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RESUMEN

Introduccion: La calidad aplicada a los servicios de salud Objetivo: Evaluar la
calidad de la atencién al paciente oncogeriatrico en el servicio de Oncologia del
Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola.Materiales y Métodos: Se realiz6 una
investigacion evaluativa, descriptiva transversal en el Servicio de Oncologia del
Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila en el periodo
comprendido entre marzo y diciembre de 2018, en la que se sumio la Metodologia
de la Investigacion en Ciencias de la Salud de Artiles Visbal y colaboradores se
revisaron las Historias Clinicas asi como la aplicacion de la guia de evaluacion, para
determinar la calidad de la atencion recibida.Resultados: Al evaluar la informacion
recogida se encontré que hubo fallas en la atencién psicolégica (p=0,07), en la
orientacién y ayuda del trabajador social (p=0,76), en el tiempo transcurrido entre el
diagnéstico y el inicio del tratamiento (p=0,86) . Por otra parte la poblacién estudiada
evalu6 de adecuada la atencion recibida y el 48,2% de inadecuada, por lo que al
aplicar x? no se observé diferencia significativa (p < 0,005). Conclusiones: En el
estudio predominé el grupo de edad entre 60 y 70 afios, el sexo masculino, los
pacientes autonomos y el estadio de la enfermedad Ill. Hubo satisfaccion con la
informacion ofrecida por el médico, la actuacion ética de los profesionales y personal
de enfermeria, confort de la habitacion. La insatisfaccion estuvo presente en la
valoracion psicologica, la orientacion y ayuda del trabajador social y el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y el inicio del tratamiento. A pesar que la calidad
de la atencion recibida fue evaluada de adecuada, no se constataron diferencias
significativas.Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud, geriatria, oncologia.

INTRODUCCION

La calidad aplicada a los servicios de salud en los ultimos afios ha despertado cada
vez mas importancia; ello no implica que histéricamente estos servicios no hayan
estado en pos de la excelencia, sino que ya no se trata exclusivamente de poseer
calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de calidad y que esta sea
percibida por el usuario.'Dicho concepto se basa en la satisfaccion de la poblacion,
la excelencia profesional, la eficiencia en el uso de los recursos, en ofrecer atencién
con un riesgo minimo para los pacientes y en la evaluacion del impacto final de las

acciones en términos de ganancia en salud para los ciudadanos®2.

La definicion del término calidad, mundialmente aceptada hoy en la norma NC-ISO
9000 es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos. De acuerdo con esta definicidn, el doble caracter de la calidad entre lo
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objetivo y lo subjetivo, base de la apreciacién también imprime matices a la

definicion y percepcion de la misma?.

En salud su definicion adquiere diversas dimensiones y la expresion maxima se
materializa en el acceso, la cobertura universal, la equidad e integralidad, lo cual,
sin duda, se significa en indicadores que traducen bienestar y calidad de vida en la
poblaciéni. De ahi que la medicién de la calidad y la eficiencia de un servicio de
salud sea una tarea compleja que requiere de una operacionalizacion cuantitativa
que permita comparaciones en el tiempo y en el espacio y la determinacion de
patrones que consientan la identificacion de fallos o logros®.

Algunas organizaciones internacionales se han dedicado a promover la calidad,
entre las que se encuentran la Joint Comission, la Agencia de Acreditacion de
Canad4, Planetree y la Sociedad Internacional de Calidad en Salud (Isqua). Por otra
parte, paises como Japon, Qatar, Espafia, México, Chile, Colombia, Estados
Unidos, entre otros, implementan programas de calidad en salud. En el caso de
Cuba el Ministerio de Salud Publica implementa la Estrategia de Gestién de la
Calidad en el Sistema Nacional de Salud, la cual fue actualizada para el periodo
2016-2020 cuyos resultados mas importantes se enfocan, entre otros, a la

certificacion de evaluacion de Sistemas de Gestidon de calidad en las instituciones.>8

En tal sentido en el Servicio Provincial de Oncologia de Ciego de Avila se viene
realizando un Proyecto Institucional sobre evaluacién de la atencién integral al
paciente oncoldgico geriatrico, teniendo en cuenta que el cancer en la actualidad
constituye un problema de salud y se estima un rapido crecimiento de esta afeccién
en los proximos afios, principalmente a causa del envejecimiento de la poblacién,
que de acuerdo a las ultimas estimaciones emitidas en el afio 2018 por la
Organizacion Mundial de la Salud,para 2020 el numero de personas de 60 afios o
mas sera superior al de niflos menores de cinco afios y para 2050 el porcentaje de
los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12%
al 22%".

Por otra parte, el cancer en Cuba constituye la segunda causa de morbilidad

general; es el indicador de mayor impacto en la esperanza de vida al nacer. Cada
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afo se diagnostican mas de 27 mil nuevos casos®. En Ciego de Avila el 70.1% de

los diagnésticos de cancer fue en pacientes mayores de 65 afios®.

La relacion del envejecimiento y el cancer se debe a que, desde un punto de vista
biolégico el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva a
un aumento del riesgo de la enfermedad’, por lo que el trabajo conjunto y coordinado
se vuelve imprescindible para garantizar la consecucion del plan de cuidados a

pacientes multimérbidos y la calidad de la atencion'9-13,
Problema cientifico

¢, Como mejorar la calidad de la atencion al paciente oncogeriatrico en el servicio de

Oncologia del Hospital Provincial General Docente Antonio Luaceslraola?

Justificacion del estudio

La presente investigacion se realiza teniendo en cuenta lo que plantea el Anexo a
la Resolucion Ministerial No. 145/2007: “Programa para el perfeccionamiento
continuo de la calidad de los servicios hospitalarios”, que tiene como obijetivo
general mejorar continuamente la Calidad de los servicios hospitalarios en busca de
la excelencia; dentro de los objetivos especificos el objetivo tres sugiere evaluar la
satisfaccion de los pacientes y familiares relacionado con la actividad hospitalaria,
y el objetivo seis realizar investigaciones necesarias sobre Calidad para mejorar y

perfeccionar la atencién que brinda la institucion®4.

Por otra parte, en la literatura revisada de Cuba y Ciego de Avila no se encontraron
estudios sobre el tema, por lo que este estudio es relevante en la medida que aporta
elementos e indicadores que puedan favorecer la mejora de la atencion al paciente
oncoldgico geriatrico, asi como constituye la base para estudios futuros y para la
creacion de una herramienta de evaluacion integral al adulto mayor con cancer
inexistente en el Servicio de Oncologia del Hospital Provincial General Docente

Antonio Luaces Iraola.
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MARCO TEORICO

El concepto de Oncologia Geriatrica data de la década de los ochenta del pasado
siglo y fue introducido por el trabajo pionero de Rosemary Yancik, Paul Carbone y
Jerry Yates. Durante ese periodo, la mayoria de los estudios realizados fueron de
indole retrospectivo, en un intento de caracterizar a los pacientes ancianos con
cancer y de describir como toleraban los regimenes de tratamiento oncoldgico, asi
como de identificar la mejor manera de integrar el quehacer geriatrico en el cuidado

de este tipo de pacientes??.

El cancer,por su elevada frecuencia en las personas de mas de 65 afios de edad,
genera un impacto en lo social y en los indicadores de salud. Conscientes del
relevante papel que estd tomando la Oncogeriatria en el entorno actual por el
aumento de las enfermedades oncoproliferativas, el incremento de la expectativa
de vida y la transicion de las causas de mortalidad (de las enfermedades

cardiovasculares a las oncoldgicas),se impone elevar la calidad de la atencion al

Daimaris Gonzalez-Pino, Sara Rodriguez-Garcia, Elianet Pérez-Cabezas n



Calidad de la atencion al paciente oncogeriatrico en el Servicio NEOISVI=N INV\SB]=
Provincial de Oncologia de Ciego de Avila. [INAA=SSER[€7AX®4 (0]

paciente oncogeriatrico y en este empenfo las politicas gubernamentales y locales

juegan un papel esencial®®.

El factor de riesgo que mas se asocia al desarrollo de cancer es la edad. Cuantos
mas afios se vive, mayor es la probabilidad de ser diagnosticado con esta
enfermedad. Cinco son los principios y pasos a seguir como punto de partida para
una toma de decisiones y manejo adecuado a las personas mas vulnerables. En
primer lugar, valorar las preferencias de la persona (y familia/cuidadores) para
priorizar los objetivos de salud a conseguir, hacer la mejor eleccion de tratamiento
posible y a su vez, permitir la participacion de la persona en el plan de intervencion.
Hay que considerar que estos pacientes tienen prioridades diversas, todas validas
y respetables, siendo el mantenimiento de la autonomia el objetivo principal seguido

del control de los sintomas?.

En segundo lugar, la interpretacion y aplicacion de la evidencia para conseguir los
resultados esperados, en coherencia con los objetivos del paciente. La dificultad de
este paso recae en la limitacion de la evidencia de tratamientos para el cancer en
pacientes con multiples condiciones cronicas y que frecuentemente no incluyen
resultados que interesan a estos pacientes (estado funcional, control de sintomas).

Un tercer paso seria la estimacion del prondstico o “estado del envejecimiento”.t’

En pacientes con cancer y multimorbilidad, la supervivencia es menor y su
estimacion supone un mayor reto'8. A parte del prondstico vital, no se pueden olvidar
aguellos otros datos que interesan a los pacientes como el estado funcional, la
autonomia y la calidad de vida. Otro aspecto consiste en considerar la factibilidad
del tratamiento, ya que muchos factores intervienen en la adherencia en pacientes
con multimorbilidad, deterioro cognitivo y/o funcional, inadecuado soporte familiar,
alteraciones del estado de animo, limitaciones economicas o de cobertura sanitaria

o disponibilidad de transporte!’.

La polifarmacia y las interacciones farmacologicas pueden limitar la factibilidad de
nuevos tratamientos potenciales para el cancer. Cada farmaco adicional en estos
pacientes multiplica las posibilidades de interacciones, efectos adversos y

prescripcion en cascada.
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El quinto paso seria optimizar el tratamiento e implementar de forma coordinada el
plan de cuidados por parte de todos los profesionales implicados. Este paso

responde a las preguntas “;se beneficiaria esta persona de una valoracion
geriatrica integral o de coordinacion de cuidados? ¢Como puede el equipo
interdisciplinar optimizar el plan asistencial?”. El trabajo conjunto y coordinado de
todos los profesionales (de atencion primaria, geriatria, terapias, farmacia, trabajo
social, psicélogos) se vuelve imprescindible para garantizar la consecucion del plan

de cuidados de pacientes multimérbidos*®.

Otro elemento esencial en esta teméatica es la valoracion geriatrica integral (VGI).
Es una herramienta que permite evidenciar los problemas de salud que claramente
podrian interferir en la toma de decisiones en cuanto a las opciones terapéuticas.
En particular, los tratamientos del cancer pueden generar deterioro en las
habilidades funcionales del individuo. Estas Ultimas representan dominios cruciales

en términos de calidad de vida y sobrevida?®.

La pobre calidad de vida y la dependencia para las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) en el momento del diagnéstico, se asocian a una menor
supervivencia. Se ha demostrado, de forma mas o menos constante, una asociacion
entre la presencia de depresion, dependencia en las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), comorbilidad, deterioro cognitivo y la ya mencionada dependencia
en AIVD, independientemente de las puntuaciones en las herramientas clasicas de

evaluacion de la funcién en oncologial®2°.

Hay que destacar que, cuando se comparan las herramientas de evaluacion
funcional clasicas en oncologia (ECOG PS y Karnofsky Performance Status [KPS])
con aquellas de uso frecuente en la evaluacion geriatrica, se observa que las
primeras pueden sobrestimar la funcionalidad. Sin embargo, aunque las escalas
geriatricas de funcionalidad agregan informacién a la evaluacion de los pacientes
mayores con cancer, no existen recomendaciones estandarizadas en cuanto al
umbral para predecir riesgo cuando se utilizan, umbral (0 punto de corte) que si esta
bien descrito para el ECOG PS'y el KPS1920,
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La preocupacion principal en Oncogeriatria es la implementacién del régimen de
tratamiento o paliacion mas efectivo con un riesgo de toxicidad aceptable. Aunque
la meta final es el control de la neoplasia, debe tenerse muy en cuenta la variabilidad
del estado funcional y de salud del paciente anciano. Por un lado, los pacientes
pueden ser infra tratados debido al miedo del médico involucrado en relacién con
su susceptibilidad a la toxicidad asociada al tratamiento; por otro, los protocolos de
tratamiento estandar pueden llevar al incremento de la toxicidad y al sobre
tratamiento en algunos de estos pacientes. A fin de cuentas, el estado funcional

6ptimo representa un desenlace critico en los pacientes ancianos?°.

La existencia de una asociacion entre el tratamiento oncolégico y la instalacion de
deterioro funcional no estéa aun clara. Se sabe que la fatiga asociada al tratamiento
podria facilitar la presencia de deterioro funcional y que la dependencia funcional
parece mas frecuente en pacientes que se sometieron a una cirugia oncolégica o a
radioterapia, ademas de a quimioterapia. No obstante, en poblaciones de ancianos
gue viven en la comunidad, la funcionalidad parece conservarse razonablemente
bien, a pesar de haberse instalado un tratamiento oncoldgico.A pesar de que
muchos de los estudios en relacion con la tolerancia de los pacientes ancianos a los
tratamientos oncoldgicos estan basados en ensayos en los que esta poblacién esta
infrarrepresentada, impresiona el hecho de que los pacientes estudiados obtienen
un beneficio similar al de sus homologos mas jévenes, con un nivel de toxicidad

semejante o ligeramente mayor, aunque sin considerar el deterioro funcional*t21,

En un estudio en el que se compard distintos desenlaces después de la
administracion de diferentes esquemas de quimioterapia en pacientes mayores de
70 afios con cancer de mama metastasico y un grupo de sujetos mas jovenes, se
encontro que los indices de respuesta, el tiempo para progresion de la enfermedad,
la supervivencia y los efectos toxicos se presentaron en frecuencias similares en
ambos grupos. No obstante, algunos estudios han demostrado que, a pesar de
presentar toxicidad hematolégica en alrededor de la mitad de los casos, los

pacientes ancianos generalmente contindan los esquemas de quimioterapia y
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mantienen su calidad de vida después de recibir quimioterapia en rangos similares

a la que tenian antes de iniciar el tratamiento22,

Ante la dificultad de predecir la aparicion de toxicidad en este grupo de pacientes,
en afnos recientes se han propuesto nuevos instrumentos que intentan estimar la
aparicion de toxicidad severa. Uno de ellos es el Chemotherapy Risk Assessment
Score for High Age Patients(CRASH), que clasifica a los pacientes en cuatro grupos
de riesgo (bajo, intermedio bajo, intermedio-alto y alto) de presentar toxicidad en
general, hematoldgica y no hematoldgica. Resulta importante destacar que entre los
parametros utilizados para obtener la puntacion total del CRASH se encuentran
multiples herramientas de uso comudn en la VGI, como las AIVD medidas por la
escala de Lawton, el estado cognitivo medido a través de la Mini-Mental State
Examination(MMSE) y el estado nutricional valorado con el Mini Nutritional
Assessment(MNA), asi como el tipo de quimioterapia que se emplea, entre

otros1423,

Las escalas de evaluacion funcional también han incluido herramientas de
estimacion de riesgo quirirgico en pacientes ancianos con procesos oncolégicos. A
través del desarrollo de la Preoperative Assessment of Cancer in the Elderly(PACE),
se encontré que el pobre estado de salud, entendido como la presencia de
discapacidad, fatiga y pobre desempefio fisico, se asocia a un aumento del riesgo
de complicaciones posquirtrgicas. En el estudio piloto para el desarrollo de dicha
herramienta, dos componentes de la PACE (el desempenio fisico y la puntuacion en
la escala de las ABVD), se asociaron a complicaciones durante el primer mes del

postoperatorio*4.

En el contexto de la ginecologia oncologica, un estudio piloto recientemente
publicado encontré que las mujeres ancianas que cumplen los criterios de fragilidad
y que se someten a un procedimiento quirdrgico mayor, presentan mas
frecuentemente complicaciones durante los primeros 30 dias después de la cirugia.
Lo anterior hace evidente el intento de sistematizar la evaluacion de los ancianos
con cancer, con el fin de predecir mejor sus desenlaces cuando se someten a

tratamientos oncoldgicost®23:24,
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No existe una forma estandarizada en cuanto a los contenidos de la evaluacion
geriatrica en pacientes oncologicos. Los elementos generalmente son los mismos
que los de una VGI habitual y entre ellos estan la evaluacion de la funcionalidad, los
aspectos nutricios y psicosociales, la comorbilidad, la expectativa de vida y la
cognicion, entre otros.?® La evaluacion sistematica de todos los pacientes ancianos
con patologias neoplasicas impone grandes dificultades logisticas, por lo que, en
los ultimos afios, gran parte de la investigacion en esta area se ha enfocado en el
desarrollo de herramientas de cribado que permitan identificar a aquellos pacientes
que se beneficiarian de una evaluacion completa. Entre estas herramientas se
encuentran el SAOP2, la Vulnerable Elders Survey (VES13), el G8 y el Triage Risk
Stratification Tool(TRST) 2324,

Si bien la VGI es capaz de describir con mayor detalle las caracteristicas de los
pacientes y de detectar problemas de salud relevantes en ellos, poco sabemos de
como modifica el pronostico y por tanto, su papel definitivo en la medicina

oncoldgicas.

Si el proposito de la VGI en pacientes oncolégicos es exclusivamente la deteccion
de problemas de salud y de riesgos, entonces la formulacion de herramientas que
incluyan las variables geriatricas involucradas y que puedan incluirse en la
evaluacion oncologica habitual resultaria suficiente. Sin embargo, este
acercamiento reduce la VGI a una especie de cribado multidimensional. En cambio,
si el proposito es individualizar el tratamiento, probablemente también se requiera
la implementacién tanto del proceso como de los resultados en el cuidado de los
pacientes ancianos con cancer. Con el propésito de agilizar la inclusiéon y la
aplicacion de la VGI en el campo de la oncologia, algunos autores proponen el uso
de la funcionalidad, en forma de dicotomia, para seleccionar a los pacientes como
aptos o0 no aptos para recibir tratamientos oncoldgicos. La cuantificacion y la
dicotomizacion de cada parametro potencialmente utilizable en la toma de
decisiones es una opcion, pero acarrea consigo la determinacion de puntos de corte
gue seguramente variarian entre los distintos tipos de cancer, estadios y regimenes

de tratamiento?425,
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La utilizacion de una evaluacion en dos pasos también ha sido propuesta con el fin

de optimizar el uso del tiempo y otros recursos. Ademas de las herramientas de
cribado previamente citadas, algunos autores proponen emplear como clasificador
en la toma de decisiones el sindrome de fragilidad?°. La fragilidad se ha asociado a
pesar de que muchos de los estudios en relacién con la tolerancia de los pacientes
ancianos a los tratamientos oncoldgicos estan basados en ensayos en los que esta

poblacién esta infrarrepresentada?’-30,

OBJETIVOS

General

Evaluar la calidad de la atencién al paciente oncogeriatrico en el servicio de

Oncologia del Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola.
Especificos
1. Caracterizar a los pacientes oncogeriatricos segun algunas variables:
e Edad
e Sexo
e Autonomia
e Estadio de la enfermedad

2. Elaborar una guia de evaluacion de la calidad de la atencion al paciente

oncogeriatrico.

Daimaris Gonzalez-Pino, Sara Rodriguez-Garcia, Elianet Pérez-Cabezas n



Calidad de la atencion al paciente oncogeriatrico en el Servicio NSCIS\VI=NSINVBEDI=
Provincial de Oncologia de Ciego de Avila. [INAA=SSER[€7AX®4 (0]

3. Determinar el nivel de satisfaccion del paciente oncogeriatrico.

4. Evaluar la calidad de la atencién al paciente oncogeriatrico.

HIPOTESIS

La evaluacion de la atencién al paciente oncogeriatricopodra contribuir a la mejora
de la calidad de la asistencia prestada en el servicio de Oncologia, en una

concepcion de transformacién basada en la opinion de los pacientes y familiares.
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MATERIALES Y METODOS

Contexto y clasificacion
Se realiz6 una investigacion evaluativa, descriptiva transversal en el Servicio de

Oncologia del Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila en el
periodo comprendido entre marzo y diciembre de 2018, en la que se sumio la
Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud de Artiles Visbal y
colaboradores (2008)3.

Universo y Muestra

El universo de estudio estuvo constituido porlos56 pacientes atendidos en el servicio
de Oncologia del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de

Ciego de Avila en el periodo de estudio, que cumplieron con los criterios siguientes:
Criterios de inclusién:

» Pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico confirmado de enfermedad
oncologica mediante la histopatologia, que dieron su consentimiento (Anexo 1) y

gue precisan ingreso para tratamiento con quimioterapia parenteral.
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* Pacientes que tenian comprometida su autonomia, pero sus cuidadores dieron el

consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

*Pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico confirmado de enfermedad

oncolégica mediante la histopatologia, pero tributarios de tratamiento ambulatorio.
Criterios de salida:

* Pacientes que deseen abandonar la investigacion

Procedimientos

La investigacion se desarrolld en tres fases:

Fase 1. Se caracterizaron los pacientes oncogeriatricos del Servicio de Oncologia
en el Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces lraola de acuerdo a

los criterios de inclusion. (Anexo 2).

Fase 2. Se disefd por los autores y tutor una guia de evaluacién de calidad de la
atencion tomando elementos de investigaciones que abordan el tema 32, y
adaptandola a las condiciones del Servicio de Oncologia del Hospital Provincial
General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. (Anexo3)

Fase 3. Se evaluo la atencion integral al paciente oncogeriatrico.

Métodos de obtencion de informacion

Para la obtencion de la informacion se revisaron las Historias Clinicas de los
pacientes a fin de determinar el estadio de la enfermedad y otros datos de interés
para la investigacion, asi como la aplicacion de la guia de evaluacién, para
determinar la calidad de la atencion recibida.

Principales variables de medicién de respuesta

Variable Independiente: guia para evaluar la calidad de la atencion al paciente

oncogeriatrico.

Variable dependiente: calidad de la atencion integral al paciente oncogeriatrico.
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Definicion operacional de las variables

INFORME FINAL DE
INVESTIGACION

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | 60-65 Segun afios | Numero y
continua 66-70 cumplidos. porciento
segun grupos
71-75
de edades
76-80
+80
Sexo Cualitativa Masculino | Segun sexo | Numero y
nominal Femenino bioldgico. porciento
dicotémica segun sexo
Nivel de | Cualitativa Con Segun NUumero y
autonomia Nominal autonomia | compromiso de | porciento
las funciones | segun grupos
(Anexo 4) dicotdmica o
basicas y | de
Sin .
mentales para la | pertenencia
autonomia
toma de
decisiones
Estadio de la | Cualitativo Estadio O Segun TNM* NUumeroy
enfermedad ordinal Estadio | porciento
segun grupos
politomica Estadio Il
de
Estadio Il pertenencia
Estadio IV
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Nivel de | Cualitativa Satisfecho | Satisfaccion del [ Namero y
satisfaccion de ordinal Insatisfecho | Paciente  segun | porciento
la atencién item **
_ dicotomica
integral
recibida
Calidad de la | Cualitativa Adecuado | Adecuado: Numero y
atencién ordinal Inadecuado | FesPuesta porciento
afirmativa de 8-
dicotémica .
10 items.
Inadecuado:
respuesta
afirmativa a

menos de 8 items

*El estadio responde al TNM y varia segun el tipo histoldgico:

- T: extension del tumor primario. Determina el tamafio tumoral y su relacion con

estructuras vecinas.

- N: estado de los ganglios linfaticos regionales.

- M: presencia o ausencia de metastasis a distancia.

Tumor primario (T)

TX: No se puede evaluar el tumor primario

TO: No evidencia de lesion primaria

Tis: Carcinoma in situ

T1, T2, T3, T4 Segun el aumento de tamafio y/o extensién local del tumor primario
Ganglios linfaticos regionales (N)

No: hay evidencia de enfermedad en los ganglios linfaticos
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INFORME FINAL DE
INVESTIGACION

N1, N2, N3: Segun la afectacion creciente de los ganglios linfaticos regionales

Nx: Ganglios linfaticos no accesibles a la evaluacion clinica

Metéastasis a distancia (M)
MO: No evidencia de metastasis

M1: Metastasis a distancia

Mx: No es posible evaluar las metastasis a distancia

**Evaluacion de la calidad de la atencion al paciente oncogeriatrico.

Para evaluar la calidad de la atencion, se establecié un sistema de puntaje con valor

maximo de 10 puntos, segun resultados de la guia aplicada al paciente, como se

presenta a continuacion:

Pregunta(item) Respuesta Puntaje
¢, Ha recibido informacion del médico de Si 10 puntos
asistencia sobre su enfermedad? No 0 puntos
¢,Durante su tratamiento el personal médicoy | Si 10 puntos
paramédico ha actuado con ética y privacidad? No 0 puntos
¢El personal de enfermeria acude de Si 10 puntos
inmediato ante cualquier evento? No 0 puntos
¢ Recibe los tratamientos en una habitacion Si 10 puntos
confortable? No 0 puntos
¢, Satisfecho con la calidad de los alimentos? Si 10 puntos
No 0 puntos
¢Ha recibido asistencia a su salud mental por | Si 10 puntos
un psicélogo? No 0 puntos
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¢ Le ha proporcionado la trabajadora social Si 10 puntos
orientacion y ayuda para resolver sus No 0 puntos
problemas?

¢, Qué tiempo transcurrié entre el diagndésticoy | Menos 30 dias 10 puntos

el inicio del tratamiento? Mas de 30 dias 0 puntos
¢Le explican la evolucion de su enfermedad | Si 10 puntos
durante los ingresos? No 0 puntos
¢La evaluacion en las consultas las realiza un | Si 10 puntos
equipo multidisciplinario? No 0 puntos

Cada pregunta tiene un valor de 10 puntos. El cuestionario tiene un valor total de
100 puntos. Si responde afirmativamente entre 8 y 10 items (80-100 puntos), habra
un nivel de satisfaccion adecuado a la atencion integral. Si responde
afirmativamente menos de 8 items (70 puntos o menos), habra un nivel de

satisfaccion inadecuado sobre la atencion integral al paciente oncogeriatrico.

Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar
Para el tratamiento estadistico descriptivo e inferencial, los indicadores

considerados anteriormente de forma individual fueron reagrupados, Yy
transformados en dos categorias satisfecho e insatisfecho y la calidad de atencion
en adecuada e inadecuada, atendiendo al cruzamiento y a los test estadisticos entre

la variable dependiente, calidad de la atencién y los 10 items citados anteriormente.

Por el programa, SPSS 20.0, se ejecutd analisis descriptivos con frecuencias
absolutas y relativas, con cruzamiento de las variables en tablas de contingencias
2x2, con test de Chi-cuadrado (x2) y adoptando nivel de significacion estadistica de
p-valor < 0,05.
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Aspectos éticos
El Proyecto tuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigaciones con seres

humanos del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola y el

Comité Cientifico respectivamente.

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biomédicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en
Cuba (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). Para la participacion
de los pacientes en el estudio se solicitard al paciente o su cuidador (en caso de
déficit cognitivo del enfermo), su consentimiento para participar en el estudio.
(Anexo 1)

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.Distribucion de pacientes oncogeriatricos segun edad. Servicio de
Oncologia. Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. Afio
2018.

Edad No %
60-65 22 39,2
66-70 15 27,0
71-75 11 19,6
76-80 8 14,2
>80 0 0
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Total 56 100

Fuente: Historia Clinica y Guia de evaluacion.

En el estudio predominé el grupo etario de 60-65 afios con 22 pacientes (39,2%),
seguido de los gerontes con edades comprendidas entre 66-70afios (15
pacientes),representando e 127% de la muestra. Estos datos no coinciden con lo
encontrado en el Anuario Estadistico, edicion de 2018, donde la mayor presentacion
de la enfermedad tiene lugar en edades comprendidas entre 65 y 75 afios.33Sin
embargo, los datos obtenidos en este estudio si coinciden con lo reportado en el

Anuario de Ciego de Avila®.

Tabla 2. Pacientes oncogeriatricos segun sexo.

Sexo No %

Femenino 18 32,1
Masculino 38 66,9
Total 56 100

Fuente: Historia Clinica y Guia de evaluacion.

En la tabla 2 se observa predominio del sexo masculino (38 pacientes), lo que
representa el 66,9% de los casos estudiados, resultados que coinciden con lo

reportado en el Anuario Estadistico de Salud de Cuba 3y Ciego de Avila®.

Tabla 3.Pacientes oncogeriatricos segun autonomia

Autonomia

Con Autonomia 54 96,4
Sin autonomia 2 3,6
Total 56 100

Fuente: Historia Clinica y Guia de evaluacion.
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Como se puede observar en la tabla 3, el 96,4% de los adultos mayores incluidos
en la investigacion conservan su validismo e independencia para la realizacion de
las actividades basicas de la vida diaria, tras la aplicacion de la escala de evaluacion
geriatrica (Anexo 4). El resultado es destacable, teniendo en cuenta el grado de
deterioro que producen las enfermedades malignas en el organismo del anciano.
Este comportamiento pudiera estar atribuido al hecho de que en la muestra de
estudio la mayoria de los casos diagnosticados son adultos mayores jovenes, con
menos deterioro fisioldgico a causa dela senectud. Se considera, ademas, que la
variedad histologica y el TNM, asi como la prontitud en el diagnostico y la
implementacion de una terapia oncoespecifica adecuada, influyeron positivamente
en este resultado que coincide con un estudio realizado por Campo Torregroza y
colaboradores en 2018. Estos autores estudiaron la autonomia del adulto mayor

institucionalizado, utilizando la misma escala de evaluacion3435,

Grafico 1. Pacientes oncogeriatricos segun estadio de la enfermedad.

Daimaris Gonzalez-Pino, Sara Rodriguez-Garcia, Elianet Pérez-Cabezas n



Calidad de la atencion al paciente oncogeriatrico en el Servicio NSCIS\VI=NSINVBEDI=
Provincial de Oncologia de Ciego de Avila. [INAA=SSER[€7AX®4 (0]

Estadio de la enfermedad

n=56
3 (5%) 9 (16%)
11 (20%) \'
14 (25%)
19 (34%)
EEstadio 0 HMEstadiol MEEstadioll @Estadiolll EEstadio IV

Fuente: Historia Clinica y Guia de evaluacion.

En el grafico se representa el estadio de la enfermedad de los 56 pacientes
estudiados. Mas de la mitad de los casos clasificaron en estadios avanzados de su
enfermedad oncoldgica, sobre todo el grupo Ill, con 19 pacientes para un 34% de

representatividad.

El diagnéstico tardio del cancer va en detrimento de la calidad de la atencién
brindada. Las deficiencias en la Atencion Primaria o Secundaria de salud para la
correcta aplicacién del método clinico a fin de establecer un diagnostico rapido y
certero que conduzca a la pronta instauracion del tratamiento especifico, es uno de
los factores que mas negativamente influye en el resultado obtenido. Cuando la
enfermedad se diagnostica en un estadio avanzado, se mutilan las posibilidades de
alcanzar una mayor supervivencia con calidad de vida. Los profesionales vinculados
a la labor asistencial y administrativa deben alcanzar mayor percepcion sobre el
impacto negativo del cancer en el plano individual, familiar y social para de esta
forma eliminar las barreras que impiden la fluidez diagnéstica que esta enfermedad

exige.

Tabla 4. Pacientes oncogeriatricos segun nivel de satisfaccion por items.
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Satisfecho Insatisfecho p

1 Informacién ofrecida por el médico de 56 100 0 0 0,00
asistencia sobre laenfermedad.

2 Actuacion ética de los profesionales 56 100 O 0 0,00
involucrados con el tratamiento.

3 Rapido actuar del personal de 56 100 O 0 0,00

enfermeria ante eventualidades de
cualquier indole.

4 Habitacién confortable para recibir el 56 100 O 0 0,00
tratamiento.

5 Buena calidad de los alimentos 54 96,3 2 3,7 0,00
ofrecidos.

6 Valoracién psicolégica. 21 375 35 62,5 0,07

7 Orientacion y ayuda del trabajador 2 3,7 54 96,3 0,76
social.

8 Tiempo transcurrido entre el diagnéstico 28 50 29 51,7 0,86
y el inicio del tratamiento menor de 30

dias.

9 Informacién sobre la evoluciéon de su 55 98,2 1 1,8 0,00

enfermedad durante los ingresos.

10 Evaluacion en las consultas por un 52 929 4 7,1 0,00

equipo multidisciplinario

Fuente: Guia de evaluacion.

En la tabla 4 se muestra el nivel de satisfaccion de los pacientes oncogeriatricos,
tras aplicar la Guia de evaluacion. El 100% de los pacientes quedaron satisfechos
con la informacion ofrecida por el médico de asistencia sobre su enfermedad; con
la actitud ética de los profesionales involucrados;con la actuacion pronta y eficaz del
personal de enfermeria ante las eventualidades presentadas por los pacientes, y el
confort del sitio para recibir el tratamiento. En este Ultimo cabe destacar que, pese
a las limitaciones de recursos materiales las condiciones estructurales e higiénico-
sanitarias del lugar son apreciadas para los pacientes, con significacién con valores
de p=0,000.
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La calidad de los alimentos ofrecidos (item 5), fue calificada de buena por 54
pacientes (96,3%). Aunque solo dos adultos mayores (3,7%) calificaron de forma
negativa la calidad de los alimentos, se deben buscar soluciones para mejorar este
indicador evaluativo teniendo en cuenta que se trata de ancianos que sufren una
enfermedad potencialmente letal y merecen un servicio de excelencia en todos los

ordenes, con significacion con valores de p=0,000.

Al observar los resultados obtenidos por la guia de evaluacion, se concluye que
hubo fallas en la atencion psicoldgica (item 6), pues 35 pacientes (62,5%) no fueron
evaluados por estos profesionales con significacion con valores de p=0,07.El cancer
tiene una enorme connotacion psicosocial y genera un impacto emocional negativo
en la poblacion geriatrica. La intima relacion que existe entre las actitudes de las
personas mayores y su estado de salud, pone de manifiesto que hay mucho que
hacer desde el punto de vista psicoldgico.

Las manifestaciones del cancer en este grupo etario se asocian a sufrimiento,
sentimientos de frustracion, dificultades en las relaciones interpersonales,
minusvalia, incertidumbre, perdida del rol social, soledad,inactividad, insatisfaccién
con las actividades cotidianas y aislamiento. Se producen ademas afectaciones a la
autonomia, control, imagen corporal y la autoestima. La superposicion de todos
estos eventos promueve la necesidad de una participacion directa de la Psicologia
de la Salud. Es preciso sefialar también que la enfermedad oncoldgica requiere de
tratamientos invasivos, mutilantes y prolongados, que deben ser complementados

con una optima atencién psicoldgica a pacientes y familiares.

La enfermedad oncolégica genera una experiencia de sufrimiento y vulnerabilidad,
pudiendo afectar la calidad de vida y la supervivencia del paciente. Las metas
tradicionales del cuidado comprenden la curacion de la enfermedad, la prolongacion
de la supervivencia y la paliacion de los sintomas. En los ancianos hace falta afiadir
la extensién de la supervivencia activa, es decir, la supervivencia sin pérdida o
reduccion de la independencia funcional, que representa la peor amenaza a la

calidad de vida de los adultos mayores. En resumen, la insercion del psicologo en
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los grupos multidisciplinarios de atencion al paciente geriatrico con cancer,

garantiza una atencion integral de calidad.

La literatura revisada para esta investigacion refiere que mas del 30% de los casos
diagnosticados con céancer después de los 60 afios de edad, precisan atencién
psicoldgica especializada. Se necesitan herramientas sencillas, de facil aplicacion
en las consultas médicas y adecuadas para detectar el malestar emocional y los
problemas de salud mental que pueden sufrir estas personas. Ante la alta frecuencia
de problemas de salud mental que presentan las personas que padecen cancer, la
asistencia psicoldgica especifica que se ofrece es muy deficitaria, por lo que muchos
pacientes que podrian necesitar una ayuda o un tratamiento psicologico especifico
no lo reciben; probablemente ni siquiera son detectados. Ni la falta de formacion de
los médicos en temas psicoldgicos ni la falta de tiempo justifica que estos pacientes

queden sin evaluar y tratar®6-37,

Referente a la orientacion y ayuda del trabajador social del Hospital (item 7), los dos
pacientes con problemas sociales (3,7% de la muestra), recibieron la atencién

debida, con un valor de significacion de p=0,76.

En el item ocho se aprecia que medié un tiempo superior a 30 dias entre el
diagnéstico y el inicio del tratamiento para el 50% de la muestra estudiada (28
pacientes) con un valor de significacion de p=0,86. Esta variable influye
directamente en el TNM. EIl resultado aqui obtenido pudiera tributar a las
irregularidades con los medios diagndsticos necesarios para realizar el estudio de
extensién del cancer, entre otras insuficiencias que sugieren una investigacion

causal mas profunda, lo cual no es objetivo de este trabajo.

Borrego y colaboradores realizaron un estudio donde mas del 90% de los pacientes
se diagnosticaron a los seis meses o0 mas de haber presentado los primeros
sintomas de la enfermedad. Esos autores sugieren que los factores relacionados
con los enfermos fueron las principales causas de demora en el diagnostico de la
enfermedad, sin dejar de tener en consideracion los problemas institucionales y de
causa médica®®, aspectos no descartables en esta investigacion, y que exigirian

realizar un estudio en esa direccion.

Daimaris Gonzalez-Pino, Sara Rodriguez-Garcia, Elianet Pérez-Cabezas n



Calidad de la atencion al paciente oncogeriatrico en el Servicio NEOISVI=N INV\SB]=
Provincial de Oncologia de Ciego de Avila. [INAA=SSER[€7AX®4 (0]

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las estrategias de mejoramiento del
diagndéstico temprano se pueden incorporar facilmente en los sistemas de salud, a
su vez, un diagnéstico temprano eficaz puede facilitar la deteccion del cancer en

una fase mas precoz.

En relacion a la informacién que reciben los pacientes oncogeriatricos sobre la
evolucion de su enfermedad durante los ingresos (item 9), 55 pacientes que
representan el 98,2 % de la muestra en estudio estan satisfechos con este particular
y solo un paciente (1,8%) se mostré inconforme con un valor de significacion de
p=0,00. La medicina moderna aboga por la practica del consentimiento informado.
La idiosincrasia protectora del cubano actia muchas veces como una barrera
comunicacional entre el médico y el paciente. En incontables casos la familia es
partidaria y defensora de ocultarle al enfermo su condicion clinica, sobre todo si se
trata de un anciano. Esta pudiera ser la explicacibn mas aceptada para este

resultado.

El 92,9% (52 pacientes) refirieron ser evaluados por un equipo multidisciplinario, en
cumplimiento a lo establecido en el Servicio de Oncologia con un valor de
significaciéon de p=0,00. Cuatro pacientes (7,1%) se sienten insatisfechos al ser
excluidos de esta atencidn. El resultado se debe a que estos pacientes fueron
remitidos de otros centros hospitalarios para recibir la quimioterapia, por tanto,

tenian evaluacion multidisciplinaria previa.

La literatura examinada refleja que, en el orden administrativo, la evaluacion de la
calidad es una disciplina en los servicios de salud que esta cobrando importancia
creciente, dadas las ventajas y beneficios que derivan de su aplicacion para avanzar
en la conduccion y mejora continua de los programas y politicas publicas. Garantiza
ademas una adecuada gestion de los servicios de salud, en tanto aporta informacion

y conocimientos valiosos para orientar la toma de decisiones*

. Hasta donde se reviso, los estudios sobre calidad de la atencion al paciente
anciano con cancer, proceden desde la atencion de enfermeria*'#2, por lo que esta
investigacion constituye un referente no solo para Ciego de Avila, sino para todo el

pais.
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Tabla 5. Evaluacion de la calidad de la atencion al paciente oncogeriatrico.

Fuente: Guia de evaluaciéon. p=0,053

En este estudio el 51,7% de la poblacion estudiada evalu6 de adecuada la atencion
recibida y el 48,2% de inadecuada, por lo que al aplicar chi? no se observo diferencia
significativa (p < 0,005).

Este resultado es atribuible sobre todo a la deficitaria atencion psicologica y al

diagnoéstico tardio de la enfermedad. Por otra parte, la intervencion de los

Calidad de la atencion No %
Adecuada 29 51,8
Inadecuada 27 48,2
Total 56 100

trabajadores sociales pudiera tener un diapasén mas amplio y no solo limitada a los
ancianos con riesgo social. Trabajar por un servicio de excelencia es una prioridad
inaplazable si se conoce que la “calidad” se define como el conjunto de
caracteristicas que reune un producto, bien o servicio, capaz de satisfacer las
necesidades de la persona que lo recibe. La calidad de la prestacion de los
servicios de salud adquiere cada vez mas importancia, pues es un medidor del
estado de satisfaccion de la poblacién, de la excelencia profesional, de la eficiencia
en el uso de los recursos, y de la evaluaciéon del impacto final de las acciones en
términos de ganancia en salud para los ciudadanos*#3, Esto se respalda en la
Resoluciéon Ministerial N0.145/2007 del Ministerio de Salud Publica de Cuba'4.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran revelan que en el estudio predominé el grupo
de edad entre 60 y 70 afios, el sexo masculino, los pacientes oncogeriatricos

auténomos y el estadio de la enfermedad Il de la enfermedad. En relacion al nivel
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de satisfaccion, hubo satisfaccion total con la informacion ofrecida por el médico de

asistencia sobre la enfermedad, la actuacion ética de los profesionales involucrados
con el tratamiento, el rapido actuar del personal de enfermeria ante eventualidades
de cualquier indole y el confort de la habitacion para recibir el tratamiento. Mas de
la tercera parte de los pacientes oncogeriatricos se sienten satisfechos con la
calidad de los alimentos recibidos, la informacion sobre la evolucion de su
enfermedad durante el ingreso y de las consultas por el equipo multidisciplinario. La
insatisfaccion estuvo presente en la valoracion psicolégica, la orientacion y ayuda
del trabajador social y el tiempo transcurrido entre el diagnéstico y el inicio del
tratamiento menor de 30 dias. A pesar que la calidad de la atencion recibida fue

evaluada de adecuada, no se constataron diferencias significativas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

Yo:

Vecino de:

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion que se realiza en el
Hospital Provincial de Ciego de Avila, para identificar los factores de riesgo
asociados a la polifarmacia. Estoy dispuesto a participar en este estudio, responderé
con honestidad todas las preguntas que me sean realizadas.

El Dr. me explicé que todos mis
datos son confidenciales y que mi nombre no sera revelado.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme por decision
propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los motivos y sin que esto
repercuta en la atencion médica.

Para conocer cualquier informacion adicional acerca de la investigacion y mis
derechos como participante, puedo dirigirme al médico que me esta atendiendo.

Para que asi conste, firmo en la fecha

Firma del paciente o cuidador Firma del Investigador
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INFORME FINAL DE
INVESTIGACION

ANEXO 2. ENCUESTA

HC:
Edad:

1. _ 60-65 afnos

2. __ 66-70 afos

3. __ 71-75 afos

4.  76-80 afios

5. _ mas de 80 afios
Sexo:

1. _ Femenino

2. __ Masculino

Nivel Escolar:

1. _ Analfabeto

2. __ Primaria

3. __ Secundaria

4. __ Preuniversitario
5. __ Universitario

Condicién socio-econdmica:

1. _ Buena
2. __ Mala

Nivel de Autonomia:

1. _ Autébnomo
2. __ No auténomo

Estadio de la enfermedad:

1. _ EstadioO
2. _ Estadiol

3. __ Estadioll
4. __ Estadio lll
5. _ Estadio IV
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ANEXO 3. CUESTIONARIO

¢Ha recibido suficiente informacion del médico de asistencia sobre su
enfermedad?

1. Si

2. No

¢Durante su tratamiento el personal médico y paramédico ha actuado con
profesionalidad y dedicacion?

1. _Si

2. No

¢El personal de enfermeria acude con prontitud ante cualquier evento?
1. Si

2.__No

¢, Recibe los tratamientos en una habitacion confortable?

1. Si

2.__No

¢ Recibe los alimentos a una temperatura adecuada?

1. Si

2. No

¢Harecibido asistencia a su salud mental por un psic6logo?

1. Si

2.__No

¢Le ha proporcionado la trabajadora social orientacién y ayuda para resolver
sus problemas?

1. Si
2. No

¢Hubo tardanza entre el diagnostico y el inicio del tratamiento?
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1. Si

2.__No

¢Le explican la evoluciéon de su enfermedad durante los ingresos?

1. Si

2.__No

¢Laevaluacion en las consultas las realiza un equipo multidisciplinario?

1. Si

2. No
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