entre las areas
gue intervienen en estos pacientes?
Con todos los departamento es muy buena solo con farmacia no es muy

cercana.

16.¢Cudl es el proceso que se utiliza en un paciente que ya es identificado
como N.A.T?
Identificar cual es el problema de la NAT y aportar a la familia estrategias para
gue los nifios puedan tener un buen resultado y puedan adherirse ej. Castigo o
premios y con los adolescentes es hacerles saber que ellos tienen el control y
sensibilizar que ellos pueden decidir si tener buenos o malos resultados de su

cuerpo frente a la enfermedad.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢Qué medios de comunicacion utiliza para la explicacion del como
adherirse al tratamiento y cual cree es mejor aceptado por el paciente?

Recursos como dibujar en el pizarrdn, hacer calendarios con dibujos, charlas y
muchas veces es dificil porque no entienden y es necesario buscar a un padre

de familia que pueda ser su traductor.

¢ Cudl cree usted sea la mayor dificultad para que un paciente no se
adhiera el tratamiento?

Familias con problemas, desintegradas, clase social, niflos muy consentidos,
cuidadores no se comprometen con el seguimiento del tratamiento, en

adolescentes por problemas de actitud.

¢Considera usted que se le ha informado al paciente cuéles son los
riesgos que podria tener el no adherirse al tratamiento/ mencionar alguno?
Pueden recaer, enfermedades terminales, muerte, enfermedad progresa y que el

tratamiento se puede hacer mas largo y complicado.

¢Conoce Ud. si se da un monitoreo y o se tiene un registro de las
intervenciones que se les da a estos pacientes para un seguimiento?
Se tienen anotaciones solo en nuestro expediente, pero no sobre los

seguimientos o de las intervenciones que los demas departamentos hacen.

¢Como departamento cudal es su aporte para mejorar esta situacion?
Sistematizar mas el proceso para que sea efectivo, usar mas material impreso
con pictogramas, documentarnos mas sobre todos los protocolos y sus

tratamientos.

¢,Como grupo de trabajo que considera ud. que podriamos mejorar?

Integrar toda la informacion, y crear perfil de pacientes que estan en riesgo.
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23. ¢Desde su punto de vista que poblacion es la mas afectada en la no
adherencia al tratamiento?

Nifios y adolescentes, nivel de educacion baja, Ladino e indigena.

24. ¢Cual es la mayor dificultad que usted ha encontrado para no poder
comunicarse o trasladarle las indicaciones al paciente?
Barrera Linglistica con la poblacion indigena, y no tener todo el material

necesario para hacer un buen plan educacional.

Entrevista No. 2
Nombre: Lic. Andrea Maria Lopez Cargo: Farmacéutica
Depto.: Farmacia Fecha: 19/02/2017

1. ¢Conoce usted qué departamento o personal intervienen en los pacientes
N.A.T (No adherente al tratamiento)?
Si, Psicologia, médicos, farmacia, trabajo social.

2. ¢Conoce Ud. como se identifica o se alerta que hay un paciente N.A. T?
Los pediatras o psicélogas los refieren y las estudiantes de EPS los abordan con
plan educacional.

3. ¢Segun su criterio como puede evaluar la comunicacion entre las areas
gue intervienen en estos pacientes?

Es buena, porque se alerta y asi se puede revisar o intervenir al paciente.

4. ¢;Cual es el proceso gue se utiliza en un paciente que ya es identificado
como N.A.T?
EPS entrevista a los pacientes y se interviene con plan educacional ya sea al

cuidador o al paciente si es adolescente.
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¢Qué medios de comunicacion utiliza para la explicacion del cdémo
adherirse al tratamiento y cual cree es mejor aceptado por el paciente?

Verbal a través de la entrevista, impresos con pictogramas para ensefiar el
proceso correcto y diapositivas se hace una charla semanal en la coex para

abordar algunos temas de la adherencia.

¢ Cuél cree Ud. sea la mayor dificultad para que un paciente no se adhiera
el tratamiento?

Por la cantidad de pastillas que se tienen que tomar y la fase de mantenimiento
ya se hace en casa y ahi es donde se ve el compromiso de los padres y ademas

en la LLA su tratamiento es muy largo.

¢Considera Ud. que se le ha informado al paciente cuales son los riesgos
gue podria tener el no adherirse al tratamiento/ mencionar alguno?

Aumentar la dosis, recaida, reiniciar el tratamiento.

¢Conoce Ud. si se da un monitoreo y o se tiene un registro de las
intervenciones que se les da a estos pacientes para un seguimiento?

Por falta del personal el monitoreo lo lleva las epesistas, y se da por medio de
las proximas citas o se dan cuenta por la solicitud de medicamentos a través de
la hoja de protocolo del tratamiento. Actualmente en algunos pacientes para

saber que si se toman sus pastillas se solicitan los blister vacios.

¢Como departamento cudal es su aporte para mejorar esta situacion?

Seguimiento a todos los diagndsticos, manejar mas intensamente a los
pacientes ambulatorios y tener a un farmacéutico en la consulta externa con una
oficina para que estos pacientes se puedan controlar mejor, por el momento no
se tiene retroalimentacion ya que cuando se recoge el medicamento soOlo se
indica y no es mas de 2 o 3 minutos que se esta por cada paciente por la carga

de trabajo que se tiene.
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10.¢Como grupo de trabajo que considera ud. que podriamos mejorar?

Reportar un seguimiento, documentar las intervenciones de cada departamento.

11. ¢Desde su punto de vista que poblacién es la méas afectada en la no
adherencia al tratamiento?
Nifios y adolescentes, nivel de educacion baja, ladinos e indigenas, papas no

comprometidos.

12. ¢ Cuél es la mayor dificultad que usted ha encontrado para no poder
comunicarse o trasladarles las indicaciones al paciente?
Barrera Linglistica con la poblacion indigena, y no tener todo el material

necesario para hacer un buen plan educacional.

Entrevista No. 3
Nombre: Dra. Patricia Obando Cargo: Jefe de pediatria
Depto.: Consulta Externa Fecha: 22/02/2017

1. ¢Conoce Ud. qué departamento o personal intervienen en los pacientes
N.A.T (No adherente al tratamiento)?

Si, Psicologia, médicos, farmacia, trabajo social.

2. ¢Conoce Ud. como se identifica o se alerta que hay un paciente N.A. T?
Se hace al momento de la entrevista con el paciente, a él se le interroga de
como y cuanto es el medicamento que esta utilizando y con las pruebas de
laboratorios de verifica si esta resultando las dosis que se da o si es que no se

esta administrando por parte del paciente o cuidador.
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¢Segun su criterio como puede evaluar la comunicacion entre las areas
gue intervienen en estos pacientes?

A veces se pierde por la carga de trabajo.

¢, Cual es el proceso que se utiliza en un paciente que ya es identificado
como N.A.T?

Se habla con psicologia y farmacia sobre el paciente y se coloca a veces en el
mapa del paciente esta anotacion.

¢Qué medios de comunicacion utiliza para la explicacion del cémo
adherirse al tratamiento y cuél cree es mejor aceptado por el paciente?

Es Unicamente verbal.

¢, Cual cree Ud. sea la mayor dificultad para que un paciente no se adhiera
el tratamiento?

El sabor, la cantidad, y la frecuencia del tratamiento.

¢ Considera Ud. que se le ha informado al paciente cuales son los riesgos
gue podria tener el no adherirse al tratamiento/ mencionar alguno?

Recaida y progresién de la enfermedad.
¢Conoce Ud. si se da un monitoreo y o se tiene un registro de las
intervenciones que se les da a estos pacientes para un seguimiento?

En ocasiones la anotacion en el mapa.

¢, Como departamento cual es su aporte para mejorar esta situacion?

Mejorar el plan educacional, recalcar mas la informacion con cada paciente.
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10.¢Como grupo de trabajo que considera ud. que podriamos mejorar?

Mejorar el control de la administracion de los medicamentos por parte de los

padres, y ser mas acuciosos en el momento de la entrevista.

11. ¢Desde su punto de vista que poblacién es la mas afectada en la no

adherencia al tratamiento? Adolescentes.

12. ¢(Cudél es la mayor dificultad que usted ha encontrado para no poder

comunicarse o trasladarles las indicaciones al paciente?
Barrera Linguistica, bajo nivel educacional y falta de comprensién a la hora de

recibir las indicaciones.

Entrevista No. 4

1.

2.

3.

Nombre: Lic. Gerénimo Herrera Cargo: Trabajador Social
Depto.: Trabajo Social Fecha: 22/02/2017

¢Conoce usted qué departamento o personal intervienen en los pacientes
N.A.T (No adherente al tratamiento)?

Si, Psicologia, médicos, farmacia, trabajo social.

¢Conoce Ud. como se identifica o se alerta que hay un paciente N.A.T?
Por los médicos, y también a la hora de la primera entrevista se puede percatar
como un paciente de abandono o no adherencia segun contexto religioso,

creencias y cultura.

Segun su criterio como puede evaluar la comunicacion entre las areas que
intervienen en estos pacientes? si es buena pero por la rotacion de oncélogos

o personal nuevo de medicina es un poco complejo
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¢,Cual es el proceso que se utiliza en un paciente que ya es identificado
como N.A.T?
Advertir la importancia sobre la adherencia y si no funciona se amenaza con un

proceso legal para pedir al paciente por parte de un juzgado.

¢Qué medios de comunicacion utiliza para la explicacion del cémo
adherirse al tratamiento y cual cree es mejor aceptado por el paciente?

Es Unicamente verbal ya que no se cuenta con material audiovisual.

¢, Cudl cree Ud. sea la mayor dificultad para que un paciente no se adhiera
el tratamiento?
La pobreza, analfabetismo, sus creencias que dicen que la medicina los va a

matar que estan peor, poco acceso a recursos y la poblacién maya.

¢Considera Ud. que se le ha informado al paciente cuéles son los riesgos
gue podria tener el no adherirse al tratamiento/ mencionar alguno?

Muerte, riesgos de dolor, hemorragias y progresiones

¢Conoce Ud. si se da un monitoreo y o se tiene un registro de las
intervenciones que se les da a estos pacientes para un seguimiento?

Si se toman datos socioeconGmicos pero no hay un monitoreo ni seguimiento de
las demas anotaciones y posiblemente con la implementacion de Salus que es

un expediente electrénico se tenga el acceso de todo esto.

¢, Como departamento cual es su aporte para mejorar esta situacion?
Implementar de visita domiciliar para confirmar la informacién que se da y esto
ayudaria a tomar mejores decisiones para el presupuesto de la familia y del
paciente e indagar si el proceso del tratamiento en casa es correcto con un
check List.
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10.¢Como grupo de trabajo que considera Ud. que podriamos mejorar?
Mejorar el proceso de intervencion y planes educativos hacer un tipo de escuela
que alguien sepa muy bien la informacion sobre los riesgos consecuencias,

intervenir con documentos y que eduque a las familias.

11.;.Desde su punto de vista que poblacion es la méas afectada en la no
adherencia al tratamiento?
Adolescentes y nifios consentidos que no les gusta el medicamento, la poblacion

gue se tiene en la institucién que es el 90% de pobreza y una etnia muy variada.
12. ¢(Cudél es la mayor dificultad que usted ha encontrado para no poder

comunicarse o trasladarles las indicaciones al paciente?

Barrera Linglistica, bajo nivel educacional.

60



Modelo de Encuestas

Datos Demogréficos:

Encuestas a Pacientes

Género: M__ F__

Idioma: Esp.___ Lengua

Edad: 0-9 10-15 16- 18+

Cuidador / Paciente

Sabe leer: ___Aios de DX. Etnia: Ladino ___Indig___

AFIRMACIONES Excelente | Bueno Satisfecho | No Malo
Satisfecho

1.cudl es su opinion sobre

el centro hospitalario

2. Como evaluaria la

atencion de los médicos,

enfermeras, psicologia,

farmacia. Etc.

AFIRMACIONES Siempre | Casi A veces Casi Nunca
siempre nunca

3. Se le da informacion
para que Ud. Conozca la
enfermedad y su tx.

4. Se le dificulta a ud.
entender cudales son las
indicaciones gue se le dan

5.Se le resuelven las
dudas que ud. tiene

6. considera ud. que la
institucién se preocupa por
el bienestar del paciente

7. Se siente ud. Parte del
equipo que ayudar a salvar
a los niflos con Cancer.
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8. ¢ A qué personal del hospital refiere ud. Sus dudas sobre su tratamiento?

Médicos Enfermeras Farmacia Educacion Otros

9. ¢De qué forma recibe ud. las indicaciones que debe seguir para su tratamiento?

Verbal Escrita audiovisual Otro
Ninguno

10. ¢Con cual forma de las anteriores ud. entiende mejor las indicaciones?
porque

11. ¢Cuales son los recordatorios o el control que ud. lleva para la toma de
medicamento?

Calendarios Alarmas Hojas de Control
Otro Ninguno

12. ¢ Quien supervisa el cumplimiento de su tratamiento?

Padres Hermanos Amigos Otro
Ninguno

13. ¢ Cual es la mayor dificultad para que el paciente no siga su tratamiento?

14. ¢ Quién es su mejor apoyo para seguir su tratamiento?

Padres Hermanos Amigos Otro
Ninguno

15. ¢ Puede mencionar cuales son los riesgos que podria tener si no sigue su
tratamiento?

16. ¢ Qué es lo que podriamos mejorar para que Ud. entienda mejor las indicaciones de
cdmo sequir su tratamiento?
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Matriz o vaciado de las encuestas

MATRIZ 1 DATOS DEMOGRAFICOS

N.| % | Total %
Género 50| 100%
M 16| 32%
F 34| 68%
Edad 50| 100%
0a9 20| 40%
10a 15 20| 40%
16 a 18+ 10| 20%
Entrevistado 50| 100%
Cuidador 45| 90%
Paciente 5/ 10%
Idioma 50| 100%
Espafiol 50| 100%
Lengua 0 0%
Sabe leer 50| 100%
Si 49| 98%
no 1 2%
Edad al dx. 50| 100%
0 6| 12%
1 11| 22%
2 23| 46%
3 10| 20%
Etnia 50| 100%
ladino 44| 88%
Indigena 6] 12%




MATRIZ 2
1. ¢cudl es su opinidn sobre el centro hospitalario?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Excelente 49 98%

Bueno 1 204
Satisfecho 0%

No Satisfecho 0%

Malo 0%

TOTAL 50 100%

2. ¢, Como evaluaria la atencion de los médicos, enfermeras, psicologia, farmacia. Etc.?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Excelente 41 82%

Bueno 7 14%
Satisfecho 2 4%

No Satisfecho 0%

Malo 0%

TOTAL 50 100%

3. ¢Se le da informacion para que Ud. Conozca la enfermedad y su tx?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
Casi nunca
0%
Nunca 0%
TOTAL 50 100%
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4. ¢ Se le dificulta a ud. entender cuéles son las indicaciones que se le dan?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 0%

Casi siempre 1 204

A veces 6 12%

Casi nunca 12 24%
Nunca 31 62%
TOTAL 50 100%
5.¢Se le resuelven las dudas que ud. Tiene?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 100%

Casi siempre 0%

A veces 0%

Casi nunca 0%

Nunca 0%

TOTAL 50 100%

6. ¢ Considera Ud. que la institucion se preocupa por el bienestar del paciente?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 100%

Casi siempre 0%

A veces 0%

Casi nunca 0%

Nunca 0%

TOTAL 50 100%
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7. ¢ Se siente Ud. Parte del equipo que ayudar a salvar a los nifios con Cancer?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 100%

Casi siempre 0%

A veces 0%

Casi nunca 0%

Nunca 0%

TOTAL 50 100%

8. ¢ A qué personal del hospital refiere ud. Sus dudas sobre su tratamiento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Médicos 37 53%
Enfermeras 24 34%
Farmacia 5 7%
Educacion 1 1%

Otros 3 4%

Total 70 100%

9. ¢ De qué forma recibe ud. las indicaciones que debe seguir para su tratamiento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Verbal 38 55%
Escrita 26 38%
Audiovisual 5 7%

Otro 0 0%
Ninguno 0 0%

Total 69 100%
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10. ¢ Con cual forma de las anteriores ud. entiende mejor las indicaciones?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
verbal 29 34%
Escrita 30 35%
Audiovisual 26 30%

otro 0%
ninguno 1 1%

Total 86 100%

11. ;Cudles son los recordatorios o el control que ud. lleva para la toma de medicamento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
calendarios 5 10%
alarmas 9 17%

hojas de control 2 4%

otro 1 2%
ninguno 35 67%

Total 52 100%

12. ¢ Quien supervisa el cumplimiento de su tratamiento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
padres 47 94%
hermanos 0%

amigos 0%

otro 3 6%
ninguno 0%

Total 50 100%

67



13. ¢ Cudl es la mayor dificultad para que el paciente no siga su tratamiento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Muchas pastillas 21 42%

No le gusta el sabor 7 14%

se aburre tratamiento mas largo | 2 4%
Ninguno 20 40%

Total 50 100%

14. ¢ Quién es su mejor apoyo para seguir su tratamiento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
padres 45 90%
hermanos 0%

amigos 0%

otro 5 10%
ninguno 0%

Total 100%

15. ¢ Puede mencionar cuales son los riesgos que podria tener si no sigue su tratamiento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Recaida 38 56%
Progresion de la Enf. 4 6%
tratamiento mas largo 3 4%

Muerte 19 28%
Ninguna informacion 4 6%

Total 68 100%

16. ¢ Qué es lo que podriamos mejorar para que Ud. entienda mejor las indicaciones de

Como seguir su tratamiento?

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Ninguno/ Satisfecho 47 94%
Atencion de enfermeria 2 4%

gue sea mas rapido 1 2%

Total 50 100%
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Cotizacion:

LT CTERANERS

Impresiones graficas de altura
28 calle "A" 0-51 Zonz 8
Tel/fax 2471-220

No. 481

COTIZACION ——
N

/
Nombre Tati Balcarcel

/
Fecha 51242017

Direccion Guatemala

No. Pedido 0
Representate  Gabriela Morales

Tiro ! Tamafio Carta

Ciudad Guatemala
Telefono Correo Telefono celular 4219-5510
A
Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
100 Disefio e Imprension de Block de Hojas Full Color Q. 820.00
Tiro ! Tamafio Carta
500 Disefio e Imprension de Block de Hojas Full Color 0.1,020.00
Tiro ¢ Tamano Carta
1,000 Disefio e Imprension de Block de Hojas Full Color 0.1,250.00




Presupuesto para video

Guatemala 15 de
mayo de 2017

Tatiana Balcarcel Morales
Presente.

Estimado Cliente:

El presente presupuesto es para la realizacion y edicion de un video con el tiempo de 5
a 7 minutos incluyendo tomas internas y externas, el guion seré proporcionado por el
cliente.

Propuesta economica:

Tomas del video. Q. 500

Edicion Q. 500

*Estos precios ya incluyen IVA

*El tiempo aproximado de entrega es de 15 dias

Estoy a sus Ordenes para cualquier duda, comentario o sugerencia.

Atentamente,

Producciones Top
Cristian Soto
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Ficha de horas

EPS

LICENCIATURA Fiercicio Profesional Supervisado de Licenciatura 2017

" -m

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias de la Comunicacion

Ficha de Registro de horas de Practica Profesional Supervisada

Nombre del Alumne (a): Tatiana Balcarcel Morales
No. Carné y DPI:

Jefe o Encargado {a):
Institucion o Empresa:
Supervisor de EPSL:

200722097 DPI 1676 65065 0101

Lic. Wilhelm Paul Overbeck, Comunicacion interna y Atencion al Cliente

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica- UNOP
Lic. Fernando Flores

sem. Fechas MES HORAS PRACTICADAS Total horas en
No. la Semana
_ Lun. |Mar. |Mier. Jue. |Vie. |Sab.
1 |Del: 01 / Al:Q2 Junio - -1 - 7 7 - 14hrs.
2 |Del: 05 / Al: 09 lunio 7 7 7 7 7 - 35hrs.
3 |Del: 12 / Al:16 Junio 7 7 7 7 7 - + 35hrs.
4 |Del: 19 / Al:23 Junio 7 7 7 7 7 - 35hrs.
5 |Del: 26 / Al:29 lunio 7 7 7 7 | - - 28hrs.
6 |Del: 03 / Al:07 wieo 7 | 7 7| 7 | 7 - 35hrs.
7 |Del: 10 / Al:14 lie | 7 7 7 7 |7 - 35hrs.
8 |Del: 17 [/ Al: 21 Julio 7 7 | 7 7 7 - 35hrs.
9 |Del: 24 / Al:28 Julio 7 7 | 7 7 7 - 35hrs.
10 |Del: 31 / Al: 02 |Julio/Agosto| 7 7 7 - - - 21hrs
TOTAL DE HORAS DE PRACTICA REGISTRADAS
308 hrs.
_ - B {\ aﬁ%u}ﬂ/ﬁjj"
f) < (f)./-
Ig?ﬂiiheim Paul Overbeck Lic. Ferhando Flores -~
“@municacion Internay ~~-Syperyisor EPSL {

Atencion al Cliente
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