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RESUMEN

En Honduras, la mujer con cancer de seno ocupa el segundo lugar en frecuencia con 20.75% del
registro hospitalario de cancer. En Tegucigalpa se carece de una fundacién en donde se brinde el
cuidado integral y la atencién psicologica para la mujer con cancer de seno y sus familiares. El
presente estudio de investigacion se realiza con la intencién de demostrar si la creacion de una
fundacion de atencion psicolégica a la mujer con cancer de seno y su familia es viable en la
ciudad de Tegucigalpa. El estudio propone una investigacion de enfoque mixto, combinando los
métodos cuantitativo y cualitativo, puesto que se medira el nivel de aceptacion en pacientes con
cancer de seno de acudir a una fundacion de atencion psicoldgica. Se emple6 el muestreo no
probabilistico accidental, puesto que la poblacidn sera representativa por 25 elementos muestrales
(casos) atendidos en el Centro de Cancer, quienes responderan a una encuesta formulada de 23

preguntas, para dar validez a la factibilidad de la creacion de la institucion, asi como un test



psicolégico de ansiedad y depresion para validacion de la hipdtesis del presente estudio de
investigacion, de igual forma compete analizar las respuestas de las empresas privadas
socialmente responsables a quienes se les ha formulado una encuesta que comprende 5 preguntas

para analizar los resultados.

Palabras Claves: Fundacion, cancer, cancer de seno, pre-factibilidad para la creacion de una

fundacion, apoyo a la mujer con cancer de seno.
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ABSTRACT

In Honduras, the woman’s breast cancer occupies the second place of frequency with 20.75% of
the cancer hospital record. Tegucigalpa lacks of a foundation that can provide complete care and
psychological attention for the women with breast cancer and their families. This research study
is made with the intention to demonstrate that the creation of the foundation for psychological
attention to women with breast cancer is feasible in Tegucigalpa. The study suggests an
investigation with mixed approaches, combining quantitative and qualitative methods, since it
will measure the acceptance level of the patients with breast cancer to attend to a foundation for
psychological attention. An accidental non-probabilistic sampling was used since the population
is represented by 25 sample elements (cases) attended in the Cancer Center, which will respond
to a survey made of 23 questions, to validate the feasibility of the creation of the institution, as
well as an anxiety and depression psychological test that will validate the hypothesis of the
investigation. At the same time is necessary to make an analysis of the answers of the private

enterprise to the surveys that were formulated of 5 questions to analyze the results.

Palabras claves: Fundation, Cancer, Breast cancer, feasibility in the creation of a foundation,

Support for women with breast cancer.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo, se da a conocer brevemente la estructura del documento, asi como los
antecedentes que fundamentan el estudio de investigacion, su origen, magnitud e importancia
tedrica y practica, la situacion actual, definicion y planteamiento del problema y sus objetivos, al
igual que la hipotesis cientifica de dicho estudio, asi como su justificacion en donde se prueba y
demuestra validez de la investigacion planteada. En otras palabras, constituye la fundamentacion

cientifica de la tesis en su resumen.

1.1 INTRODUCCION

Las fundaciones son organizaciones sociales voluntarias con multiples fines. Estas son
importantes y fundamentales para combatir el centralismo, la corrupcion, la homogeneidad de
pensamiento, el totalitarismo y la politica, entre otros aspectos. Ademas, otro atributo de las
fundaciones, es que son las principales creadoras de las instituciones que se implantan en la
sociedad, las cuales a largo y corto plazo seran el motor de pensamiento y cultura de los
ciudadanos. Recibir un diagndstico de cancer de mama puede ser uno de los momentos mas
angustiantes que puedan experimentar las mujeres, y por eso, tal vez no sepan a quién recurrir

para obtener ayuda.

Es por esto que las fundaciones que cuentan con psicélogos autorizados para ejercer y otros
profesionales de la salud mental con experiencia en el tratamiento de cancer de seno resultan de
gran ayuda. Las pacientes que son atendidas por psicélogos y que formulan preguntas y son
activas con sus médicos obtienen mejores resultados de salud que las pacientes que aceptan
pasivamente los programas de tratamiento propuestos. Los psicologos de las fundaciones
instruyen a las mujeres para que realicen elecciones mas informadas, a la luz de consejos a
menudo conflictivos, y pueden ayudarlas a comunicarse mas eficazmente con sus proveedores de

atencion médica, ademas de ofrecerles terapias individuales y grupales.

La atencion psicol6gica es uno de los servicios mas importantes que se destacan en las
fundaciones internacionales, siendo este uno de los mas grandes beneficios que puede obtener la

mujer que frente al diagnostico de cancer de seno experimenta una mezcla de sentimientos que



generalmente son de miedo, tristeza y la vez de negacion frente al impacto de la enfermedad,
asociandola a muerte, asi como también a la pérdida de un 6rgano significativo, en este caso la

mama, que es considerada un simbolo de feminidad.

Sin embargo, aunque se reconoce el incremento en casos de cancer de seno en la actualidad ,
Tegucigalpa carece de una fundacion en donde se brinde el cuidado integral y la atencién
psicoldgica para la mujer con cancer de seno y sus familiares, siendo un tema al que realmente se
le debe dar importancia tanto en el paciente como en los seres queridos que le apoyan durante
todo el proceso de la enfermedad, puesto que mediante el impacto del diagndstico se ven
confrontados con una gran cantidad de interrogantes y problemas que necesitan abordar. Por ello
cada vez se vuelve més necesario que las fundaciones incorporen la psicologia tanto a nivel

clinico como a nivel de investigacion.

La investigacion ha sido realizada con la intencion de demostrar si la creacién de una
fundacion de atencion psicoldgica a la mujer con cancer de seno y su familia es viable en la
ciudad de Tegucigalpa, se ha considerado con el fin de que puedan recibir tratamiento dirigido al
aspecto psicologico, considerando que dicha enfermedad estd asociada con repercusiones en
todas las esferas de la vida de la persona que padece cancer y de sus familiares, puesto que las
alteraciones psicolégicas son derivadas del proceso de tan dificil etapa, y por lo cual el aporte en
la creacion de este tipo de fundacion seria significativo.

El presente estudio de investigacidn es constatado en seis capitulos. En el capitulo | se ostenta
el planteamiento del problema de investigacion, en el cual se constituye la fundamentacion
cientifica del estudio de investigacion en forma resumida y su extension. El capitulo 1l contiene
el marco tedrico, situacion actual y teorias, en donde basicamente consiste en una resefia
bibliografica o analisis critico de las fuentes informativas relacionadas al estudio de
investigacion. En el capitulo 1ll se detalla la metodologia de investigacion, que consiste en la
aplicacion de técnicas, procedimientos y metodologias de la investigacion. En el capitulo IV se
muestran los resultados obtenidos mediantes técnicas e instrumentos de investigacion. El capitulo
V se plantea las conclusiones y recomendaciones y en el capitulo VI se describe la propuesta de

aplicabilidad del estudio.



1.2 ANTECEDENTES

El cancer de seno se generaliza desde la parte médica, ya que diversas investigaciones
cientificas han llegado a esa conclusion. El cancer de seno, es un tumor maligno (canceroso) que
se origina del descontrol de las células del seno (American Cancer Society, 2012). Esta célula
causante de este mal, es por el crecimiento desordenado y no controlado de la misma,

comenzando a desequilibrar el balance celular de los senos.

Las enfermedades de seno, con sus origenes inciertos y las confusiones terapéuticas asociadas,
han Ilamado la atencion de los médicos y los historiadores médicos a través de las épocas. A
pesar de siglos los tedricos y estudios cientificos, el cancer de seno sigue siendo unas de las
enfermedades humanas méas temidas. Si bien es considerado principalmente una enfermedad de la

mujer, puede afectar a los hombres con resultados igualmente letales.

Con la historia surgié una evolucién del cancer de seno en el renacimiento. Durante este
periodo, la medicina comenzo a florecer en las universidades de Europa. Dentro de los estudiosos
que realizaron sus aportes en cuanto al cancer de seno se encuentran: (Vasalius Andrea, 1514),
Anatomo cirujano flamenco, que revolucioné el estudio de la medicina con sus detalladas
descripciones de la anatomia humana basadas en las disecciones de cadaveres que él mismo
efectuaba. Estando en la Universidad de Padua escribio e ilustro el primer libro de texto
exhaustivo de anatomia humana, en el cual recomendaba mastectomia para el cancer de seno y el

uso de suturas en lugar de la cauterizacion para controlar el sangrado.

En Honduras no se encuentran estudios sobre la situacion del cancer de seno, sin embargo en
el Registro Poblacional de Cancer 2002-2004 (muestran datos estadisticos a nivel nacional
recopilados por el (Centro de Cancer Emma Romero de Callejas)) el cancer de mama sigue en
orden de frecuencia al cancer de cérvix, con 628 casos nuevos con un 15.5%, una tasa de

incidencia de 6 por cien mil habitantes, en las edades de 30 a 55 afios esta el 64% de los casos.

El origen de las fundaciones se persuade antes de Cristo en la antigua Grecia, donde se
conceptualiza el término Organizaciones Sin Fines de Lucro (OSFL) es acufiado en el siglo XX.

De la misma forma, la evolucién de las fundaciones a nivel mundial ha trascendido logrando a



considerarse como el tercer sector social. El tercer sector social, es un actor clave en el desarrollo
social y econémico en los paises. Es un canal cada vez més importante de estructuracion y social
de las crecientes demandas e iniciativas de la sociedad civil. Las fundaciones han sido de gran
relevancia en los paises al cual se refleja en las dimensiones como el nimero de organizaciones
que lo integran, la multiplicidad de demandas sociales que satisfacen, las dimensiones de la
inversion social que canalizan, el nimero de beneficiarios a los que atienden, el empleo que

generan, y el voluntariado que moviliza.

Las fundaciones nacionales en Tegucigalpa son entidades de apoyo a la lucha contra el cancer,
como ser el Centro Emma Romero de Callejas que atiende todos los tipos de cancer dando
oportunidad a pacientes en general para brindar un aporte en la economia del paciente y sus
familias, ya que la enfermedad impone fuertes cargas econdmicas, en vista de que los
tratamientos como ser radioterapias, quimioterapias, cirugias y el personal médico especializado,
incluyen muchos gastos y méas aun si la persona con cancer o quien lo cuida tiene que dejar de
trabajar, la crisis financiera llega a ser mas grande y es justo el apoyo que brindan las

fundaciones.

Entre las fundaciones en Tegucigalpa se encuentra la Fundacién Hondurefia para el Cancer de
Mama (FUNHOCAM), quienes centran su apoyo en la prevencion del cancer de seno, teniendo
como objetivo brindar al paciente con cancer la oportunidad de poder luchar por sus vidas que
estan expuestas al peligro debido al cancer, en donde también se logra implementar programas de
asistencia para la deteccion temprana del céancer, asi como también se les brinda apoyo
econdmico a los pacientes y sus familias, quienes suelen recurrir a esta institucion para tratar su

salud a costos mas accesibles.

Las fundaciones nacionales han emprendido una lucha contra el cancer, sin embargo no
cuentan con servicios de atencidn psicolégica especializada a los pacientes, por lo que surge la
necesidad de crear una fundacién de atencién psicoldgica integral a mujeres con cancer de seno y
su familia. Por lo que se desea contribuir en bajar la alta incidencia de muerte en mujeres con
cancer de seno que ha ido trascendiendo en los ultimos afios. Por ello se ha comprobado en los
estudios, que existe mayor supervivencia en pacientes que han aceptado la enfermedad y que han

recibido terapia psicoldgica. Para el paciente oncoldgico el apoyo de la familia es basico, no solo
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porque le ayuda a mejorar la calidad de vida que tendra durante el curso de su enfermedad, sino

porque mejora su estado emocional para emprender su lucha contra el cancer.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

En Honduras los datos estadisticos de este tipo de cancer son escasos, sin embargo en el
Registro Poblacional de Cancer 2002-2004 (datos estadisticos a nivel nacional recopilados por el
Centro de Cancer Emma Romero de Callejas), se hace énfasis en que el cancer de seno es la
segunda causa de muerte, siguiendo en orden de frecuencia al cancer de cérvix, con 628 casos
nuevos, con 15.5%, una tasa de incidencia de 6 por cien mil habitantes, en las edades de 30 a 55
afios esta el 64% de los casos. El cancer de seno es un grave problema de salud publica, la
tendencia a la deteccion en estadios clinicos es cada vez mas tardio en los Gltimos afios, y no se
esta aprovechando la ventaja que brinda la mamografia para una deteccion en estadios clinicos y
el desarrollo de programas educativos de control para lograr diagnosticos mas tempranos(Garcia,
2011).

Esta alta incidencia y prevalencia de enfermedad terminal en cancer de seno, no cuenta con un
abordaje multidisciplinario, donde intervengan diferentes profesionales que tratan desde el
aspecto de prevencién primaria con habitos de vida saludables, la deteccion del diagnostico
oncologico en donde intervengan los diferentes especialistas de una atencion psicolégica integral
en los pacientes oncoldgicos para recuperar su calidad de vida y bienestar emocional que esta
siendo afectada por la enfermedad o su tratamiento.

En la actualidad, la problemética de salud oncol6gica no ha considerado en brindar una
atencion psicoldgica a la alta incidencia de mujeres con cancer de seno con un estadio temprano y
tardio, en donde cuyas familias también necesitan contar con una asistencia integral que les ayude
a vivir y convivir con la enfermedad durante y posterior a los tratamientos que por derecho

universal le corresponde para una calidad de vida.

En cuanto al cancer de seno es multifactorial, entre las causas mas comunes encontramos la
predisposicion genética, la dieta, los factores hormonales y reproductivos, el consumo de alcohol

y tabaco. Es necesario mencionar que unas de la causas en la deficiencia de la cobertura medica



que se le brinda a los pacientes oncoldgicos es la carencia de realizacion de politicas pablicas de
prevencion y mejorar la atencion clinica en los pacientes, la falta de designar un presupuesto por
parte del gobierno a estos centros que realizan diferentes tratamientos oncoldgicos. El bajo
financiamiento que capta el Centro Emma Romero de Callejas y la Fundacion Hondurefia contra
el Cancer de Mama (FUNHOCAM), quienes dirigen sus fondos en invertir en programas
deteccion temprana, la atencion pronta y efectiva y la realizacion de tratamientos oncoldgicos.

Como toda enfermedad amenazante para la vida de las personas, el cancer de seno supone una
situacion de estrés en las mujeres que lo padecen, tanto desde el punto de vista fisico como
psicoldgico, puesto que ademés de tener que enfrentarse a la enfermedad y sus tratamientos, las
mujeres han de adaptarse a cambios referidos a su imagen corporal y a los sentimientos y
actitudes que ello conlleva. El bienestar emocional de las pacientes con cancer de seno por ende
se ve afectado y tal como se refleja en numerosos estudios, las alteraciones mas prevalentes son
la ansiedad y la depresion. Normalmente, se suele entender y los estudios asi lo avalan,
afirmando que las pacientes con cédncer de seno tienen mayor propension a la depresion y
ansiedad después de serles diagnosticada la enfermedad tras el tratamiento, debido a la posible
mutilacion del seno, asi como a los efectos secundarios de las quimioterapias. (Barreto P et al.,
2011)

Por otro lado, numerosos estudios demuestran como la insatisfaccion con la imagen corporal
correlaciona negativamente con la autoestima, el autoconcepto vy la sexualidad de la mujer. En
lineas generales, se ha argumentado que el bienestar psicolégico en el cancer de seno se relaciona
con el apoyo familiar y social, también se ha relacionado con una mejor calidad de vida, bienestar

emocional y menores niveles de distress.

El apoyo de organizaciones con asistencia psicoldgica, que realizan redes de apoyo en
particular con la familia y la pareja, presenta un efecto amortiguador de los efectos de la
enfermedad. Se presenta en numerosos estudios como una variable que ayuda a disminuir los
niveles de distress o negatividad y a aumentar el bienestar emocional y calidad de vida de las
pacientes. (Pintado S et al., 2011)(Compas B &Luecken L, 2010)(Schover L et al., s/f, 1995). Las
mujeres que en el momento de la entrevista tenian una relacion, presentaban menor depresion,

menos trastornos emocionales y mayor calidad de vida. (Carver W et al., 2010).



Otras de las consecuencias de no contar con una atencién especializada en atencion psicoldgica
integral de calidad es el bajo nivel educativo en las pacientes, lo que conlleva el desconocimiento
de los derechos como usuario de los servicios oncoldgicos. La Asociacion Espafiola Contra el
Cancer (AECC) sefiala algunos derechos como ser: Derecho del paciente de cancer y sus
familiares al tratamiento médico, cuidados y apoyo psicosocial. Los aspectos meédicos y
psicosociales tienen la misma importancia para las pacientes de cancer. Los pacientes
oncologicos, allegados y sus familiares necesitan asesoramiento, apoyo y cuidados especiales
durante y después del tratamiento. Los pacientes de cancer tienen derecho al alivio de su
sufrimiento segun el estado actual del conocimiento y tienen el derecho a recibir cuidados

paliativos humanitarios asi como a morir con dignidad.

Las fundaciones con atencion a personas con cancer en Tegucigalpa, y que ofrecen servicios
de atenciones preventivas, clinicas y tratamientos oncoldgicos han tenido limitaciones en cuanto
al factor econémico para complementar la atencion psicoldgica integral en las personas con
cancer. Quienes ofrecen el servicio de psicologia de manera deficiente por la falta de recurso en
donde se le debe brindar a cada paciente una atencion individualizada y realizar las sesiones de
terapias tanto individuales como grupales, sin olvidar las familiares para involucrar a los seres
queridos del paciente. De esta manera también se logran desarrollar técnicas de relajacion

emaocional.

En la ciudad de Tegucigalpa, en donde prevalece la alta incidencia de mujeres con cancer de
seno, y quienes en su mayoria tiene un nivel econdmico muy bajo o bajo segln los estudios
socioeconémicos, estas mujeres por su condicion econdémica no tienen ninguna accesibilidad en
acudir a una sesion psicoldgica privada por su alto costo. Por lo tanto, se hace hincapié que se
carece de una fundacion de atencion psicologica integral especializada que sea de
acompafamiento y las apoye en todo el proceso de su tratamiento, en donde el objetivo sea

brindarles cobertura a todas las mujeres que se remitan a dicha fundacion.

Con lo anteriormente mencionado se puede afirmar que esto conduce a evitar o tratar lo mas
pronto posible los sintomas y los efectos secundarios de los tratamientos en las pacientes
oncologicas, asi como los problemas psicologicos y sociales. El objetivo no es curar la

enfermedad sino que se contribuya en su bienestar emocional. La importancia de una fundacion
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de atencion a pacientes y su familia es que se establezcan los canales de comunicacion adecuados
para cada caso Yy situacion, mediante la cual se tratara en las pacientes las sensaciones de soledad,
vacio e incertidumbre, siendo indispensable que intervenga un psicologo, lo que a su vez

significa saber escuchar, estar por y para el otro en el aqui y ahora.

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Falta de una fundacién que ofrezca servicio de atencién psicologica integral en mujeres con

cancer de seno y su familia.

¢Cudl es pre-factibilidad para la creacion de una fundacion de atencion psicoldgica
especializada a las mujeres con céancer de seno y su familia que contribuya a mantener o

recuperar el bienestar emocional?
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1.4 OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden alcanzar en el siguiente estudio son los siguientes.

1.4.1 Objetivo General

Determinar la pre-factibilidad para la creacion de una fundacién de atencion psicolégica a

mujeres con cancer de seno y su familia, que contribuya al bienestar emocional del paciente.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Desarrollar un diagnostico de las necesidades y limitaciones de las pacientes con cancer
de seno atendidas en el Centro de Cancer Emma Romero de Callejas.

2. Efectuar un estudio técnico para la pre-factibilidad de la fundacién de atencion

psicoldgica a mujeres con cancer de seno.

3. Realizar un estudio financiero para identificar los costos de inversion, asi como la

sostenibilidad de la fundacién.

4. Proponer una estructura organizacional a la fundacién de atencion psicoldgica integral a

mujeres con cancer de seno.

1.5 HIPOTESIS

A mayor demanda de atencion psicoldgica en pacientes con cancer de seno, mayor atracciéon de

financiamiento para la fundacion.
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1.6 JUSTIFICACION

El presente estudio ha sido motivado a realizarse porque la mayoria de las fundaciones que
existen en Tegucigalpa y que brindan ayuda a las mujeres con cancer de seno, han tenido su
mayor enfoque en brindar un apoyo financiero al paciente, sin embargo es importante mencionar
que pocas enfermedades producen un impacto psicoldgico tan intenso como el cancer de seno y
es un problema de atencion que debe tratarse en el paciente. La probabilidad de que se produzcan
trastornos emocionales durante el proceso de toda la enfermedad es bastante elevada. Por ello la
necesidad de que exista una fundacion para que pueda tratar profesionalmente la ansiedad y la
depresion, puesto que son las reacciones psicoldgicas mas frecuentes en el paciente con cancer, al
igual que la tristeza, el sentido de culpa, impotencia o desesperacion, siendo las posibles fuentes
de depresion que deben ser tratadas.

Relevancia

En la implementacién del proyecto se identifica la importancia de una propuesta totalmente
nueva, ya que con la creacion de una fundacion de atencidn psicoldgica, se captara una demanda
no atendida de las mujeres con céancer de seno, que requieren de un tratamiento profesional
debido, en una fundacion donde se le brinde la atencidn que merece, al igual que a sus familiares,
quienes deben mostrar la capacidad de poder adaptarse al estrés que la situacién vital de la
enfermedad le somete. Para ello se ha determinado que la poblacion beneficiada para dicho
proyecto, seran todas las pacientes atendidas en el Centro de Cancer Emma Romero de Callejas,
quienes en el mismo centro seran evaluadas y a la vez remitidas dependiendo del caso a dicha

fundacion para ser atendidas por los especialistas.

En vista de que diferentes estudios han demostrado que el grado de afectacion psicoldgica que
presenta la mujer diagnosticada con cancer de seno, genera un importante sufrimiento a nivel
psicolégico alcanzando niveles de malestar emocional. Con la atencion psicoldgica especializada
brindada por la fundacion, el paciente podra ir disminuyendo sus emociones negativas afrontando

mediante la ayuda psicoldgica, su realidad de una manera mas facil y adaptable.

La creacion de la fundacion vendra a ayudar a las mujeres a aprender a sobrellevar los

cambios fisicos, emocionales y de estilo de vida relacionados a la enfermedad, asi como los
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tratamientos que pueden resultar dolorosos y traumaticos, asimismo las pacientes deben
implementar estrategias para la resolucion de problemas en un entorno de apoyo y es justo la
labor que ejercera dicha propuesta, en donde se ayudara a las pacientes a lidiar con su dolor,
miedo y otras emociones, en donde para muchas de ellas, esta crisis potencialmente mortal, puede
resultar como una oportunidad de crecimiento personal que mejora la vida. De la misma forma es
importante mencionar que las pacientes con cancer de seno no seran las unicas que pueden ser
beneficiadas, ya que la fundacion propone brindar una atencion psicologica integral junto a sus
familiares, involucrandose en el apoyo emocional y practico al paciente, al mismo tiempo que

afrontan sus propios sentimientos formando parte de las intervenciones psicologicas.
Conveniencia.

El estudio es conveniente realizarlo ahora, ya que se ha determinado que es importante que
exista una organizacion que brinde servicio de atencion psicoldgica porque realmente la demanda
de pacientes con cancer ha aumentado, en especial mujeres con cancer de seno que no tienen la
posibilidad de recibir ningin tipo de cuidado o tratamiento psicoldgico, en vista de que la
enfermedad no repercute solamente en quien lo padece, puesto que también involucra su familia,
quienes sufren un fuerte impacto, debiendo adaptarse no solo a la disfuncién en la vida diaria rota
por la enfermedad del paciente, sino que también deben afrontar sus propias dificultades de carga
emocional, fatiga, depresion y estrés.

Viabilidad

El presente estudio es viable y aplicable, contiene informacion técnica, asi como datos
estadisticos reales que serviran para la creacion de una fundacién orientada a brindar atencién
psicoldgica a la mujer con cancer de seno y su familia cuya demanda no ha sido atendida, ademés
se cuenta con la colaboracion y el apoyo del Centro de Céancer para la presente investigacion, en
la cual se ha estudiado la capacidad profesional requerida, que la infraestructura cuente con el
disefio, los espacios adecuados para el bienestar del paciente y los recursos financieros necesarios
para desarrollar cada una de las fases del presente proyecto, de igual manera para la captacion de
recursos y el sostenimiento de la misma se cuenta con el aporte de organizaciones que mediante
su labor de responsabilidad social empresarial, logran identificarse y sensibilizarse con los

proyectos de caracter social.

12



Aplicabilidad

El presente estudio permitird contrastar con informacion resultante de un proceso de
investigacion, las diferentes apreciaciones y cuestionamientos que se hacen para determinar la
necesidad de la creacion de la fundacion, ya que por medio del presente estudio se podra
determinar como estudiar mejor una demanda de pacientes con cancer a la que se desea dirigir
segun los objetivos planteados, en este caso la investigacion conlleva datos reales que serviran
para la creacion de una fundacion justa para la mujer con cancer de mama y sus familias, en
donde podran ser beneficiadas de una atencidn psicoldgica participando activamente en la misma,
lo que a su vez le permitird mejorar su calidad de vida y reducir el sufrimiento, ademas de aliviar

la sensacién comun de impotencia que acompafa al diagnostico de este tipo de enfermedad.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El presente capitulo trata diferentes temas que se relacionan y encajan entre si en la
investigacion, siendo esto, el soporte cientifico y los principales conceptos que se plantean y se
desarrollan a lo largo de este documento, el cual contempla el anélisis de la situacién actual del
estudio de investigacion, andlisis legal, las teorias de sustento y conceptualizacién del estudio.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Los registros médicos mas antiguos provienen de Egipto. Los egipcios documentaron
grabados con ideogramas sobre ldminas delgadas de papiro. Entre los seis papiros principales, el
mas informativo en relacion con las enfermedades mamarias es el adquirido por (Smisth Edwin,
1862) . Este papiro data alrededor de 4.5 metros de largo y esta escrito de ambos lados. Alli hay

referencias a enfermedades mamarias tales como abscesos, traumatismo y heridas infectadas.

Por los afios 460-136 a. C, los primeros avances cientificos en cuanto al cancer de seno se
dieron gracias a (Hipdcrates, 460d. C) . Hipdcrates asocid el cancer de seno con la interrupcién
de la menstruacién, la cual determinaba la congestion mamaria y el desarrollo de nddulos
indurados. Sefiald claramente que en los casos de cancer de seno profundo es conveniente no
administrar ningun tratamiento, dado que este aceleraba la evolucion fatal. La omision del
tratamiento podia prolongar la vida. Fue el primero en establecer la diferencia entre los tumores

benignos y maligno.

La tecnologia ha cambiado la vision sombria del cancer, pero cada vez se avanza mas hacia
novedosos equipos médicos que brindan a pacientes oncologicos una mejor calidad de vida, lo
que ha llevado a que ya no se asocie al cancer con una sentencia de muerte. Los tratamientos
contra el cancer han ido evolucionando cientificamente en ser menos rigurosos y mas precisos. A
continuacion se describiran algunos tratamientos para las pacientes con cancer de seno, para el

cual se utiliza cinco tipos de tratamiento estandar:

1. Cirugia: para conservar el seno es una operacion en la que se extirpa el cancer y parte del

tejido que lo rodea, pero no se extirpa el seno como tal.
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2. Radioterapia: es un tratamiento para el cancer para el que se usa rayos X de alta energia u
otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o impedir que crezcan.

3. Quimioterapia: es un tratamiento contra el cancer para el que se usan medicamentos para
interrumpir el crecimiento de las células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o
impidiendo su multiplicacion.

4. Terapia con hormonas: es un tratamiento para el cancer por lo que se extraen hormonas o
se bloquean su accion, y se impide el crecimiento de las células cancerosas.

5. Terapia dirigida: es un tipo de tratamiento para el que se utilizan medicamentos u otras
sustancias para identificar y atacar células cancerosas especificas sin dafar las células

normales. («Cancer de seno (mama)» 2015, s. f., p. 5)

Particularmente, en la salud oncoldgica se esta implicando tratamiento integral clinica y
mental para atender al paciente oncoldgico utilizando los medios psicoldgicos de los que se
dispone mejorar la calidad de vida, ya que puede ofrecer intervenciones eficaces para manejar y
tratar problemas complejos de adaptabilidad a la enfermedad, mejorar las relaciones

interpersonales, desde la familia, a la pareja, a sus hijo y amigos mas proximos.
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2.2 MAPA CONCEPTUAL
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Figura 2. Mapa Conceptual

Fuente: Elaboracién Propia

2.3 ANALISIS DEL MACROENTORNO

En la actualidad, es impresionante la evolucion que han tenido las fundaciones a nivel
internacional que luchan contra el cancer de seno, el papel que juegan, y los cambios que debe
haber para que sus actividades impacten de fondo la calidad de vida de las mujeres y hombres
con esta enfermedad. Las fundaciones de cancer de seno cuentan con libertad para organizarse,
impulsar iniciativas a favor de los demas para mejorar su bienestar y desarrollar sus

16



potencialidades en beneficio propio y de la comunidad en la que se desenvuelven. (Fernandez,
2008). Estas fundaciones internacionales se enfocan en promover cambios en el sistema que
resultan en una mejora de los servicios y en consecuencia de calidad de vida. Por lo cual surge la
necesidad de crear fundaciones de atencion integral como la propuesta en dicho estudio de
investigacion, en donde se le permita a la mujer con cancer de seno y sus familias, mejorar sus

vidas.

El cancer de seno es el crecimiento descontrolado de las células mamarias, conociéndose
como un tumor maligno, el cual tiene su origen en las células de dicho seno. American Cancer
Society (2014) refiere a que un tumor maligno esta considerado como un grupo de células
cancerosas que sin lugar a dudas puede crecer invadiendo los tejidos circundantes o bien que
pueden hacer metastasis o invadir las distintas areas del cuerpo. Es un tipo de enfermedad que
ocurre mayormente en pacientes mujeres, aunque indiscutiblemente también los hombres pueden
padecerla con menor indice de probabilidad. Se considera que un hombre de cada cien mujeres es
diagnosticado en la actualidad con cancer de seno.

En la actualidad se considera que un hombre de cada cien mujeres es diagnosticado en la
actualidad con cancer de seno. Un tumor puede ser benigno cuando no es peligroso para la salud,
sin embargo es maligno cuando resulta potencialmente peligroso. Los tumores benignos no son
considerados cancerosos, puesto que sus células tiene una apariencia casi normal, pueden crecer
lentamente y no invaden los tejidos ni se propagan hacia otras partes del cuerpo. Por esto es
importante mencionar que todo tumor maligno es canceroso y de no ser controlado, las células
malignas se propagan mas alla del tumor existente a otras partes del organismo, lo cual es posible
si las misma llegan a los ganglios linfaticos, obteniendo este conducto como una puerta de acceso
al resto del cuerpo. Por ende los estadios del cancer de mama hacen referencia a lo lejos que se

han propagado las células malignas mas alla del tumor.

El interés por describir la situacion de este tumor en América Latina, se debe no solo al
incremento en la incidencia y a su prominencia como causa principal de muerte por cancer en las
mujeres, sino también a la necesidad de ser reconocido como un verdadero problema que debe
ser tratado. Se estima que el riesgo de padecer cancer de seno a lo largo de la vida, es de

aproximadamente 1 de cada 8 mujeres (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
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2014). Afortunadamente la supervivencia de las mujeres con cancer de seno ha mejorado en los

ultimos afios, mostrandose un notable avance en la aplicacion de los tratamientos.

El cancer de seno ocupa el segundo lugar entre los mas comunes de todo el mundo, siendo
también el mas frecuente entre las mujeres, considerandose 1.67 millones de nuevos casos que
fueron diagnosticados en el afio 2012. Es por ello que es considerado como el cancer mas
importante en las regiones desarrolladas y en desarrollo, con mayoria de casos ligeramente en
regiones en subdesarrollo siendo 883,000 casos, mientras que en regiones desarrolladas se
estiman un aproximado de 788,000 casos (Globocan, 2012). Las tasas de incidencia varian a lo
largo de las regiones en el mundo con tasas que oscilan desde 27 por 100,000 en Africa Central y

este de Asia, a 96 en Europa Occidental.

El cancer de seno se perfila como la quinta causa de muerte por cancer y mientras es la
principal causa de muerte por cancer en las regiones que son subdesarrolladas con 324,000
muertes, constituyéndose también como la segunda causa de muerte en las regiones que son mas
desarrolladas con una estimacion aproximada de198, 000 muertes por cancer de mama o cancer

de seno.

Con més de 408,200 nuevos casos y mas de 92,000 muertes, el cancer de seno es el primer
cancer en las américas en cuanto a casos nuevos y el segundo en cuanto a muertes por cancer en
las mujeres. En América Latina y el Caribe, el 27% de los nuevos casos de cancer y el 15% de las
muertes por cancer son debidos al cancer de mama. En Norte Ameérica, el 30% de los nuevos
casos y el 15% de las muertes por cancer en las mujeres son consecuencia del cancer de seno. De
acuerdo a predicciones basadas en el crecimiento poblacional, se estima que en el 2030 se
presentaran mas de 596,000 nuevos casos y mas de 142,100 muertes (Globocan& IARC, 2012).
El incremento en nuevos casos y muertes sera casi el doble en América Latina y el Caribe en

comparacion con Norte Ameérica.

La Organizacion Mundial de la Salud ejerce su labor de promover el control del cancer de
mama en el marco de los programas nacionales de la lucha contra el cancer, de manera que los
integra en la prevencion y control. La palabra “control” no implica que el cancer pueda ser

erradicado de igual manera que se erradica una enfermedad infecciosa mediante la inmunizacion,

18



sino, mas bien, que se puede ejercer cierto control sobre sus causas Yy consecuencias
(Organizacion Mundial de la Salud Ginebra, 2004). EI concepto de control del cancer faculta a la
sociedad para lograr el dominio de la enfermedad. De igual forma existen algunas fundaciones a
nivel internacional que se interesan por la problematica y apoyan al paciente que ha sido

diagnosticado con cancer de mama, velando por brindar a los mismos, una mejor calidad de vida.

La AECC, es una fundacion sin fines de lucro en Europa, quien lucha contra el céncer
liderando el esfuerzo de la sociedad para disminuir el impacto causado y mejorar la vida de las
personas diagnosticadas y sus familiares e informando sobre la prevencion mediante la
informacion impartida por un equipo de profesionales que resuelven cualquier inquietud, dando
resolucion de los trastornos psicoldgicos que puedan surgir, asi como el debido asesoramiento y
entrenamiento en controlar el estrés y afrontar cualquier tipo de situacion dificil. Los programas
de apoyo y acompafiamiento son los pilares mas significativos de la AECC, ya que ademas del
apoyo mencionado, también brindan ayuda econdémica, gestion de residencia y atencion

domiciliaria. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad de vida del enfermo y familiar.

La fundacion Cimab en México, desde el 2004 acompafiado de un equipo calificado, brinda su
apoyo emocional a mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de seno, quienes disponen de
un espacio seguro y confiable donde se les ayuda a identificar, aceptar y que puedan expresar
sentimientos y emociones que experimentan en el debido proceso. (Aguilar & Cima, 2004)
mencionan gue en el grupo se puede compartir experiencias, intercambio de informacion que sea
objetiva sobre temas que realmente inquietan o preocupan y se llega a aprender de otras personas
que pasan situaciones similares. Se fomenta una actitud positiva para enfrentar el proceso. Las
sesiones son totalmente gratuitas y son dirigidas por un profesional de salud a quien se le ha

capacitado en atencion de pacientes oncologos.

La fundacibn AMESE en Colombia, hace énfasis en que las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama no estan solas. Es una fundacion que apoya firmemente a la mujer con
enfermedades de seno, a raiz del diagnostico con cancer de su fundadora quien dejé un legado de
amor, perseverancia y lucha demostrada durante su enfermedad (Mallarino& Robledo, 2006).
Desde entonces la fundacién trabaja con organizaciones internacionales y cada campafia se

enfoca en la deteccidn temprana, tratando de esta manera la problematica del alto porcentaje de
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diagndstico tardio del cancer, asi como la falta de sensibilizacion en el mismo, llegando a muchos
rincones de Colombia, empoderando a las mujeres diagnosticadas para transformar su relacion

con la enfermedad y movilizar sus barreras existentes, ya sean emocionales como culturales.

FAMAC, es una organizacion ecuatoriana sin fines de lucro que aborda de manera integral la
problemética del cancer de mama, en donde se brinda atencidn especialmente a pacientes de
escasos recursos econdémicos, ademas se les atiende de manera integral junto a su familia,
estimulandolos a recuperar el equilibrio, otorgandoles el respectivo tratamiento y brindandoles la
atencion socio afectiva. Se busca sensibilizar el mayor nimero de personas e instituciones,
ofreciéndoles la oportunidad de sumarse a la lucha contra la enfermedad(Famac,2005). De esta
manera se logra constituir alianzas con otras instituciones que ayudan a contribuir con los logros

de la fundacion.

En las fundaciones se utilizan diferentes mecanismos de funcionamiento con sus pacientes
para que puedan operar con efectividad, brindando siempre la mejor calidad en atencion. En
algunas, los pacientes son canalizados a través de oficinas administrativas, en donde se les hace
entrega de su tratamiento una vez que se ha realizado entrevista personal con el paciente, de esta
manera se crea un contacto directo entre el paciente y el personal especializado, lo cual se realiza
con la finalidad de tener un contacto mas humano y directo con el paciente que padece la
enfermedad, ademas de brindarles un apoyo emocional en cuanto al desafio que deben enfrentar

con la enfermedad.

Es importante mencionar que las fundaciones producen una alta demanda de atencion a los
pacientes, debido al crecimiento de incidencias en casos de céancer, puesto que cada treinta
segundos se diagnostica cancer de mama en el mundo. La incidencia es mayor en paises
desarrollado, debido al estilo o calidad de vida que se lleva en los mismos, donde es hasta 6 veces
mas alta que en los paises en vias de desarrollo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2011)
refiere que el impacto de la enfermedad sobre el paciente y su entorno familiar y social es
enorme. Es por ello que las necesidades, y demandas a las que se ven sometidos son multiples,
presentandose una situacion de riesgo para desarrollar reacciones emocionales negativas. Si se
quiere garantizar la mejor adaptacion posible del paciente a la enfermedad, es preciso que

intervengan en su apoyo todos los profesionales implicados en la relacion.
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Para brindar el seguimiento debido al paciente, existen fundaciones que ponen en préactica la
participacion activa, de manera que la persona interesada debe asistir puntualmente el dia y la
hora citada de cada sesion, presentando a la vez, el carnet de la institucion médica donde recibe
su debida atencion o la hoja de su diagnostico. La atencion sin lugar a dudas, contribuye
notablemente a mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares (Sanchez, Ballesteros,
Anzola, 2012). En el servicio de atencién psicoldgica que brindan ciertas fundaciones, se

disponen de diferentes tipos, en funcion del objetivo de cada caso.

Por otra parte, las necesidades en distintos &mbitos sociales, econdémicos y culturales a nivel
mundial han originado que cada vez mas las personas se den cuenta de que hay que hacer algo
por cambiar el curso en que van algunas cosas, es por ello que desde hace algunas décadas se han
instituido muchas fundaciones las cuales tienen como objetivo alguna causa humanitaria o social
en donde los miembros tienen interés o afinidad y por ende se decide luchar como un aporte
ciudadano a la comunidad. En la mayoria de casos suelen ser voluntarios, aunque también se

incluye el personal calificado que es contratado o por némina.

Respecto a los fondos de una fundacién, pueden existir muchas organizaciones con deseos de
apoyar, y mas alla de la voluntad, se necesita de recursos para poder cumplir su labor, sobre todo
se vuelve una ardua tarea para aquellas fundaciones que necesitan conseguir de patrocinio
(Dupree, Winder, Parnetti, Chandni, &Shart, 2003). El dinero que les permite perdurar en el
tiempo, puede provenir de diversas fuentes, ya sea de particulares que donan dinero puntual o
regularmente, el financiamiento proveniente de algunos gobiernos, administraciones publicas,
organismos internacionales o empresas y también puede ser mediante la realizacion de
actividades propias que le permitan recaudar fondos que apoyan al sostenimiento para cumplir

fines benéficos que sean su razon de ser.

El patrocinio juega un papel fundamental en toda labor que ejercen las fundaciones y por ello
muchas organizaciones han venido desempefiando el importante papel de Responsabilidad Social
Empresarial.(Garcia, Yuskmary, Alvarado , &Garcia , 2000) refiere que se ha impulsado la
promocion en el sector privado de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) para conseguir el
desarrollo sustentable, entendido como la satisfaccién de las necesidades del presente sin

comprometer los recursos de generaciones futuras. Ademas es importante mencionar que existen
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ciertos beneficios desde el punto de vista legal que hacen conveniente para las empresas invertir

en un momento dado en causas sociales.

Las compafiias actualmente ya no se limitan a vender productos y que eso sea rentable, y es
justo porque las mismas han llegado a comprender que es beneficioso para ellas cultivar una
imagen como empresas socialmente responsables y que sean vistas como sensibles y
comprometidas con la comunidad, volviéndose una tendencia organizacional a nivel mundial.
Justamente vemos que muchas empresas atienden la importancia de ser socialmente responsables,
pero también es l6gico que las mismas vayan a preferir invertir en aquellas causas, proyectos o
fundaciones que les puedan ofrecer un intercambio, puesto que siempre su imagen va a ser

prioridad.

La relacion entre el patrocinador y las fundaciones siempre es de ganar-ganar, es decir que
cualquier empresa puede brindar su apoyo e invertir en la fundacion, pero a cambio es necesario
darle algo de retorno, ya sea en imagen, exoneracion de sus impuestos, presencia en redes, etc. En
general lo que las empresas también necesitan es un intercambio a su favor, porque saben que es
importante involucrarse con causas humanitarias y estan obligadas por muchas leyes a hacerlo,
pero a su vez velan por sus propios intereses (Baltera& Diaz, 2005). Sin embargo también existen
fundaciones que a pesar de no tener financiamiento, tienen un gran y valioso recurso que es el

capital humano, pues cuentan con gente comprometida con la causa.

También es imprescindible mencionar el tipo de personal que brinda atencion especializada en
este tipo de fundacién de atencion psicoldgica integral para la mujer con cancer de seno y su
familia, bajo el mismo objetivo de los cuidados paliativos, quienes ayudan a los pacientes a
sentirse mejor y previenen o tratan los sintomas, al igual que los efectos secundarios de la
enfermedad o tratamientos. De igual manera se tratan los problemas emocionales, sociales,
practicos y espirituales que la enfermedad plantea. Cuando los pacientes se sienten mejor en estas
areas, tienen una mejor calidad de vida. Estos cuidados que brinda el personal, pueden darse al
mismo tiempo que los tratamientos destinados para curar o tratar la enfermedad. Perfectamente
pueden recibirse cuando se diagnostica la enfermedad, durante todo el tratamiento, durante el

control y al final de la vida.
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Cualquier profesional de la salud puede ofrecer cuidados paliativos. Las fundaciones cuentan
con algunos que se especializan en ellos, y los pueden brindar ya sea un grupo de médicos, el
personal de enfermeria, nutricionistas certificados, trabajadores sociales, psicologos,
etc.(University of California, San Francisco, 2009). Es importante que se cuente con este tipo de
personal porque se debe tener presente que una enfermedad grave como lo es el cancer de seno,
afecta més que simplemente el cuerpo. Impacta todos los ambitos de la vida y de la vida de los
miembros de la familia, de manera que los cuidados paliativos abordan estos efectos de la
enfermedad de la persona, en donde los tratamientos vienen a abarcar cierto tipo de terapias

integradoras.

El tipo de tratamiento de cuidados paliativos, aborda en los pacientes sus problemas
emocionales, sociales y de afrontamiento, en vista de que tanto el paciente como la familia
afectada enfrentan estrés durante una enfermedad que sin lugar a dudas provoca miedo, ansiedad,
desesperanza o depresion. El personal es calificado para ofrecer el tratamiento indicado a cada

paciente, desde el asesoramiento, grupos de apoyo, reuniones familiares u otras remisiones.

Si bien es cierto, algunos de los problemas que se plantean en este tipo de enfermedad es
cuando las personas se sienten retadas al ser diagnosticadas con cancer y es entonces cuando
pueden buscar un sentido o cuestionar su fe. La labor del personal de cuidados paliativos puede
ayudar al paciente y a sus familias a explorar sus creencias y valores para que puedan acercarse a
la aceptacion y a la paz (Astudillo, 2012). El equipo proporciona educacién y apoyo al paciente,

asi como a los familiares del paciente.

Las fundaciones de atencion psicoldgica integral que se preocupan por brindar un apoyo a los
pacientes que padecen cancer de seno, cuentan también con las instalaciones adecuadas para su
debida atencion. Los servicios se prestan de forma individual o grupal. Como parte de la consulta
puede requerirse una atencion individual, de pareja o grupal, por lo cual es necesario identificar
areas distintas dentro del ambito fisico, las cuales son consideradas como el area privada para
atender y establecer un dialogo con los pacientes, donde se interactia en un ambiente de
confidencialidad, ademéas en dicha fundacion también existe un &rea publica de espera para
pacientes y familiares (Valerio, 2009). Todo consultorio debe brindar al menos un ambiente

agradable y de confort, de privacidad y de seguridad para los pacientes.
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Las instalaciones deben contar con una adecuada ventilacion e iluminacion, preferiblemente
natural, estar pintado con colores claros que reflejen la luz y brinden un ambiente célido y amable
para los pacientes, ademas de garantizar la privacidad. Para mayor comodidad es imprescindible
tener el mobiliario minimo necesario, de manera que se brinde una adecuada atencion, tales como
un buen conjunto de sillas comodas, escritorios, los archivos para el resguardo de expedientes y
documentos importantes, armario o archivos con seguridad para almacenamiento de test y
pruebas psicoldgicas, muebles para guardar otro tipo de materiales de utilidad, porque cuando se
favorece el bienestar y satisfaccion de los pacientes y también del personal, esto llevara a mejores

resultados, los cuales se veran reflejados en la mejora de calidad de vida del paciente y familiar.

Del mismo modo es importante mencionar que a nivel internacional existen algunas
personalidades que han logrado enfrentar el cancer de seno con una actitud positiva y
actualmente son sobrevivientes, embajadoras y ejemplo para muchas personas que son
diagnosticadas con esta enfermedad entre las que podemos mencionar a la actriz Puertorriquefia
Adamari LoOpez, quien actualmente ha escrito su libro “Viviendo“ , en el cual relata las
emociones dificiles de controlar durante este proceso, sin embargo da a conocer que esta
experiencia le cambio la vida y la hizo unirse a una campafia educativa que busca crear
conciencia en las mujeres sobre esta enfermedad, enviando el mensaje en que detectandose a

tiempo, el cancer de seno se puede vencer.

La doctora Ana Maria Polo, anfitriona del programa televisivo “Caso Cerrado®, también
sobreviviente, sefiala su enfrentamiento y diagndstico de cancer como el peor evento de su vida,
en donde fue necesario mantenerse fuerte y positiva para tener la paz que necesitaba y quien
conociendo de primera mano los estragos de esta enfermedad, admite que su personalidad
reflejada a través del Ilanto y el amor hacia los demas es el sello que ha marcado el cancer en su
vida, quien se permite demostrar pablicamente que sufre por los demas seres humanos, llevando
el mensaje de causas que benefician a la sociedad, trabajando por ser mejores personas y

haciendo enfasis en que uno debe aprender a quererse a si mismo exactamente como es.

Otra personalidad que encabeza la lista como sobreviviente de cancer es la actriz y cantante
mexicana Daniela Romo, quien afirma que vencer esta enfermedad no es nada facil pero tampoco

imposible. Para lograrlo, tener determinacion y apoyo emocional es tan importante como la
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deteccidn temprana, es lo que ejemplifica su actitud de afrontamiento. Como suele ocurrir en los
pacientes, la terapia causo estragos fisicos y emocionales, sin embargo enfrento la situacién con
entereza. Gracias al optimismo que la caracteriza y a que siempre conto con el apoyo de

amistades, supero la depresion.

Con los casos de las personalidades sobrevivientes de cancer mencionadas anteriormente, se
puede reflejar que esta enfermedad como cualquier otra seria afeccion que pone a prueba el
caracter del ser humano, es un diagnostico que nadie debe enfrentar en soledad, por el contrario,
sentirse acompariada, querida y comprendida facilita el camino a la paciente y, en gran medida

eleva las posibilidades de éxito en su tratamiento.

2.4 ANALISIS DEL MICROENTORNO

Segun los datos de Globocan (2008) el cancer de seno en Costa Rica, es el tumor maligno mas
frecuentemente diagnosticado en las mujeres y el que ocasiona mas muertes entre todos los tipos
de cancer, con una tendencia marcada hacia el aumento observado en afios recientes. Las tasas de
incidencia se han incrementado en un 67% del afio 1995 al afio 2005. Para el afio 2010 se estima

que se diagnosticaran alrededor de 1,071 nuevos casos.

En las fundaciones a mujeres con cancer de seno la oferta de servicios en la actualidad trata de
dar una atencidn psicolégica, curativa y paliativa a los pacientes con diagnésticos de cancer, con
un accionar limitado en el resto de los aspectos para la atencion integral de esta patologia. En
Costa Rica se conceptualizo y disefio el fortalecimiento de la Red Oncoldgica Nacional, sin
embargo, esta red es un sistema de relaciones constituido por un equipo humano
multidisciplinario de profesionales vinculados con el tema de cancer, interconectados de forma
cooperativa y pertenecientes al sector de salud, los cuales colaboran para garantizar la continua

asistencia.

Su objetivo general de las organizaciones es: Fortalecer la atencion integral de los canceres
prioritarios en el pais mediante el aumento de la capacidad resolutiva de la red oncoldgica en
promocion, prevencion, deteccion temprana, tratamiento, terapia integral, rehabilitacion vy

cuidados paliativos. Esta Red de vinculacion con las fundaciones pretende la atencion del cancer
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desde los distintos niveles del sistema de salud. Ademas, busca una atencion de mejor calidad y

mayor satisfaccion del usuario.

Sobre las organizaciones que abordan el cancer de seno, entre los servicios que brindan en
Costa Rica se destacan: el acompafiamiento psicosocial de las pacientes diagnosticadas con
cancer de seno, abogacia, asi como actividades de educacion y prevencion en dicha temética. El
77% de estas organizaciones estan ubicadas en la Gran Area Metropolitana (GAM). Zonas
alejadas de la GAM con alta incidencia y prevalencia de la enfermedad iniciaron acciones
recientemente, en educacion y prevencion del cancer de seno. Las ONG”S no disponen de apoyo
econdmico estatal, o bien es altamente restringido, los recursos econémicos disponibles en las
ONG'S provienen mayoritariamente del trabajo “hormiga”. Este hecho limita su accionar, porque

deben invertir tiempo en la basqueda de recursos.

Actualmente, en Honduras el cancer no estd considerado como prioritario en las politicas y
programas de salud, por lo que el gobierno no estima presupuesto a este sector de la poblacion
para suministros de medicamentos, tratamientos adecuados y para programas de deteccion precoz
(Centro Emma Romero de Callejas, 2002). Es importante resaltar que Honduras por ser un pais
en vias de desarrollo no se cuenta con recurso econdmico para realizar estudios a nivel nacional
de la problemética de la enfermedad del cancer en la poblacion hondurefia que afio tras afio esta

en aumento detectandose a las personas en situacion avanzada.

En Honduras se cuenta con una Fundacion de centro de cancer Emma Romero de Callejas que
es una entidad sin fines de lucro, en donde se le da asistencia especializada a las personas con
cancer. Dicho centro, por su limitado presupuesto solo ha realizado un estudio de registro
poblacional del cancer en Honduras, permitiendo estimar la incidencia y distribucion de esta

patologia, se presentara los datos preliminares del periodo 2002 a 2004.

El Centro de Cancer Emma Romero de Callejas (2002) afirma que el cancer de seno sigue en
orden de frecuencia al cancer de cérvix, con 628 habitantes nuevos, con 15.5% una tasa de
incidencia de 6 por cien mil habitantes, en las edades de 30 a 55 afios esta el 64% de los casos. En
hombres se presentaron 4 casos. El cancer de seno es la segunda causa de muerte entre las

mujeres hondurefias, después del cancer de cérvix, debido que se detecta la enfermedad en fases
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avanzadas. En énfasis que no existe programas que vayan dirigidos a la deteccién precoz, siendo

una enfermedad preventiva.

En Honduras el cancer de seno ha ido en aumento afio a afio, por lo que sigue siendo la
segunda causa de muerte, en frecuencia con 20.75% del registro hospitalario de cancer; las
edades de mayor riesgo estan comprendidas entre los 40 a 59 afios, representando el 60.4% de los
casos. Las caracteristicas o factores socio-demograficos de mas mujeres, es que son 100 veces
mas propensas de tener cancer de seno en comparacion con los hombres. EI cancer de seno en
hombres es alrededor de 1% del total de incidencias anual. (Centro Emma Romero de Callejas,
2009, p. 2). Las estadisticas nos refleja que las mujeres son mas propensas de padecer cancer que
los hombres a causa de los factores de riesgo siendo: la menopausia, la obesidad, las pildoras

anticonceptivas entre otras que hacen alterar celular cancerigenas.

Segun un estudio del Registro poblacional del cancer en Honduras, realizado por el (Centro
de Cancer Emma Romero de Callejas, 2004) se destaca mayor procedencia de las pacientes en el
Departamento de Francisco Morazan en 59.9%; aunque se encontraron casos de todo el pais a
excepcion del Departamento de Gracias a Dios, la procedencia del Distrito Central es 55.9%
(Centro Emma Romero de Callejas, 2009, p. 9). Lo que data la importancia de concentrar la
mayor oferta de atencion en centros hospitalarios especializados tanto publicos como privados.
Particularmente, demuestra la vulnerabilidad en la forma de vivir en las mujeres de las zonas
rurales, en donde son diagnosticadas con cancer de seno en fases avanzadas, se estimé que un

72.4% llegaron con el cancer en fase avanzada.

Las fundaciones para personas con céncer se enfocan en ofrecer ayuda a los pacientes de
escasos recursos econémicos que no puedan pagar sus tratamientos y medicamentos por sus altos
costos. También, se les da asesoramiento para educar a los pacientes y familiares de ¢qué hacer?
¢Como hacer? en cuanto a los cuidados que deben tener por la enfermedad, a la alimentacion
considerado primordial para la adaptacién de una dieta nutritiva y balanceada. EI compromiso de

estas entidades es apoyarles desde el diagnostico, hasta la culminacién del tratamiento.

La Fundacion Liga Contra el Cancer en San Pedro Sula es sin fines de lucro, nace por

iniciativa de un grupo de ciudadanos ilustres preocupados por el avance incontrolable del cancer.
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En marzo de 1965 obtuvo la personeria juridica. Esta entidad ofrece ayuda a los pacientes de
€sCasos recursos que no pueden pagar sus tratamientos. La subsistencia de esta entidad se da por
donativos, recaudacion de fondos por voluntariados. Ofrece programas como ser: charlas
educativas a nivel nacional, camparfia de prevencion de consumo de tabaco entre otros. Aborda la
atencion psicoldgica para familiares y pacientes con cancer, el cual brinda apoyo emocional y es
manejado por dos voluntarias sobrevivientes de cancer, quienes fueron capacitadas en
orientacion, consejeria y manejo de conflicto y estan bajo la supervision del departamento de

psicologia.

Actualmente, en Tegucigalpa no existe una fundacion que se destaque en brindarles a las
pacientes y familiares una atencion psicoldgica especializada, para el acompafiamiento desde el
diagnostico y recorrido en la lucha contra el cancer. Por lo que a raiz de esto se realiza el presente
estudio de pre-factibilidad en crear una fundacién de atencion psicoldgica integral a mujeres con
cancer de seno y su familia, mediante el cual se estara contribuyendo con el bienestar emocional
para afrontar el cancer y los efectos secundarios de los tratamientos La importancia de recibir
atencion psicoldgica es de gran impacto a las pacientes, siendo el objetivo principal de ayudar a
las pacientes a como sobrellevar los cambios fisicos, alteraciones emocionales y adaptar su estilo
de vida relacionado con el cancer. El apoyo familiar resulta de gran valor para reanimar a su
familiar y de enlazar una mejor comunicacion y convivencia para lograr una mejor calidad de

vida.

2.5 TEORIA DEL SUSTENTO

A continuacion se presentan las teorias de sustento para el tema de investigacion planteado,
explicando como se relaciona cada una de las teorias formuladas con las variables del problema.

2.5.1 CATEGORIA DE LA PSICOONCOLOGIA

Uno de los modelos méas importantes en psicosociologia es el desarrollado por Lazarus y
colaboradores, en él se propone que los efectos psicoldgicos de cualquier relacién entre sujeto y
ambiente viene modulados por dos tipos de procesos: la evaluacion cognitiva y el afrontamiento.
(FolkmanGree, 2000; Lazarus y Folkman, 1984, 1987; Lazarus, 1993). Este modelo tedrico
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plantea que la adaptacion se basa esencialmente en el proceso de afrontamiento, es decir, en el
conjunto de respuestas cognitivas y comportamientos que la paciente manifiesta ante el

diagnostico de cancer y tratamiento.

2.5.2 TERAPIA PSICOLOGICA

Es obvio que se necesita algun tipo de terapia para aliviar el estrés psicoldgico y los trastornos
psiquiatricos que aparecen relacionados con el cancer, tal terapia debe ser aceptable para los
enfermos (y, en la medida de lo posible, para sus familiares), relativamente breve, facil de
realizar dentro de las ocupaciones de los departamentos de oncologia y, naturalmente, que sea
eficaz. En el Royal Mardsen Hospital han desarrollado un programa de tratamiento psicolégico
que cumple esos requisitos, a cuyo tratamiento se le ha Ilamado Terapia Psicoldgica Adyuvante
(TPA). La Terapia Psicol dgica Adyuvante (TPA) cuenta con ciertas bases teoricas,
fundamentandose tanto en investigaciones de pacientes con cancer de seno como en la Terapia
Cognitiva. (Beck, 1978).

Las hipdtesis subyacentes establecen que la morbilidad psicoldgica relacionada con el cancer
estd determinada no s6lo por las consecuencias reales del cancer sino también por dos factores
cruciales: 1) el significado personal de la enfermedad, es decir, como percibe el paciente al
cancer y las implicaciones que esto tiene, y 2) por las estrategias de afrontamiento del enfermo,
esto es, lo que el paciente piensa y hace para reducir la amenaza que le supone el cancer. Estos
factores estan influidos, a su vez, por la calidad del soporte emocional que le proporcionan la

familia y los amigos asi como médicos y enfermeras que cuidan al paciente.

2.5.3 RESPUESTA DE AFRONTAMIENTO

La investigacion ha puesto de manifiesto la categoria de afrontamiento, espiritu de lucha,
desamparo/desesperanza, amplias de respuesta psicoldgicas ante el cancer (Watson, 1988; Greer,
1989).

ESPIRITU DE LUCHA. La aceptacion total del diagnoéstico, utilizar la palabra “cancer”,
estar decidido a luchar en contra de la enfermedad, intentar obtener la mayor cantidad posible de
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informacion sobre la enfermedad y adoptar una optimista: en definitiva, poder ver la enfermedad
como un desafio. Ejemplos: EI cdncer no podrd conmigo, estoy dispuesto hasta a ir clases para

aprender a relajarme y pensar mas positivamente.

DESAMPARO/DESESPERANZA. Acobardada por el conocimiento del diagndstico,
encuentra dificil poder pensar en otra cosa; la vida diaria se ve interrumpida por el miedo al

cancer y la posibilidad de morir; en resumen, adopta una actitud totalmente pesimista.

254 EL IMPACTO EMOCIONAL

Se debe de poner de relieve, que el impacto emocional del cancer no se limita a las pacientes.
Existen pruebas de morbilidad psicoldgica entre los conyuges y familiares de los enfermos de
cancer (Coursey, 1975), incluyendo a los esposos e hijos/as de las mujeres con cancer de seno
(Wellish, 1978; Lichtman, 1984). La morbilidad psicolégica no solo afecta a la paciente sino a
todo el componente familiar que se ven afectados por alteraciones psicoldgicas y decaimiento

emocional sintiendo impotencia, frustracion, miedo e inseguridad.

2.5.5 CALIDAD DE VIDA

Existen diversos modelos de calidad de vida en los pacientes oncoldgicos, desde el enfoque de
alargar su vida, recibir los tratamientos adecuados, incluso el apoyo familiar es base para los
enfermos que padecen esta enfermedad asociada con la muerte. (Felce y Perry, 1995) encontraron
diversos modelos de calidad de vida en atencion psicoldgica a mujeres con cancer de seno, que ya
habia propuesto (Borthwick-Duffy, 1992), afiadieron una cuarta. Segun esto, la calidad de vida se
ha definido como: 1) la calidad de las condiciones de vida de una persona, 2) la satisfaccion
experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, 3) la combinacion de componentes
objetivos y subjetivos, es decir, condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que

esta experimenta, 4) la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal.
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25.6 VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN ONCOLOGIA

Los estudios de los efectos del tratamiento del cancer de mama ha sido de los primeros en
incorporar evaluaciones de calidad de vida, y tales evaluaciones se han centrado en los efectos de
la cirugia sobre la imagen corporal y la autoestima de la mujer, destacandose las ventajas de la

cirugia conservadora y de la importancia de un enfoque psicologico para la adaptabilidad.

El impacto psicoldgico y su tratamiento varian en funcion del tiempo vivido, que se extiende
desde el diagnostico inicial del cancer de mama y tiempo transcurrido del tratamiento, para lo
cual constituye un importante referente tedrico y las etapas del duelo planteadas por la Médica
psiquiatra (Kubler, 1998) las cuales pueden ser determinantes de la percepcion de calidad de vida
de cada persona.

Ademas, segun la (Kubler, 1998) existe una etapa de esperanza, que es la que sostiene y da
fortaleza al pensar que se puede estar mejor y se puede promover el deseo de que todo tenga
algun sentido; permite poder sentir que la vida ain espera algo importante y trascendente de cada
uno (p.41).

2.5.7 TEORIA COGNITIVO DE DEPRESION

Desde un enfoque tedrico cognitivo la depresion, se explica la triada cognitiva conformada por
las creencias negativas sobre si mismo, el futuro y el mundo, debido a esquemas depresores y a
errores logicos en el procesamiento de la informacion (Beck, 2013) la teoria de la depresion en
pacientes oncologicos tiende a darse en alteraciones psicolégicas y fisicas siendo: debilidad,
insomnio etc. Afectando el decaimiento emocional, teniendo a perder la esperanza, las fuerzas

para continuar con su vida, optando en ocasiones por el aislamiento y el permanecer en silencio.
2.5.8 TEORIA COGNITIVA LA DEPRESION
Kaplan (1997) manifiesta que:

La ansiedad, al igual que otros sintomas, puede estar originada por diferentes causas:

complicaciones en la enfermedad o en el tratamiento, delirio, desordenes organicos mentales, sin
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olvidar los factores psicoldgicos relacionados con la muerte, el proceso de morir y las cuestiones
existenciales. La ansiedad en mujeres oncoldgicas es dada por la amenaza a la vida, el miedo a la
mutilacion, el miedo a la pérdida del control fisico, el miedo a la pérdida de autonomia, el miedo a
la muerte en resumen la preocupacion de no sobrevivir, y con ello el impacto psicol6gico asociado

al cambio en la apariencia fisica. (p.441)

2.5.9 TEORIA PSICOSOCIAL

Segun Okifuji& Harrison (1998):
La adaptacion psicosocial al cancer no puede basarse solo en el estado de la enfermedad, sino que
requieren una evaluacion psicologica especifica. Por otra parte, las intervenciones psicosociales
efectuadas por profesionales capacitados ya han demostrado los efectos mayores al reducir el
malestar emocional, mejorar la calidad de vida, disminuir el dolor de origen oncoldgico, reducir

los sintomas, facilitar la adaptacion familiar al diagnostico y tratamiento del cancer. (p.327)

2.6 CONCEPTUALIZACION

En esta etapa de la investigacion se define en conceptos las palabras mas comunes y utilizadas

gue se encuentran en este documento.

CANCER

El cuerpo se compone por muchas células vivas. Toda celular normal del cuerpo, debe crecer,
dividiéndose para formar nuevas células y asimismo mueren de manera ordenada. Toda persona
en sus primeros afios de vida, las células normales crecen de manera rapida y estas a su vez
permiten el crecimiento acelerado. Es entonces que cuando se es adulto, la mayoria de estas
células se dividen y son quienes reemplazan a las células desgastadas o a las que mueren para
reparar lesiones. El cancer se origina cuando las células en alguna parte del organismo o del
cuerpo comienzan a crecer de una forma descontrolada. Es entonces que todo tipo de cancer

inicia debido al crecimiento descontrolado de las células que son anormales (ACS, 2014).

CANCER DE MAMA
El cancer de mama se ha vuelto un problema a nivel mundial en lo que a salud publica refiere,

en donde la tendencia de estadios clinicos es cada vez mas temprano. Sin embargo muchas
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personas no suelen aprovechar la ventaja de hacerse un estudio de mamografia, por lo cual la
deteccion en el cancer de mama se vuelve tardio. Evidentemente es una evidencia de la necesidad
que existe por parte de los clinicos y estudios de programas que puedan desarrollarse de manera
educativa y de control para que los diagndsticos puedan darse de manera temprana( Duarte ,
Calix, & Santos, 2011).

PREFACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNA FUNDACION

Establecer una fundacién canalizadora de recursos es un reto. Aunque las razones para iniciar
una fundacion puedan diferir, es comun el compromiso de influir en los problemas sociales y
econdémicos urgentes. Una fundacion no es solo una organizacion que otorga donaciones. Por lo
general, pretende ser una institucion permanente enfocada hacia el bienestar social. Las personas
y las instituciones que tienen dinero e interés pueden crear fundaciones sin tener que llevar a cabo
una amplia consulta. Sélo necesitan cumplir con requisitos legales minimos descritos en el

presente estudio de investigacion.

Sin embargo, también es importante que los fundadores se concentren en el aprendizaje y
fomenten la participacion de una gama de potenciales grupos interesados. He aqui los principales
motivos para esta decision: Falta de recursos suficientes, el deseo de aumentar el impacto
potencial, el deseo de aprender con otras personas y beneficiarse de sus experiencias y sus buenas
ideas y el deseo de crear una conciencia y obtener el apoyo para los objetivos de la fundacion.

APOYO A LA MUJER CON CANCER DE SENO

En los ultimos afios se ha avanzado mucho en el diagndéstico y tratamiento del cancer de seno.
Sin embargo existe una falta de apoyo asistencial en el aspecto psicolégico y humano, el cancer
de mama es uno de los mas importantes problemas de salud publica que se plantean en los paises
mas desarrollados. Los avances en el diagnostico y en el tratamiento han sido muy importantes;
sin embargo, los programas preventivos mediante mamografias han dejado a un lado los aspectos

sociales, principalmente la asistencia psicologica de las afectadas y sus familias.

Aun cuando los programas de prevencion de cancer de mama estan dando muy buenos
resultados, y son muchos los tumores que se detectan en estadios iniciales de la enfermedad, no

siempre es posible la cirugia conservadora (Pintado, 2009). La pérdida de una mama siempre es
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un hecho traumatico para la mujer en lo psicolégico. Hay un grupo de mujeres que no quiere
volver a pasar por el quiréfano, pero, con todo, son muchas las que psicologicamente se

encuentran mejor con una reconstruccién mamaria.

El cancer de mama no es sélo un problema médico, sino que, por sus especiales
caracteristicas, tiene una gran repercusion psicoldgica y social para la mujer que lo padece,
pudiendo afectar de manera importante su posterior calidad de vida. Ademas de vencer la
enfermedad, los esfuerzos de la medicina deben dirigirse a lograr curar este cancer con el menor
menoscabo posible de la imagen de la mujer, mediante cirugias conservadoras y reconstrucciones

que disminuyan al maximo la afectacion psicoldgica posterior

FUNDACION

Una fundacion no es solo una organizacion que otorga donaciones. Por lo general pretende ser
una institucion permanente volcada hacia el bienestar social, que tenga la capacidad de recaudar y
administrar fondos. Para ello los fundadores necesitan tener una idea clara de como van a obtener
esos recursos Yy los retos claves son descubrir como interesar a las personas y como crear un
ambiente que le permita a la organizacién apoyar de la manera mas eficiente posible, a las
personas que desea apoyar. Es decir que, una fundacion es una organizacion dotada de
personalidad juridica privada que se caracteriza por perseguir sin animo de lucro, fines de interés
general a favor de un colectivo genérico de beneficiarios, en donde se debe tener como sustrato

patrimonial una dotacién fundacional inicial.

ONG
La ONG como su propio nombre lo indica, son organizaciones no gubernamentales y tienen
méas relevancia a nivel global, puesto que estan apoyadas por organismos nacionales e

internacionales para resolver problemas a nivel regional, nacional o internacional.

2.7 MARCO LEGAL

El marco legal de esta investigacion se trabaja en base a los requerimientos legales para que
una Fundacién pueda operar bajo las exigencias del Estado de Honduras debe de cumplir los

siguientes requerimientos legales. (Constitucién de la Republica de Honduras, 2011, p. 5 a 10).
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2.7.1 REQUISITO DE FUNCIONAMIENTO, CREACION ORGANIZACION

Cuando se trate de Fundaciones, por su caracter patrimonial, deben constituirse en escritura
publica autorizada por notario, la cual debera contener: los estatutos que la regularan,
nombramiento de la Junta Directiva o su equivalente, la delegacion y su representante legal para
que pueda otorgar poder al profesional del derecho para que realice los trdmites correspondientes
ante la SEIP; Consignar los nombres de él o los miembros fundadores (que pueden ser personas

naturales o juridicas).

Debiendo cumplir los siguientes requisitos:
a) Presentar solicitud dirigida al Secretario de Estado en los Despachos del Interior y Poblacion,

acompariando timbre por el valor de L. 10.00.

b) Carta Poder a favor del apoderado legal, debiéndose autenticar por Notario la firma del
mandante, en donde se exprese con claridad las generales del profesional del derecho y las
facultades con las cuales lo inviste, incluyendo la direccion y nimero de teléfono de donde
despache sus asuntos profesionales.- Esta Carta Poder debera ser otorgada por el miembro de
la Junta Directiva facultado expresamente para este tipo de acto conforme a los Estatutos o por

el que sefale la Asamblea General.

c) Acompafiar dos ejemplares impresos a titulo de borrador, para ser revisados, y uno en CD
(compatible con el ambiente Windows), originales del Proyecto de los Estatutos de la
organizacion solicitante, consignando en ella, sin consideracién a orden de precedencia de los
mismos la siguiente informacion imprescindible, para que posteriormente se constituya en
escritura publica.

e Nombre o denominacion, domicilio e Indicacion de si se trata de una organizacion
sujeta a término o es por tiempo indefinido;

e Objeto o finalidad;

e Describir los bienes que conformen su patrimonio inicial, asi como también el valor o

aportacion inicial para su constitucion.
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e Organos de gobernabilidad interna (asamblea general u 6rgano equivalente, junta
directiva 0 Consejo Directivo o su equivalente, Organo de fiscalizacion o Vigilancia,
Director Ejecutivo, Gerente Ejecutivo o su equivalente u otros afines) indicando en
todos los casos sus funciones o atribuciones y periodicidad de reuniones;

e Forma o procedimiento de eleccién de los titulares de los 6rganos de direccion,
administracion y fiscalizacion o afines y duracion en el ejercicio de sus funciones;

e Indicacion de quien ostentara la Representacion Legal,

e Los mecanismos que garanticen la transparencia en el proceso de decisiones y la
rendicién de cuentas, enmarcados en la ley;

e Deberes y derechos de él o de los miembros; asi como, modalidad de afiliacion o
categorias, condiciones y requisitos para afiliacion cuando proceda;

e Cuando el miembro sea una persona juridica sin fin de lucro, indicar quien representara
a ésta ante la ONGD, cuando aquella fuere fundadora o miembro incorporada
posteriormente;

e Régimen de responsabilidad, medidas disciplinarias y procedimiento para su
aplicacion;

e Reglas sobre disolucion, liquidacién y destino de los bienes; relacionado con el
articulo 44, 45, 46 y 47 del Reglamento de la ONGD,

d) Acreditar ante Notario un patrimonio, ya sea en especie 0 en numerario en una cantidad no
menor de cincuenta mil lempiras (50,000.00 lempiras) o su equivalente en dolares. En el caso de
acreditarlo en efectivo, bastard que el Notario extienda una nota indicando a la institucion
bancaria que ante su notaria sé esta constituyendo como tal, a efecto que el banco extienda el
certificado de depésito a la vista, no en cuenta o documento equivalente y en el caso de
acreditarlo en especie bastard con que demuestre el valor del bien mediante el documento legal

correspondiente.

e) Relacionar el articulo 9 con los articulos 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 33, 34, 35, 36, 38,
39, 40, 42, 43, 44, 45, 46 y demas aplicables del Reglamento de la ONGD.
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f) Fotocopia autenticada por notario de las tarjetas de identidad de los miembros de la junta

directiva u 6rgano de gobierno.

g) En caso de constituirse con personas juridicas deberd acredita la existencia juridica e

inscripcion en el Instituto de la Propiedad respectivo de las mismos, acompafiando fotocopia

autenticada; asimismo deberd acompanfiar la certificacion de Acta de Asamblea General en la cual

se aprobo ser miembro fundador de la misma y el nombramiento del representante con las

facultades para que comparezca en la constitucion.

h) Proyectos a ejecutar de conformidad con sus objetivos o finalidades.

i) Fuentes de financiamiento, (posibles y reales)

J) Instituciones gubernamentales con las que se relacionara,

k) Resefia curricular de los miembros de la Junta Directiva o Personal calificado para llevar a

cabo los proyectos.

Articulo 4. El funcionamiento de las ONGD tendré las siguientes caracteristicas:

1.

2
3
4.
5

Sin fines de lucro

Constituidas por personas naturales o juridicas

De presencia local, nacional o internacional

Actuar con respeto a la Constitucion de la Republica y demas leyes del pais

Gozar de autonomia en el manejo de sus actividades y recursos sin mas limitaciones que
las establecidas por esta ley y sus estatutos

Actuar con sujecion a los principios de la democracia participativa en el sentido interno,
asi como en temas de transparencia y rendicién de cuentas frente a sus miembros y a la
poblacién en general; asimismo ante los érganos controlares y fiscalizadores del Estado
cuando tales organizaciones no gubernamentales de desarrollo que manejen y perciban
bienes o fondos publicos del estado.

Que promuevan el desarrollo econémico, social, cultural, ambiental o cualquier otro

objeto licito

Aurticulo 6. Para su creacion las ONGD nacionales deben cumplir los requisitos siguientes:

1.

Cuando se trate de fundaciones, él o los fundadores deben constituirla en escritura

publica, en la que se incluiran los estatutos.
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2. Cuando se trate de asociaciones, se procedera a lo siguiente:
1. Constituirse con un nimero minimo de siete miembros fundadores
2. Su constitucion se llevara a cabo en una asamblea cuya celebracién debera
constar en el “Acta de Constitucion”
3. Aprobar sus estatutos en asamblea general.
3. Solicitar ante el Poder Ejecutivo su personeria juridica, por medio de la Secretaria de

Estado en los Despachos de Interior y Poblacion.

Articulo 8. Toda ONGD nacional o internacional que obtenga o se le reconozca su personeria
juridica, por parte de la autoridad competente, seré inscrita en el érgano correspondiente de la
Secretaria de Estado en los Despachos del Interior y Poblacidon, como requisito indispensable

para el inicio de operaciones en el pais.

Articulo 11. EI nombre de las ONGD seré determinado por los interesados. No se podran usar
el nombre o denominacion, siglas y simbologia de otra organizacién debidamente inscrita en
el Registro correspondiente, ni otros que lleven a confusion sobre su naturaleza o que las

leyes especiales reserven a determinadas personas juridicas.

2.7.2 LA CAPACIDAD LEGAL, EL PATRIMONIO Y LA ADMINISTRACION

Articulo 13. El patrimonio de las ONGD podra estar constituido por:

Las aportaciones de sus miembros
Los bienes que adquiera
Donaciones nacionales o internacionales

Herencia y legados

o B w0 D e

Recursos generados por inversiones realizadas y los ingresos por la prestacion de bienes y
servicios necesarias para su auto sostenibilidad
6. Ingresos derivados de las actividades econdmicas realizadas como medio para lograr sus

fines

Las ONGD velaran porque los bienes y recursos de su patrimonio, no provengan de lavado de

activos o cualquier otra actividad ilicita, circunstancia que podra ser considerada por el ente
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regulador o fiscalizados del Estado, cuando lo estime pertinente no pena de incurrir en los delitos
sefialados por el Codigo Penal y cualquier otra legislacion aplicable. En Honduras se disefié un
Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control del Céancer realizado por el Sector de
Salud 2009-2013, tiene por objetivo ofrecer un documento que permita contribuir a la

implementacion de estrategias de trabajo para fomentar los estilos de vida saludables.

CAPITULO 11l METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tras haber definido el capitulo anterior, el presente capitulo estara enfocado en presentar
detalladamente toda la metodologia de la investigacion empleada, la cual se utiliza para obtener
los resultados y verificar la pre-factibilidad pala creacion de la fundacion. Por lo cual se hace
referencia al método investigativo que se ha considerado apropiado para utilizarse y lograr la
recoleccion de datos, quienes permiten comprobar o descartar la hipotesis planteada,
seguidamente el enfoque que permite tener un amplio panorama de la temética investigada. De
igual manera se presentara el disefio con el que se trabajara para la realizacion del presente
estudio de investigacion, asi como la delimitacion del mismo, con la finalidad de conocer
detalladamente la forma en que se estudiara. Posteriormente se delimitara el proceso de seleccion

de muestra, asi como las técnicas e instrumentos que se utilizaran para la misma.

Para complementar lo anteriormente mencionado se siguié un proceso metodolégico, para lo
cual se desarrollan cada una de las etapas siguientes:
Etapa 1. Se realizd un estudio de mercado para comprobar la pre-factibilidad de la fundacion,
mediante una serie de encuestas y entrevistas a los grupos de interés entre los cuales se
encuentran los pacientes con cancer de seno del Centro de Cancer Emma Romero de Callejas,
entrevista a oncologos de dicho centro, asi como empresas socialmente responsables que se
identifican con proyectos sociales y que apoyan como patrocinadores para la creacion de la

misma.

Etapa 2. Se realizo un estudio técnico en donde se dan a conocer las necesidades y limitaciones

del paciente con cancer de seno, para lo que prevalece la importancia de que dichos pacientes
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puedan obtener una atencion psicoldgica indicada con personal calificado, en un lugar optimo
que logre favorecer su mismo bienestar, para lo cual se consideran las realizaciones de entrevistas
a expertos, de esta manera se podra brindar calidad en el servicio ofrecido por dicha fundacion a

los pacientes.

Etapa 3. Se realiz6 un estudio financiero para conocer si existe interés por parte de la empresa
privada, en apoyar la creacion de un proyecto nuevo, con una idea fresca en el mercado, como es
la fundacion de atencion psicologica para pacientes con cancer de seno, de igual forma se llego6 a
un analisis para conocer la inversion inicial y sostenibilidad para la misma, asi como un estudio

para conocer la demanda que necesita de dicho servicio y de una atencién especializada.

Seguidamente se presentara el diagrama de flujo de la metodologia aplicada, en donde se
resumen las etapas, técnicas aplicadas y los grupos focales que se utilizaran en el proceso
metodoldgico. De igual manera se presentara el cronograma de investigacion para tener un

amplio conocimiento de cdmo se concluiran cada una de las actividades de la investigacion.

3.1. CONGRUENCIA METODOLOGICA

Para que la investigacion tenga sentido en relacién con el tema de estudio, es necesario que la
metodologia elegida tenga un orden l6gico, como se aprecia en la tabla a continuacion, y ademas
que todos los elementos de la investigacion deben estar relacionados entre si.
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3.1.1 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Asesoramiento

s ™~
Actitud de
afrontamiento
o
[ S ) (Demanda de atencion Atraccion de
Sostenibilidad psicolégica financiamiento
financiera de la
fundacién J

Terapia individual

Terapia grupal

Figura 3. Ejemplificaciones de la dimensidn, variable independientes y dependientes

Fuente:Elaboracion Propia



3.1.2. MATRIZ METODOLOGICA

En la siguiente tabla denominada matriz metodoldgica se presenta un breve resumen de los

puntos mas importantes realizados en la presente investigacion

Tabla 1. Matriz metodoldgica

Titulo

Pre factibilidad
enla creacion
de una
fundacion de
atencién
psicoldgica a
lss  mujeres
con cancer de
Seno

Problemas

La falta de una
fundacion  que
ofrezca servicio
de  aencion
psicologica
integral en
mujeres  con
cancer desenoy
sufamilia

investigacion
¢Cudl es pre factibilidad
para la creacion de una
fundacion de  atencion
psicoldgica especializada
a las mujeres con cancer
de seno y su familia que
contribuya a mantener o
recuperar €l bienestar
emocional?

Determinar  la  pre
factibilided para la
creecion  de uma
fundacion de aencion
psicologica a  mujeres
00N cancer de sen0y su
familia

Preguntas de Objetivos Variables

Redlizar un diagndstico de las
necesidades y limitaciones de les
pecientss con cancer de seno,
aendidas en el Emma Romero de
Callgjas

Realizar un estudio técnico para la
pre factibilidad de la fundacion de
atencion psicolgica

Realizar un estudio financiero para
identificar los costos de inversion,
asi como sosenibilidad de la
fundacion.

Proponer una  estruciura
organizacional a la fundacion de
aencidn psicoldgica integral para
mujeres con cancer de seno.

Variable
independiente:
Demanda  de

psicoldgica
Varisble
dependiente:
-Alraccion de
financiamiento

Fuente: Elaboracién propia, fundamentado en el marco de la presente investigacion y en la
metodologia

utilizada
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Tabla 2. Matriz de Congruencia

TEMA DE
INVESTIGACION

PROBLEMA
CENTRAL Y
PREGUNTA

HIPOTESIS VARIABLES

OBJETIVOS

INDICADORES

Pre factibilidad
Para la Creacién de
una Fundacién de
Atencion
Psicolégica a las
Mujeres con Cancer
de Seno

PROBLEMA
CENTRAL

La falta de una
fundacion que
brinde atencion
psicolégica
integral a mujeres
con cancer de
seno.

PREGUNTA
CENTRAL

¢Cual es la pre
factibilidad para
la creacion de una
fundacion de
atencion
psicoldgica

especializada a las

mujeres con
cancer de senoy
su familia que
contribuya a
mantener o
recuperar el
bienestar
emocional?

CORRELACIONAL  DEPENDIENTE

Atraccion de
financiamiento

A mayor demanda de
atencion psicoldgica en
pacientes con cancer de
seno, mayor atraccion
de financiamiento para
la fundacion.

INDEPENDIENTE

Demanda de atencioén

GENERAL

Determinar la pre factibilidad en la
creacion de una fundacion de
atencion psicolégica especializada a
las mujeres con cancer de seno y su
familia, que contribuya al bienestar
emocional del paciente

ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico de la
viabilidad de las condiciones y

Monto de inversion
inicial

Numero de pacientes con
cancer de seno que
demanda atencion
psicoldgica

NUmero de limitantes y
necesidades de las
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Fuente: Elaboracion propia

psicologica

requerimientos necesarios para la
creacion de la fundacion.

Realizar un estudio de requerimientos
técnicos para la creacién de una
fundacion de atencidn psicol6gica
integral a mujeres con cancer de
seno.

Realizar un estudio financiero para
conocer los costos para la creacion de
una fundacidn de atencion
psicoldgica integral para mujeres con
cancer de seno.

Proponer una estructura
organizacional a la fundacién de
atencion psicoldgica integral a
mujeres con cancer de seno.

pacientes

Namero de personal
especializado requerido.

Un espacio geografico
determinado que redna
las condiciones.

Cantidad de recursos de
mobiliarios que se va a
necesitar

Costos, inversion inicial,
ingreso, egreso, flujo de
efectivo.

Van
TIR

Un organigrama
disefiado.

Un plano disefiado de la
estructura fisica de la
fundacion.
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Tabla 3. Operacionalizacion de Variable

Variables

Definicion

Dimension

Indicador

Preguntas

Atraccion de
financiamiento
(variable
dependiente)

Demanda de
atencion
psicolégica
(variable
independiente)

Financiacion es
laacciony
efecto de
financiar
(aportar dinero
para una
empresa o
proyecto,
sufragar los
gastos de una
obrao
actividad). La
financiacion
consiste en
aportar dinero y
recursos para la
adquisicion de
bienes o
servicios

Ofrecer atencion
psicoldgica al
paciente que
necesita del
apoyo
especializado
por parte de un
profesional
competente.
Cuando una
persona siente el
deseo infinito de
un problema
emocional o una
enfermedad
requiere el
diagnostico por
parte del doctor
que es quien
prescribe el
tratamiento
adecuado.

Fuente: Elaboracién propia

Para la sostenibilidad
financiacion se financiera
debera de

realizar unas

series de

operaciones de
cumplimiento y
de acuerdo entre
ambas partes
para el cual se
realizara un
flujo para
asegurar la
liquidez o la
sostenibilidad de
la fundacién.

Asesoramiento,
terapia grupal y
terapia
individual,
actitud de
afrontamiento

La atencion
psicolégica ante
una depresion, la
ansiedad, un
problema de
accion, un
trastorno
psicoldgico o
cualquier asunto
de salud
emocional.

Cantidad de entes
financieros
nacionales o
internacionales.

Cantidad de
donaciones en
especie y/o
monetario

Cantidad de
pacientes que
necesitan
atencion
psicoldgica.

Cantidad de
pacientes que
acudiria a un
centro de
atencion
psicoldgica

Frecuencia de
pacientes que han
tenido reacciones
emocionales
comunes

¢(Estaria
dispuesto a
apoyar a la
apertura de una
nueva
fundacion de
atencion
psicologica
para mujeres
con cancer de
seno?

¢ Qué tipo de
patrocinio
brindaria a la
fundacion?
¢Con cuanta
constancia seria
su apoyo a la
fundacion?

¢Si existiera
una fundacién
de atencion
psicologica
para apoyar a la
mujer con
cancer de seno,
acudiria por
ayuda?

¢Que
reacciones
emocionales ha
tenido a raiz del
diagnéstico de
cancer?
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3.1.3 HIPOTESIS

Para el presente proyecto de investigacion se realiz6 la implementacion de una hipotesis
correlacional. (Sampieri, 2010, p. 92) define la hipotesis como una guia para una investigacion
que se ha de conducir. Las hipétesis permiten tener ideas en forma de probabilidades que
expliquen las acciones y fendmenos del estudio. Es por esto que se permite formular la siguiente
hipotesis la cual serd sometida a estudio a través de la presente investigacion: A mayor demanda
de atencion psicoldgica en pacientes con cancer de seno, mayor atraccion de financiamiento para

la fundacion.

Esta hipotesis refiere que entre mas pacientes con cancer de seno, sean atendidos en la
fundacion de atencion psicolégica, habra una mayor repercusion directa en la rentabilidad y
sostenibilidad de la misma. Las siguientes son las variables que intervienen en la problemética

expuesta:

Variable Independiente

9

Demanda de atencidn psicoldgica Atraccion de financiamiento

Figura 4. Variables que intervienen en la problematica

Fuente:Elaboracion Propia

3.2. ENFOQUE Y METODOS

Siendo el enfoque una parte esencial del anteproyecto, ya que mediante el mismo se deriva la
forma en la cual se investiga la tematica. El presente estudio propone una investigacion de
enfoque mixto, combinando los métodos cuantitativo y cualitativo, puesto que se medira el nivel

de demanda en las pacientes con cancer de seno de acudir a una fundacion de atencion
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psicolégica en la ciudad de Tegucigalpa, mediante la recoleccion de datos precisos en las mujeres

con dicho cancer.

También, se medira el nivel de atraccidn de financiamiento de las empresas en sumarse a esta
nueva fundacidn, se realizara una entrevista; en los cuales a su vez nos permitiran comprobar la
hipotesis que ha sido establecida en el estudio de investigacion. Segun (Sampieri, 2010, p. 4) lo
define como muy estructurado, secuencial, probatorio y de pasos ordenados que no pueden
omitirse. Los datos e informacion se obtendran mediante encuestas y entrevistas que seran
aplicadas a las pacientes con cancer de seno del Emma Romero de Callejas, asi como otro tipo de
encuesta formulada para empresas que pueden fungir como posibles patrocinadores de causas
sociales, quienes cumplen con su labor de Responsabilidad Social Empresarial. Cuyo objetivo del

enfoque segun ( Sampieri, 2010) sustenta lo mencionado.

El analisis de los resultados obtenidos podra traducirse en nimeros, lo que permitird conocer
si existe o no la posibilidad de crear una fundacion en Tegucigalpa, especializada en brindar un
servicio totalmente nuevo, como es la atencion psicoldgica a las mujeres con cancer de seno y sus
familias, cuyos resultados se podran conocer mediante el grado de aceptacion de los pacientes o
la necesidad e interés que demuestren por obtener los servicios planteados en el instrumento de
recoleccion de datos. Es de gran utilidad ya que tanto las palabras, como la narrativa benefician la
traduccion y analisis de datos, asi como también apoya las fortalezas de un método para superar
las debilidades que se pueda presentar en el otro método. La simple conjuncion de técnicas
cuantitativas y cualitativas en conjunto produce un conocimiento mas completo en el estudio de

investigacion.

Asi mismo, por su naturaleza, la presente investigacion cuenta con un método de tipo no
experimental, en la que no existe ningln tipo de manipulacién de variables independientes segin
Sampieri (2012), puesto que no hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan las
pacientes con cancer de seno que seran estudiados. A este tipo de investigacion, también se le
conoce como Ex Post, en donde el investigador tiene que limitarse inicamente a la observacion
de situaciones que ya existen, dada la incapacidad de poder influir sobre las variables y sus

efectos.
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El alcance del presente estudio es exploratorio-correlacional. Exploratorio porque no sea
abordado estudio sobre esta temética, que sin lugar a dudas sera un aporte a la investigacion para
futuras investigaciones cientificas. segun Sampieri (2010) es correlacional, que tiene como
finalidad conocer la asociacion entre estas dos variables que permitira comprobar la hipotesis de
investigacion planteada que: a mayor demanda psicoldgica, mayor sostenimiento y apoyo de
financiamiento empresarial a la fundacion. También, se estudiara la relacion existente entre las
variables del estudio, mediante el uso de datos cuantitativos y cualitativos, obtenido con

instrumentos estructurados (encuestas y entrevistas).

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Siendo un estudio de disefio no experimental, este también se clasifica en transeccional o
transversal, puesto que la recoleccion de datos se daran en un solo momento y en un tiempo
unico. El proposito del presente disefio de investigacion es describir las variables, analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado, y a su vez el presente disefio transeccional se
divide en correlacional o causal, puesto que en el estudio se determinara la relacién entre dos o
mas variables en el momento Gnico que se determine. Para lo cual se representa el siguiente

esquema.

Investigacion no

‘ Disefio transeccional Correlacional
experimental

3.3.1 POBLACION

Para determinar la poblacién a encuestar en la presente investigacion se ha considerado las
pacientes mujeres con cancer de seno que son atendidas en el Centro de Cancer Emma Romero
de Callejas en la ciudad de Tegucigalpa, correspondiendo a un aproximado de 252 casos de
cancer de seno. Se ha considerado la poblacién de dicha institucion, de manera que la mujer con
cancer de seno que es atendida en el centro Emma Romero pueda ser remitida por su médico

oncologo a la fundacion en donde tratara el aspecto psicologico.
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De igual forma se ha considerado importante la entrevista a algunos expertos en el tema de
oncologia para determinar la importancia de la atencion psicologica en dichos pacientes con
cancer. Asi mismo se ha considerado algunas entidades empresariales quienes desempefian su
papel de responsabilidad social empresarial a mayor o menor escala, siendo 105 las cuales estan
inscritas en la Fundacién Hondurefia de Responsabilidad Social Empresarial (FUNDARHSE), las
cuales pueden fungir como posible patrocinadores de causas sociales.

3.3.2 MUESTRA

Las muestras tal cual Sampieri et.al (2010, p. 171) son subgrupos de una poblacion total. Estas
deben ser representativas para obtener datos relevantes a la temética investigada y no incurrir en
mayor gasto investigando a la poblacion total. Este estudio se conducird utilizando pruebas no
probabilisticas ya que de esta manera se obtendra informacidn especifica sobre la investigacion
en curso y se concentraran en unidades de analisis de las que se puede recolectar datos relevantes.
Lo anterior evitara que se obtengan datos vagos e inservibles para los objetivos de la
investigacion. Tal como Sampieri et.al (2010 p. 176) puntualiza, la eleccion de los elementos en
este tipo de muestra dependen de las caracteristicas propias de la investigacion y lo que el

investigador considere que se apega mas al logro de los objetivos de la misma.

En el presente anteproyecto se utilizaron dos tipos de muestra no probabilistica puesto que se
conduciran estudios y recoleccién de datos a dos unidades de analisis. La primera muestra que se
utilizara es la no probabilistica accidental y la segunda la no probabilistica por conveniencia. La
muestra no probabilistica accidental permitira tener un balance y objetividad en el analisis de las
pacientes que se basé en aplicar las encuestas tan solo las pacientes que asistieron a su dia de

tratamiento, por lo que no se hizo al azar ni a bases de resultados.

Por otro lado, la muestra no probabilistica por conveniencia se utilizara en empresas
potenciales y certificadas con el sello de responsabilidad social. También, se hard por
conveniencia una entrevista a expertos oncologos y psicéloga del centro de cancer. Siendo, una
muestra no probabilistica no es significativo aplicar ninguna férmula para la validez de la

muestra.
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3.3.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis del estudio de investigacion, son las pacientes con cancer de seno
atendidas en el Centro de Cancer Emma Romero de Callejas, asi como algunos expertos en el
tema de oncologia y ademés de ello, algunas organizaciones que gestionan sus negocios de
manera sostenible, quienes tienen un compromiso para contribuir al desarrollo econémico y que a
su vez manifiestan un interés por apoyar las causas sociales, cumpliendo su labor de

responsabilidad social empresarial para fungir como patrocinadores.

3.3.4 UNIDAD DE RESPUESTA

En la presente investigacion lo que se analiza son las respuestas de los pacientes con cancer de
seno, quienes responderdn a una encuesta formulada de 23 preguntas, para dar con el resultado
de si realmente se muestran interesadas por acudir a los servicios que brindaria una fundacién de
atencion psicoldgica, de manera que resulte factible su creacion, y a la vez se pretende conocer la
opinidén de algunos oncologos, quienes abiertamente podran comentar sobre la importancia de la
atencion psicolégica en los pacientes, y de igual forma compete analizar las respuestas de las
empresas privadas a quienes se les ha formulado una encuesta que comprende 5 preguntas para
analizar los resultados y saber si muestran interés por apoyar como posibles patrocinadores de la
fundacion de atencion psicoldgica para mujeres con cancer de seno, considerando las variables

planteadas.

3.4 TECNICAS DE INSTRUMENTOS APLICADOS

Las técnicas e instrumentos utilizados en el presente estudio de investigacion, se seleccionaron

de acuerdo al enfoque mixto aplicado.

34.1 ESTUDIO DE MERCADO

Se realizo6 un estudio de mercando aplicando instrumentos y técnicas con el fin de conocer la

pre-factibilidad de una fundacion de atencion psicoldgica integral a mujeres con cancer de seno.

INSTRUMENTOS Y TECNICAS
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LA ENCUESTA: La encuesta contiene una series de preguntas cerradas orientadas a mujeres
con cancer de seno que reciben tratamientos oncologicos en el Centro Emma Romero de Callejas,
el proposito es conocer la aceptacion y la necesidad de recibir atencion psicoldgica especializada

integral y pagar algo simbolico por los servicios de la fundacion.

TEST PSICOLOGICO: Se aplicaron dos tipos de test psicologicos para medir la
ansiedad/depresion con el fin de evaluar el estado emocional de las pacientes y validar de que
existe una demanda de atencion psicologica para tratar estos tipos de patologias que son
determinantes en el deterioro de la salud de las pacientes afectando su actitud en afrontar esta

enfermedad

3.4.2ESTUDIO DE TECNICO

Se utilizaron instrumentos y técnicas para analizar la pre-factibilidad técnica de la cual se

dispondré en la fundacion.

INSTRUMENTOS Y TECNICAS

EL DISENO DE PLANOS, ESTRUCTURALES Y ARQUITECTONICO: En el disefio
del plano se determin6 conforme a la compatibilidad en la localizacién de que exista permiso de
operacion por parte de la alcaldia, servicio publico, facilidad de transporte y contar con los
requerimientos de la demanda de las pacientes relacion con la naturaleza y seguridad y visita de
in situ.

ENTREVISTA: Se aplico una entrevista estructurada a expertos de oncologia para obtener
un panorama de la necesidad de que se le brinde atencidn psicoldgica a mujeres con cancer de
seno y su familia. Recopilar informacion de los hallazgo patologicos que atraviesan las mujeres
en deteccion del cancer y los tipos de tratamientos que se ven sometidas para derrotar el cancer y
como llegan a enfrentar la enfermedad. También se les aplico una entrevista estructurada a 5
empresas certificadas con el sello de responsabilidad social empresarial para recopilar
informacidn sobre los requisitos que deben de cumplir una fundacion sin fines de lucro, partiendo

de esto se articular alianzas y vinculaciones para la captacion de recursos.
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3.4.3 ESTUDIO FINANCIERO

Se realizara una evaluacion financiera que determinara la factibilidad de crear una fundacion y

la sostenibilidad de esta misma:

INSTRUMENTOS Y TECNICAS

EVALUACION FINANCIERA: Se realizara un proceso mediante el cual se definira la
inversion inicial, el flujo de caja, la VAN y la TIR como indicadores de proyeccion a 5 afios que
permitira determinar la rentabilidad de la fundacion, el proposito es determinar la factibilidad de
emprender o no la fundacién ya que sera consolidada con donaciones de cooperantes nacionales e
internacionales.
3.5 FUENTES DE INFORMACION

A continuacién se presentan las fuentes internas y externas del presente estudio de investigacion, las

gue a su vez se clasifican en fuentes primarias y fuentes secundarias.

3.5.1 FUENTES PRIMARIA

Las fuentes primarias en esta investigacion se basaron en:

Libros fisicos y virtuales
Revistas

Documentos de sitios
Tesis

Monografias

agrONE

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Por medio de encuestas realizadas a:
1. Mujeres con cancer de seno
2. Duefios de empresas

Literatura de consultas:

1. Periddicos fisicos y digitales
2. Revistas cientificas y digitales
3. Blogs
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3.7 LIMITANTES DEL ESTUDIO

Entre algunas de las limitantes que se encontraron en el presente estudio se contemplan las

siguientes

3.7.1 LIMITANTES DE INFORMACION

La mayor limitante que se encontro en esta investigacion es la de no encontrar estudios sobre
el impacto del cancer en la poblacion. En Honduras la situacion del cancer no esta considerada
como prioritaria dentro de los programas de salud, ni forma parte de manera especifica de las
metas del milenio. Por lo tanto, no se destina presupuesto a este segmento de la poblacion. Lo
que se realizan son informes de las frecuencias de atencion de pacientes onc6logos que acuden a
instituciones no gubernamentales como ser al Centro de Cancer Emma Romero de Callejas a la
cual le son referidos pacientes tanto del sector privado como publico, por lo cual se genera una

idea de la magnitud de la problematica del cancer.

3.8 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO METODOLOGICO

A continuacidn se presenta el diagrama de flujo del proceso metodoldgico, el cual ha sido
considerado para el presente estudio de investigacion, en cuyo esquema se dan a conocer las
técnicas aplicadas por cada estudio aplicado en la investigacion, asi como los grupos focales de

interés.
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ETAPAS

Estudio de mercado

Estudio Tecnico

Estudio Financiero

Figura 5. Flujo metodolégico
Fuente: Elaboracion Propia

TECNICAS APLICADAS

1. Entrevista 4. Observacion
2. Encuestas
3. Tecnicas psicologicas

- VIsita de campo
2. Visita in situ

3. Entrevista de expertos

4 Diseno de la infraestructura
fisica

5. Planificacion de gestion
de recurso humano

6. Analisis de requerimientos
7. Solicitud de cotizaciones

8. Evaluacion de proveedores

9. Acuerdos de negociacion

10. Alianzas estrategicas
0 :

1. Evaluacion financiera

GRUPOS FOCALES

1. Pacientes con cancer de
seno

2. Entrevista de expertos
3. Empresas

1. Pacientes con cancer de la
fundacion

2. Proveedores
3. Empresas colaboradoras
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3.9 CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Tabla 4. Cronograma de actividades del proyecto de para la investigacion

NOMBRE DEL PROYECTO

Prefactibilidad para la Creacién de una Fundacién de Atencidn Psicoldgica a las Mujeres con Cancer de Seno

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN
MESES

OCTUBRE 2015-ENERO 2016

OCTUBRE

ACTIVIDADES

18]

19

20

21

22

23]

24

25

26)

27

28]

29

30 31

Inicio de clases tesis Il

Elaborar el arbol de problema

Reunion de asesoramiento con la psicoléga del Emma

Reunion con el asesor tematico para el desarrollo de la

matriz de congruencia

Realizacion del primer avance del cap |

Entrega del primer avance cap |

Revision del cap |

Realizar las correcciones del cap |

NOVIEMBRE

Disefiar la técnica de recopilacion de informacion

Realizar el diagrama de flujo

Entregar el diagrama de flujo

Realizacion del segundo avance cap 1

>
>
x
>

Reunién con el asesor tematico

Entrega del segundo avance cap |1l

Revision de las técnicas con el asesor metodoldgico

Revision del cap 111

>

Realizar las correcciones del cap 11

Realizacion del mapa conceptual

Entregar el mapa conceptual

Aprobacion de las técnicas de recopilacion

Aplicar las tecnicas de recopilacion a la muestra
Realizar el avance del cap 11
Entrega del avance del cap Il
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Revision del cap Il

Realizar las correciones del cap Il

Analisis de los datos

Tabulacion de los datos y graficos

Revision de las respuestas de datos

Realizar las correciones

DICIEMBRE

Realizar el avance del cap IV

Entrega del avance del cap IV

Revision del cuarto avance cap IV

Realizar las correcciones del cap IV

Realizacion del quinto avance cap V

Entrega del avance del cap V

Revision del avance cap V

Realizar las correcciones del cap V

Borrador final

Presentacion final

ENERO

Defensa

Fuente: Elaboracion propi
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se pretende describir y resumir la informacion obtenida en relacion a los
objetivos planteados, registrar los hallazgos mas importantes e identificar los aspectos relevantes
para determinar la pre-factibilidad de la creacion de una fundacion de atencion psicoldgica para
mujeres con cancer de seno en la ciudad de Tegucigalpa y validar si existe correlacion en la
hipdtesis central de la investigacion. Despues de analizar los datos obtenidos de la aplicacion de
los instrumentos, se reflejaron los resultados conforme a un estudio de pre-factibilidad, el cual
fue realizado mediante un estudio de mercado, un estudio técnico y finalmente un estudio

financiero.

En el estudio de mercado, se puede reflejar mediante graficos obtenidos del andlisis de
instrumentos la problematica que existe en base a una demanda no atendida de pacientes con
cancer de seno, quienes transmiten sus necesidades y a la vez requieren de una atencion
psicoldgica integral especializada y la aceptacion de los mismos en acudir por tratamiento, en una
fundacion donde se les brinde apoyo, de manera que puedan contribuir a su bienestar, mejorando
su calidad de vida. También, para validar que existe una demanda latente de atencion de
patologias psicoldgica se aplicaron test psicolégico de ansiedad y de depresion a las pacientes

con cancer de seno.

Mediante los resultados obtenidos en cuanto al estudio técnico para analizar la pre-factibilidad
de la fundacion de acuerdo a los requerimientos y necesidades de los pacientes, se ha considerado
y evaluado el espacio geografico apropiado para la ubicacion, asi como la infraestructura y
equipo en su totalidad, los servicios a ofrecer y el personal calificado para la debida atencion de

la demanda.

Asimismo se refleja mediante un estudio financiero detallado la pre-factibilidad del proyecto,
para comprobar de esta manera si es factible invertir en la creacion del mismo, considerando los
ingresos y costos del estudio, mediante el cual se dara a conocer la sostenibilidad de la fundacién

a ser creada, con una proyeccion adecuada, siendo la considerada a 5 afios.

57



COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para la validacion de la hipotesis general de la investigacion se identificaron las variables y se

midieron utilizando el SPS para determinar la correlacion con cruces de variables:

Tabla 5. Validacion de la hipotesis

Count ‘
ESTARIA DISPUESTA A HA{Total
S| NO
RECIBE USTE|SI 1 0 il
NO 12 1 13
Total 3 1 pli
Chi-Square Tests ‘
Value df Asymp. Sig. |Exact Sig. (24 Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi 088294314 1) 0.34739%84|
Continuity C 0 1 1
Likelihood R| 1.26292622 1) 0.26109792
Fisher's Exact Test 1) 054166667
Linear-by-Lin 0.84615385 1) 035764268
N of Valid (3 pL

d

Computed only fora 2x2 table

b

2cells {50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count s .46.

Como se refleja entre las dos cruces de variables entre

NMulao del eje

-
=

==

=

RECIBE USTED ALGUN TIPO DE ATENCION MEDICA * ESTARIA DISPUESTA A HACER ALGUN APORTE SIMBOLICO A LA FUNDACION POR LOS SERVICIOS RECIBIDOS Crosstabulation

Titulo del grafico

y=-1x+ o
k=1
05 1 15 1 15

Titulo ddl gje

mayor demanda de atencion

psicolégica mayor financiamiento a la fundacion si existe una correlacion porque segln Pearson

entre mas sea R2=1 mayor correlacion hay entre cruce de variables por lo tanto se valida la

hipdtesis. Segun los datos reflejados por el SPSS existe una proximidad de 0.88294314 y de

Asymp. Sig. 0.34739684 validando la hipétesis central de investigacion.

Como objeto de investigacion se contemplaron otras variables para acreditar la factibilidad de

la fundacion, siempre utilizando el SPS se reflejara a continuacion:
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Tabla 6. VValidacion entre variables

FUE AFECTADA SU FAMILIA EN EL DIAGNOSTICO EN SU ENFERMEDAD * CREE QUE SU FAMILIA ESTARIA DISPUESTA EN ACOMPANARLA A LA FUNDACION Crosstabulation
Count |
CREE QUE SU FAMIA EST[Total

S |PROBABLEMENTE

FUEAFECTALS 5 e Titulo del grdfico
NO 3 1 4 16

Total 18 7 25 1

—
=

Chi-Square Tests | o

Value  |df Asymp. Sig. {Exact Sig. (2 Exact Sig. (1-sid g ; Sl
Pearson Chi1  0.0212585 1] 0.8340769 2 e = NO
Continuity C 0 1 1 £ R=1 lneal
Likelihood R| 0.02166199 1] 083298983 ! LnealNO)
Fisher'sExact Tst 1| osoany 2 e
Linear-by-Lin 0.02040816 1] 083640301 0
Nof ValidC 5 poono b
3 Computed only fora 2x2 table Titulodel e
b 2cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimurm expectea countis .1z,

Entre estas dos variables existe una correlacion R2=1, segin Pearson los familiares de las
pacientes estan dispuesto en acompafiar a sus parientes a la fundacion con un Asymp. Sig.
0.88407694.

4.1 DESCRIPCION DEL PRODUCTO O SERVICIO

Debido a la demanda de pacientes con cancer de seno, surge la idea de crear en la ciudad de
Tegucigalpa, una fundacion sin fines de lucro de atencidn psicoldgica integral para el paciente
que padece la enfermedad y su familia, esto debido a que el cancer genera un importante
sufrimiento psicoldgico que alcanza niveles de malestar emocional desde el inicio de la
enfermedad, cuyos problemas requieren una adecuada deteccion y evaluacion obtenidas por la
fundacion mediante una aplicacion de herramientas sencillas y adecuadas para detectar el
malestar emocional del paciente y los problemas de salud que pueda estar pasando , con lo cual

se les ofreceria el tratamiento especifico a los que precisen.

La idea es que en la fundacion el paciente pueda recibir un afrontamiento activo dirigido al

problema, que incluya una interaccién con todo el equipo, que sea capaz de comprender la
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informacion médica, y a la vez capaz de tomar decisiones sobre las distintas alternativas y el plan
terapéutico, asi como reorganizar el patron de vida personal y familiar. Por otro lado se ha de
promover el adecuado afrontamiento emocional, basado en la aceptacion del mismo, la apertura

del apoyo familiar, social y la expresiva asertiva de las necesidades afectivas y materiales.

La fundacion es sin fines de lucro, ya que se ha considerado la problematica, puesto que por si
sola, la enfermedad puede imponer fuertes cargas econdmicas tanto para el paciente como para su
familia. Ademas de las cuentas de hospitales, el tratamiento contra cancer incluye muchos gastos
que el seguro médico frecuentemente no logra cubrir, tal como el transporte de las personas o el
cuidado de sus hijos para las mujeres que lo padecen. La fundacion de atencion psicoldgica
propone aliviar el bienestar del paciente mediante un servicio de calidad, procurando que la crisis
financiera que pueda estar presentando, no influya en su tratamiento, haciéndole saber que existe
alivio para su situacion, ademas de ayudarle con el apoyo profesional individual, podra contar
con grupos de apoyo gratis, asi como programas para ayudarle a lidiar a cada paciente con su
enfermedad.

4.2 DEFINICION DEL MODELO DE NEGOCIOS

La idea es crear una fundacion de atencion psicoldgica a mujeres con cancer de seno, cuya
entidad no es una organizacion con fines de lucro por lo que no se generara ganancias. Por tanto,
es una entidad sin fines de lucro, cuyo propésito es beneficiar a mujeres con céncer de seno,
brindandoles una atencion psicoldgica integral. Es necesario enfatizar que las organizaciones sin
fines de lucros son entidades legalmente constituidas que deben cumplir requerimientos legales
para su funcionalidad. Estas organizaciones se identifican por sus actividades desinteresadas y

altruistas basadas en principios y valores con los que se persigue la consecucion de la mision.

La ideologia principal de una fundacion es ser solidaria y humanitaria, en donde para este tipo

de organizaciones es importante tomar en cuenta tres aspectos importantes:

Transparencia

Figura 6. Ideologia de una fundacion
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Las organizaciones sin fines de lucro por su naturaleza dependen de donaciones y otras
colaboraciones especificas las cuales son necesarias para la realizacion de sus actividades, por lo
que sus fuentes de financiamiento incluyen: fondos procedentes de particulares, administraciones

publicas, empresas, otras organizaciones sin fines de lucro y organismos internacionales.

4.3 ESTUDIO DE MERCADO

Se realiz6 un estudio de mercado para la validacién de nuestra hipotesis y para conocer la
demanda de atencion psicologica integral de mujeres con cancer de seno a las cuales se aplicd
una encuesta a 25 de 253 pacientes del Centro Emma Romero de Callejas, para conocer si
asistirian a una fundacion que brinde atencion psicolégica. Cabe destacar que separa efectuar la
valides de que existe una demanda psicolégica se aplicaron dos distintos se logro aplicar algunos
test psicologicos llamados Beck y Pichot de ansiedad y Zung de depresion; esto nos permitiria
conocer el grado de afectacion que se encuentran las mujeres y la necesidad de recibir atencion

psicoldgica especializada.
A continuacion se reflejaran las respuestas en graficos de las encuestas aplicadas:

Encuestas a pacientes:

En el siguiente cuadro se puede reflejar que la mayoria de las pacientes con cancer que fueron

encuestas se encuentran en un rango de edad de 50 a 59 anos

Tabla 7. Rangos de edades de mujeres con cancer de seno encuestadas

Rango de edad Cantidad de pacientes
30-39 anos 4
40-49 anos 8
50-59 anos 10
60-69 anos 3
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Edad de mujeres con cancer de seno

60-69 | '3

50-59 | 10

EDAD

40-49 | 8

30-39 | 4

0 2 4 6 8 10 12
PACIENTES

Figura 7. Histograma de edades de mujeres con cancer de seno

El gréfico refleja que la mayor parte de pacientes con cancer de seno encuestadas estan entre
un rango de 50-59 afios de edad y la explicacion de esta tendencia se debe a varios factores de
riesgo que estan relacionados como ser el envejecimiento, puesto que el incremento se da
conforme aumenta la edad, reflejandose los canceres invasivos del seno, en aquellas mujeres que
se encuentran en los 55 afios 0 mas, al igual que se presenta un riesgo mayor de padecer cancer
de seno en la etapa de la menopausia tardia, es decir en aquellas mujeres de 55 afios en adelante,
lo cual podria deberse a la exposicion mas prolongada de las hormonas de estrégeno y

progesterona durante la vida.

Reacciones emocionales a raiz del diagndstico del cancer

A continuacion se puede apreciar que las pacientes suelen presentar mayor ansiedad dentro de
las reacciones emocionales mas frecuentes que se manifiestan ante el diagnéstico de cancer, cuya
ansiedad puede presentarse desde el inicio y durante todo el proceso de su tratamiento

oncoldgico.

Tabla 8. Reacciones emocionales a raiz del diagnostico del cancer

Reacciones emocionales Puntajes
Tristeza 12
Temor 12
Ira 2
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Figura 8. Histograma de reacciones emocionales del paciente con cancer de seno

Los pacientes que viven con cancer, sienten muchas emociones diferentes, mediante el grafico
se puede interpretar que de los 25 pacientes encuestados, la mayoria consideran que una de las
reacciones que mas presentan durante el proceso es la ansiedad, afectdndoles de esta manera la
calidad de vida a ellos y a sus familias, de igual forma existe una igualdad en la tristeza que
Ilegan a sentir puesto que el temor y panico para enfrentar la enfermedad puede derivarse de un
padecimiento mental, emocional, social o espiritual del paciente con cancer. A menor escala se
detalla en el grafico el sentir ira y culpabilidad por la situacion a la cual se enfrentan, sin embargo
el apoyo espiritual juega un papel fundamental en estos pacientes que aprenden a controlar de

mejor manera estas emociones.

Nivel de afectacién de la familia del paciente con el diagndstico de cancer

En la tabla se puede apreciar que son mas los familiares de los pacientes que se ven afectados
con la enfermedad, ya que 22 de estas lo afirmaron, comprobando una vez mas que la lucha no

solamente es para quien lo padece, sino también para sus seres queridos.
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Tabla 9. Respuestas de mujeres si sus familiares fueron afectados ante el diagnoéstico de
cancer

Si NO
22 3

Si - No

Figura 9. Nivel de afectacion de familiares que fueron afectadas ante el diagnostico de

cancer de su familiar

Se les pregunto a los 25 pacientes la afectacion de su familia frente al diagndstico de cancer
que padecen, de los cuales mediante el grafico se puede observar que 22 de ellos admiten que su
familia ha sido afectada ante la enfermedad, y Gnicamente 3 de ellos consideran que no les afecto.
Esto suele suceder porque si bien es cierto, su papel es apoyar y ayudar al paciente, sin embargo
con ellos también permanece el miedo, la impotencia y la incertidumbre, ademas de que sienten
la responsabilidad de estar presente en cualquier circunstancia en la que el paciente pueda
necesitarle. Por ellos también se requiere del esfuerzo, apoyo y la comprensién de quienes le

rodean para poder asumir el papel del cuidador.

Grado de involucramiento de la familia en la enfermedad

De las pacientes encuestadas, la mayoria afirmo que sus familiares se involucran de manera
satisfactoria en todo lo relacionado a su enfermedad, viéndose reflejado mediante 18 pacientes,
solamente 6 de ellas afirmaron que si ha sido de manera adecuada, y Unicamente una paciente

manifesto que su familia no se ha involucrado adecuadamente.
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Tabla 10. Respuestas de paciente en definir el involucramiento de su familia

Adecuada No adecuada Satisfactoria
6 1 18

18

O Adecuada I No adecuada Satisfactoria

Figura 10. Involucramiento familiar ante la enfermedad de la pariente con cancer de seno

La mayoria de los pacientes encuestados consideran que realmente el involucramiento de su
familia en el proceso de su enfermedad ha sido satisfactorio para ellos, a menor escala consideran
que sus familiares se han interesado en su estado de una manera adecuada y un minimo
manifiesta que no ha sido el adecuado involucramiento. De manera generalizada, podemos
observar mediante sus respuestas que el cancer puede convertirse en una oportunidad para el
fortalecimiento familiar, siendo una experiencia de aprendizaje, renovacion y reforzamiento en

los lazos de amor familiar que siempre deben estar presentes.

Tipo de apoyo recibida por parte de su familia. Seleccione 2 opciones

De las pacientes que fueron encuestadas la mayoria coincidieron en que sus familiares las han
apoyado con mayor fortaleza en los cuidados que ellas requieren durante todo el proceso de la

enfermedad, lo cual se puede apreciar mediante lo siguiente:

65



Tabla 11. Tipos de apoyo recibido por parte de la familia

Econdmica 8
Cuidados 18
Moral 12
Acompafiamiento 12

Apoyo brindado por el familiar del paciente con cancer de seno

08
12

12 18

O Econémica O Cuidados Moral & Acompafiamiento

Figura 11. Frecuencia de los tipos de apoyo brindado por el familiar

El grafico refleja que el mayor apoyo que obtienen los pacientes con cancer por parte de sus
familias es en sus cuidados mediante el proceso con la enfermedad, aunque también hay una
igualdad entre quienes consideran que la familia les brindan un apoyo moral y de
acompafiamiento y un menor porcentaje consideran que les ayudan econémicamente y esto
depende quizas a la solvencia econdmica de los mismos pacientes. Sin embargo predomina el
papel de los cuidadores o su familia que brindan un importante apoyo fisico, préctico y
emocional a la persona con cancer. Los cuidadores diariamente brindan apoyo y animo, ayudar a
controlar los sintomas y efectos secundarios, coordinan las citas médicas y proporcionar
transporte, ayudar en las comidas, las tareas domésticas y manejar cuestiones relacionadas con el

seguro Yy la facturacién.
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Actitud de afrontamiento ante la enfermedad

A pesar de que el diagnostico ante una enfermedad que usualmente se relaciona con la muerte
es dificil, la mayoria de pacientes consideran que su actitud para afrontarla es su espiritu de lucha

puesto que no tienen otra opcién méas que aferrarse a la vida.

Tabla 12. Actitud de afrontamiento por las pacientes

Espiritu de lucha 18
Negacion 2
Desesperanza 1
Fatalismo 0
Preocupacion ansiosa 4

- Actitud
Preocupacion
ansiosa
Fatalismo 4
Desesperanza
1
Negacion
2

Espiritu de lucha
18

Espiritu de lucha Negacion Desesperanza Fatalismo Preocupacion ansiosa

Figura 12. Frecuencia de actitud de afrontamiento adoptado por las pacientes

Para la mayoria de los pacientes con cancer de seno encuestados, es el espiritu de lucha la
actitud que les permite afrontar el cancer de una mejor manera. El diagnostico de cancer permite
una ruptura con su entorno y su vida cotidiana, que termina siendo invadida por la enfermedad y

por las sensaciones de miedo y desequilibrio emocional. Es por esto que la actitud para luchar del
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paciente refleja su calidad de bienestar. A través del grafico se puede apreciar que en su mayoria
aungue puedan pasar al inicio del proceso por una negacion, por ansiedad permanente durante el
proceso, quizas desesperanza en ciertos momentos dificiles de la enfermedad, sin embargo el
paciente con cancer no tiene otra opcion mas que enfrentar de la mejor manera su situacion.
Tipo de orientacion que ha recibido el paciente para llevar los cuidados debidos durante el
tratamiento. Seleccione 2 opciones

Es de mucho interés los cuidados que deben tener los pacientes con cancer durante su
tratamiento, por lo cual de las pacientes encuestadas, en su mayoria consideran tener una mayor
orientacion en cuanto al tipo de alimentacion que deben tener para el propio bienestar de su

organismo, y esto se refleja en la tabla a continuacion.

Tabla 13. Cantidad de pacientes que han recibido orientacion en cuidados debidos durante

el tratamiento

Comunicacion 3
Alimentacion 15
Ejercicio 12

Citas medicas 10
Preguntas hacia médicos 4
Medicamentos 6

Tipo de orientacion recibida por el paciente con cancer durante su
tratamiento
16 15
14
12

12 —
10

6
6
4
4 3
0
Comunicaciéon  Alimentacién Ejercicio Citas medicas Preguntas hacia Medicamentos
médicos

ORIENTACION
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Figura 13. Histograma de tipo de orientacion recibida durante el ciclo de tratamiento

El grafico refleja que la mayoria de pacientes encuestados, consideran tener una mayor
orientacion por los que le rodean en su habito alimenticio, seguidamente de un ejercicio
adecuado, las citas médicas, interrogantes, medicamentos y finalizan con una menor orientacion
en la comunicacién. Esto se debe a que el cancer puede cambiar la manera en que el cuerpo
utiliza los alimentos, la buena nutricion es importante para cada paciente, reconociendo que los
habitos de alimentacion de manera sana son importantes durante el tratamiento, al igual que una
rutina de ejercicio apta durante el proceso. Sin embargo no se le ha prestado la debida
importancia al papel que juega las necesidades especiales para un paciente con cancer, siendo

esta importante en los diferentes momentos de su atencion.

Grado de motivacion para luchar contra la enfermedad. Seleccione dos opciones

La mayor motivacion para luchar contra el cancer de seno que padecen las pacientes
encuestadas se ve interpretado en la tabla, donde confirman que esta gran motivacién en su

familia.

Tabla 14. Respuesta al grado de motivacién para luchar contra la enfermedad

Familia 24
Nivel personal 17
Espiritualidad 9

Mayor motivacion del paciente con cancer de seno para luchar

24

17

O Familia O Nivel personal Espiritualidad
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Figura 14. Apreciacion de la mayor motivacion del paciente con cancer de seno para luchar

Para los pacientes con cancer existen grandes motivos para luchar contra la enfermedad,
mediante el grafico se refleja que la mayoria de encuestados manifiestan que su familia es su,
mayor motivacion para tal afrontamiento, siguiendo en la escala el nivel personal y por ultimo su
espiritualidad. Lo anterior se puede ver reflejado en aquellas pacientes que son diagnosticadas
pero que cuentan con un motivo y una razon por la cual luchar, siendo su familia su mayor
fortaleza para esforzarse y responder de mejor manera al tratamiento clinico, igualmente aquellos
pacientes que tienen metas y suefios por cumplir luchan y se enfrentan con actitud positiva a la
enfermedad para poder lograrlos y por Gltimo y no menos importante se encuentran aquellos

pacientes que se aferran a su fe, luchando junto a Dios para ganar la batalla.

Nivel de aceptacion del paciente y disposicion de acudir por ayuda a una fundacion de
atencion psicoldgica para apoyar a la mujer con cancer de seno.

Todas las pacientes encuestadas en el Centro de Cancer manifestaron la necesidad de querer

ser atendidas por una fundacién donde se les brinde atencion psicoldgica

Tabla 15. Respuesta de pacientes con el interés de acudir por ayuda a una fundacién de

atencion psicoldgica a mujeres con cancer de seno

Si NO
25 0

Aceptacion del paciente con cancer de seno para acudir a una
fundacion de atencion psicoldgica

0

25

Si  No
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Figura 15. Grado de aceptacién de acudir a una fundacion para recibir atencion psicoldgica

Existe una fuerte demanda de pacientes con cancer de seno que consideran necesaria e
importante recibir una atencion psicolégica adecuada como una atencién que debe brindarse en
complemento a su tratamiento clinico. El gréfico interpreta que en su totalidad, los 25 pacientes
con céncer de seno encuestados, manifestaron estar de acuerdo en acudir a una fundacion en
donde se les pueda brindar una atencién psicoldgica adecuada, ya que son muchos los trastornos

psicoldgicos que trae consigo el diagndstico de cancer para cada paciente.
Disponibilidad de su familia en acompafarla a la fundacion

En vista de que la mayoria de pacientes consideraron estar satisfechas con la manera de
involucramiento por parte de su familia en todo el proceso, también manifestaron en su mayoria,

que estarian dispuestos en acompafiarles a sus citas en la fundacion de atencién psicoldgica.

Tabla 16. Respuesta de familiares con disponibilidad en acompafiar al pariente a la

fundacién

Si No Probablemente
19 0 6

Disposicién de la familia para acompafar al paciente con cancer de
seno a la fundacién

19

0OSi ONo CIProbablemente
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Figura 16. Disponibilidad de la familia para acompafar al paciente con cancer de seno a la
fundacion

En su mayoria, los pacientes encuestados consideran que su familia si los apoyaria en su
acompariamiento a la fundacion de atencion psicoldgica, ya que es el nucleo mediante el cual el
paciente debe recibir su mayor fortaleza, siguiendo la escala 6 de los pacientes también
consideran que probablemente los acompafien y esto se debe a las responsabilidades u
ocupaciones que tienen sus familiares, lo cual no significa que no sean afectados por la situacién
que enfrentan. Es importante mencionar que los tratamientos pueden ser largos y dificiles y

justamente por esta razon se considera indispensable el apoyo familiar para con el paciente.

Tiempo en el que el paciente considera apropiado acudir a la fundacién

El tiempo considerado como apropiado para acudir a la fundacién de atencion psicoldgica por
las pacientes encuestadas, fue mayormente aceptado que lo harian de manera quincenal. Cabe
mencionar que esto dependera del estado emocional del paciente.

Tabla 17. Tiempo en el que el paciente considera apropiado acudir a la fundacion

Semanal Quincenal Mensual
7 15 3

Tiempo en el cual el paciente con cancer podria acudir a la
fundacidn de atencion psicologica

Semanal  Quincenal Mensual
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Figura 17. Disponibilidad de las pacientes en acudir a la fundacion a recibir atencion

psicoldgica

De los pacientes encuestados, 15 de ellos confirmaron que estarian dispuestos a acudir
quincenalmente a la fundacion por atencion psicolégica, 7 de estos pacientes optaron por acudir
semanalmente y 3 de ellos manifestaron acudir mensualmente. Es importante mencionar que la
atencion para cada paciente, dependerd de su diagndstico y evolucién ante el tratamiento, sin
embargo es importante evaluar al paciente sobre el conocimiento de su enfermedad, y su estado
actual para mostrarle habilidades de afrontamiento y superacion de estrés, ansiedad y evitar caer

en depresion.

Servicios le gustaria que se brindaran en la fundacién. Seleccione tres opciones

La mayoria de pacientes mostraron mayor interés por recibir las terapias psicologicas
individuales como grupales, lo cual indica que de la misma forma que desean ser atendidas de
manera directa con el psicélogo, también desean compartir y conocer las historias de las deméas

pacientes o conocer las opiniones de sus propios familiares.

Tabla 18. Preferencia de servicios que les gustaria a las pacientes recibir en la fundacion

Informar y concienciar 10
Apoyo y acompafiamiento 10
Voluntariado 3

Terapia psicoldgica grupal 25
Terapia psicolégica individual 25
Cuidados paliativos 2
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Servicios que al paciente con cancer de seno le gustaria se brinden
en la fundacién
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Figura 18. Servicios que al paciente con cancer de seno le gustarian se brinden en la

fundacién

El grafico refleja como la mayoria de pacientes con cancer se muestran interesados por recibir
terapias de atencién psicoldgicas tanto grupales como individuales, y es que esta es una de las
modalidades de intervencion cada vez mas utilizadas para los pacientes oncoldgicos de acuerdo a
las necesidades que manifiestan cada uno, no obstante muestran también un nivel igualitario de
interés por obtener un servicio de apoyo psicolégico en el que se les pueda informar y
concienciar, de manera que sea una informacion y asesoria sobre como dotar herramientas para el
manejo de emociones, asi como de sus familiares y cuidadores. En una menor escala han
considerado el servicio de voluntariado y cuidados paliativos, no por ello menos importante, ya

que cada uno lo son dependiendo de las necesidades que se presenten en el paciente a tratar.

Interés del paciente con cancer por recibir apoyo de voluntariado domiciliario

A través del grafico se refleja como las pacientes encuestadas en su totalidad desean recibir
apoyo de voluntariado a domicilio, esto ocurre con aquellas pacientes que no se encuentran bien
de salud para salir de sus casas por la atencion de los especialistas y en ese caso la fundacion les

propone tener a su disposicion el servicio.
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Tabla 19. Respuesta de pacientes con cancer por recibir apoyo de voluntariado domiciliario

Si NO
25 0

Aceptacion del voluntariado domiciliario por parte de la fundacion,
al paciente con cancer de seno

0

OSi ONo

Figura 19. Aceptacion de voluntariado domiciliario por parte de la fundacion a las

pacientes con cancer de seno

Todos y cada uno de los pacientes encuestados manifestaron que les gustaria contar con el
apoyo del servicio de voluntariado domiciliario por parte de la fundacion, esto indica que hay una
necesidad por parte de los pacientes de poder sentir que se les brinda una atencién y apoyo mas
cercano y especializado tanto a ellos como a sus familiares. Es importante mencionar que el
voluntariado de domicilio esta pensado para el paciente oncolégico con necesidades de compafiia
y apoyo social en la fase de tratamiento oncoldgico y para sus familiares, de forma que ambos
puedan beneficiarse de periodos de descanso y cuenten con la compafiia y el apoyo emocional
necesario para hacer frente al proceso de la enfermedad.

Recibimiento de apoyo testimonial por el paciente con cancer de seno y la manera en que le
ha ayudado

Las pacientes encuestadas manifestaron haber recibido alguna vez un apoyo testimonial de
pacientes que han pasado por la situacion que ellos ahora viven, lo cual les ha servido como

ejemplo para vivir.
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Tabla 20. Respuesta de pacientes que han recibido apoyo testimonial y en que le ha

ayudado
Sl NO
25 0
Incentivo Motivacion Lucha por vivir
3 8 14

Recibimiento de apoyo testimonial por parte del paciente

0

OSi ONo

Figura 20. Recibimiento de apoyo testimonial por parte del paciente

Los 25 pacientes encuestados afirmaron haber recibido en algin momento de sus vidas apoyo

testimonial por parte de otros pacientes sobrevivientes a dicha enfermedad y es que existe una

vida después de la enfermedad y son muchos los que se convierten en promotores para ayudar a

los que de igual forman experimentan el padecimiento.
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Aspectos en los que el apoyo testimonial ayuda al paciente con
cancer de seno

14 8

OlIncentivo O Motivacion Lucha por vivir

Figura 21. Aspectos testimoniales que ayuda al paciente con cancer de seno

Cada sobreviviente de cancer vive una experiencia diferente en distintas etapas, sin embargo
con el apoyo incondicional de su familia y amistades cercanas se antepusieron a la enfermedad
hasta lograr vencerla. El grafico indica que la mayoria de pacientes encuestados han recibido un
apoyo testimonial, el cual les motiva a seguir luchando y no darse por vencidos en la enfermedad.
Al igual que ellos, esos testimonios pueden ser anos de lucha, noches en vela, lagrimas a cada
segundo esperando respuestas positivas, y sin embargo como sobrevivientes se dan cuenta que
valio el esfuerzo y han convertido su experiencia en un ejemplo de vida para otras mujeres que en

la actualidad sufren ante la misma enfermedad.

Recibimiento de atencion de cuidados paliativos por parte del paciente y aspectos en los que
le ha ayudado

Ninguna de las pacientes con cancer de seno encuestadas afirman haber tenido alguna vez

atencion de paliativos, puesto que no han llegado a la etapa de gravedad.

Tabla 21. Respuesta de pacientes que han recibido cuidados paliativos

SI NO
0 25
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Recibimiento de cuidados paliativos a los pacientes

0

25

OSi ONo

Figura 22. Recibimiento de cuidados paliativos a las pacientes

El gréfico refleja que ninguno de los pacientes encuestados, siendo en su totalidad 25
atendidos en el Centro de Cancer Emma Romero de Callejas, hasta el momento ninguno ha
recibido el servicio de cuidados paliativos, ya que estas son las son las atenciones, cuidados,
tratamientos médicos y tratamientos farmacologicos que se dan a los enfermos en fase avanzada
y enfermedad terminal con el objetivo de mejorar su calidad de vida y conseguir que el enfermo
esté sin dolor. Por ende ninguno de los pacientes ha tenido que llegar a esta fase de la

enfermedad.

Calificacion de la atencion de especialistas
Tabla 22. Se refleja el interés que muestran las pacientes por la atencion de los especialistas,

la cual consideran como excelente.

Buena 3
Muy buena
Excelente 15
Mala 0
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Como consideran los pacientes con cancer la atencién de sus
especialistas oncoldgos

0

15

Buena  MuyBuena  Excelente - Mala

Figura 23. Calificacion de las pacientes con respecto a la atencion de los especialistas
oncologos

La mayoria de los pacientes encuestados aseguran que la atencién de los especialistas que le
brindan atencion es excelente, en menor escala se posicionan como una muy buena y
consecutivamente una buena atencién, ninguno afirmo que fuera mala. Sin embargo es
importante mencionar que cuando se diagnostica este tipo de padecimiento, el paciente debe
asegurarse por recibir la mejor atencion y tratamiento para asegurar su calidad de vida, siendo
una de las decisiones mas dificiles que se deben tomar. Durante el proceso surgen muchas

inquietudes y para ello se debe tomar la mejor decisién, para lo cual necesitara ayuda.

Importancia para el paciente, la cercania de la fundacion a los diferentes centros
hospitalarios

Todas las pacientes encuestadas muestran cierto interés por que la fundacién este cerca a los
diferentes centros hospitalarios de Tegucigalpa.

Tabla 23. La importancia de contar con una fundacién cercana a un centro hospitalario

Si No
25 0
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Importancia de la proximidad de la fundacion a centros
hospitalarios para los pacientes

0

25

OSi ONo

Figura 24 Se refleja la importancia de la fundacidn este a la proximidad a un centro

hospitalarios

Los pacientes encuestados en su totalidad, consideran de vital importancia la cercania de la
fundacion a los centros hospitalarios, esto con la finalidad de cualquier situacion grave que pueda
ocurrir, para lo cual debe contarse con un desplazamiento inmediato a los mismos.

Areas exclusivas con las cuales le gustaria que contara la fundacion. Elija tres opciones
COMO MAaximo

Existe un mayor interés por las pacientes en que la fundacion cuente con éareas de una
biblioteca fisica y areas de terraza, en donde puedan apreciar de manera cercana la naturaleza y

sentir el contacto con la misma.

Tabla 24. Areas exclusivas que contara la fundacion

Area de recreacion 13
Area de jardin 15
Biblioteca Virtual 5
Biblioteca fisica 16
Gimnasio 10
Terraza 16
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Areas que el paciente considera importantes dentro de la

18 fundacion
16 16
16 15
14 13
12
10

10
8
6 5
4
2
0

Areade  Areadejardin Biblioteca  Biblioteca  Gimnasio Terraza

recreacion Virtual fisica

Figura 25. Areas exclusivas que se contara con la fundacion

El grafico refleja cdmo los 25 pacientes encuestados muestran cierto interés en particular por
algunas areas que les gustaria pudieran disponerse en la fundacion. En su mayoria optaron por
espacio de biblioteca fisica, asi como area de terraza que le pueda brindar comodidad,
seguidamente puntualizaron en la importancia de areas verdes como un amplio jardin, las areas
recreativas, gimnasio donde puedan tener sus rutinas y concluyeron con una biblioteca virtual. La
influencia positiva del espacio fisico en la recuperacion de los pacientes, significa una mayor
satisfaccion del paciente y un mejor indice de calidad percibido por los mismos.

Grado de importancia para el paciente con cancer, de que se le brinde una introduccion al
personal calificado de la fundacion de atencidn psicolégica

Para sentir mayor seguridad por parte de las pacientes que acudirian a la fundacion,
manifestaron en su totalidad el interés por recibir una introduccion de los especialistas y el
personal con quien tendrian contacto en la fundacion, ya que este centro formara parte de sus

vidas durante todo el proceso.
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Tabla 25. Importancia para el paciente que se le dé una introduccion del personal de la
fundacion

Si No
25 0

Conocimiento del personal calificado que brinde atencion al
paciente con cancer de seno en la fundacion

0

Si © No

Figura 26. Conocer del personal calificado de la fundacion

Todos los pacientes encuestados sefialaron como importante poder recibir una introduccion

del personal que les brinda su propia atencién, consideran indispensable conocer la especialidad y

rama de cada uno de los especialistas, asi como familiarizarse con los mismos para adquirir

mayor confianza durante su tratamiento.

Preferencias de las pacientes que le gustaria que estuviera ubicada la fundacién

Al hacerles saber a las pacientes que podrian contar con espacios amplios y abiertos, la

mayoria de ellas decidieron por la ubicacion de El Hatillo para la ubicacion estratégica de la

fundacidn, y esto se ve reflejado en la siguiente tabla.
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Tabla 26. Preferencia del lugar que estuviera ubicada la fundacion

Lomas del Mayab 2
Lomas del guijarro 1
Rubén Dario 2

El hatillo 17
Santa Lucia 3

Ubicacion en la cual al paciente le gustaria que estuviera ubicada la
fundacion

18 17

16
14
12

10

S P S ]

Lomas del Mayab Lomas del Guijarro  Ruben Dario El Hatillo Santa Lucia

Figura 27. Histograma la preferencia del lugar que estuviera ubicada la fundacion

De los pacientes encuestados, 17 de ellos afirmaron que les gustaria recibir atencion psicolégica en la
fundacion situada en El Hatillo, ya que estaria en mayor contacto con la naturaleza, el espacio de estar
seria amplio, lo cual es una idea agradable para ellos. En la misma escala pero con menor porcentaje
optaron por Santa Lucia, en donde queda demostrado que los entornos verdes favorecen el bienestar
psicoldgico, con una mejora de la atencion y una reduccion de estrés para el paciente, ademas de

contribuir a su bienestar fisico, lo que viene a favorecer al tiempo de recuperacion del paciente.

Horarios de atencion que le gustaria se brinden en la fundacién

Dentro de las jornadas propuestas por la fundacién, para las pacientes con cancer de seno se
consideraron las descritas en la tabla, sin embargo la mayoria manifestaron que acudirian por la

jornada matutina para aprovechar el resto del dia en sus ocupaciones.
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Tabla 27. Horarios de atencion en la fundacion

Matutina Vespertina Las 24 horas
16 3 6

Horarios de atencion que al paciente con cancer le gustaria obtener
en la fundacién

16

OMatutina O Vespertina 124 horas

Figura 28. Preferencia de horarios de atencion psicoldgica en la fundacién

En el gréfico se observa que de los pacientes con cancer entrevistados, en su mayoria
respondieron que les gustaria recibir su atencién durante la jornada matutina, esto debido a las
demas ocupaciones o compromisos que pueda tener el paciente, aprovechando de esta manera el
resto del dia, sin embargo 6 de los pacientes manifiestan si necesidad por que la fundacion
permanezca con servicio las 24 horas del dia, ya que segin los mismos, en cualquier momento
podrian recurrir por atencion y solamente 3 de ellos consideran que asistirian a sus citas en
jornada vespertina.

Disposicion por parte del paciente, en hacer algin aporte simbolico a la fundacién por los
servicios recibidos

De las 25 pacientes encuestadas, todas consideraron que estarian dispuestas a aportar de una u

otra manera a la fundacion por los servicios que esta le brinde.
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Tabla 28. Realizar algun aporte simbdlico a la fundacion por los servicios

Si No
25 0

Disposicién de hacer un aporte simbélico a la fundacién por parte
de los pacientes atendidos

0

Si - No

Figura 29. Disposicion de aportar algo simbolico a la fundacién por parte de las pacientes

Todos los pacientes encuestados afirmaron que sin dudar realizarian cualquier aporte
simbdlico a la fundacidon de atencidn psicologica por los servicios recibidos por parte de la
misma. Esto indica que al paciente le interesa recibir calidad en su atencion médica, porque es la
misma calidad que obtendra en su bienestar, de manera que si el paciente esta satisfecho con lo
mencionado, no dudara en aportar o retribuir de alguna manera a la organizacion que le permitira

mejorar su calidad de vida.

4.3.1 ANALISIS DEL PACIENTE

A continuacion se detallan los resultados de algunos de los test psicoldgicos béasicos, Ilamados
Beck y Pichot de ansiedad y Zung de depresion; esto nos permitiria conocer el grado de
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afectacion que presentan las mujeres con cancer de seno y la necesidad de recibir atencién

psicoldgica especializada.

Ansiedad & depresion

90%
80%
80%
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60%
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20%
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OAnsiedad [ Depresidn

Figura 30. Resultados de analisis de los test psicoldgico ansiedad/depresion

Anélisis de las variables:
¢Porqgue en el paciente se da méas ansiedad que depresién?

El mayor analisis que se realiz6 a las pacientes, reflejan que estas muestran mayor ansiedad

que depresion, incluso, muestran un nivel de ansiedad extrema.

Ansiedad:

El trastorno de ansiedad se caracteriza por preocupaciones excesivas, que se diferencian de
las obsesiones por el hecho de que el individuo las experimenta como una inquietud excesiva
referente a circunstancias de la vida real. Por ejemplo, una inquietud excesiva por la posibilidad
de perder el empleo es una preocupacion, no una obsesion. En cambio, el contenido de las
obsesiones no suele versar sobre problemas de la vida real, y el individuo las considera
inapropiadas. El trastorno de ansiedad suele coexistir con trastornos del estado de animo, por
ejemplo un trastorno depresivo mayor junto con los trastornos de ansiedad, como ser: angustia,

fobia social, o alguna fobia especifica. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos

86



provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras &reas

importantes de la actividad del individuo.

Depresion:

En el episodio depresivo mayor, la constante cavilacion sobre acontecimientos potencialmente
desagradables o sobre posibles acciones alternativas es una caracteristica frecuente y se considera
un aspecto de la depresidn congruente con el estado de animo mas que un sintoma de trastorno
obsesivo-compulsivo. Por ejemplo, un individuo deprimido que dedica todo el tiempo a pensar en
lo indtil e insignificante que resulta su existencia no debe considerarse que tiene obsesiones, ya
que estas ideas no revisten caracter de conducta, impulsos o valores.

Resultados de la aplicacién del test psicologico a pacientes con cancer de seno:
Ansiedad

e 10% de las pacientes tienen ansiedad moderada aunque no poseen ayuda familiar.

Segun estudios psicoldgicos se demuestra que un porcentaje minimo de personas poseen
ansiedad de manera moderada o normal al darse cuenta que poseen enfermedad tipo cancerigeno,
ese minimo indice de personas no poseen ayuda familiar por lo cual se da a conocer que

sobrelleva bien su enfermedad.
e 10% de las pacientes presentan ansiedad moderada aunque poseen apoyo familiar.

Segln estudios psicolégicos se demuestra que un porcentaje minimo de personas poseen
ansiedad de manera moderada o normal al darse cuenta que poseen enfermedad tipo cancerigeno
ese minimo indice de personas poseen apoyo familiar por lo cual se da a conocer que sobrellevan

bien su enfermedad.

e 30% de las pacientes muestran tener una ansiedad extrema aunque no poseen ayuda

familiar.

Segun estudios psicoldgicos se demuestra que un porcentaje alto de personas poseen ansiedad
de manera extrema al darse cuenta que poseen enfermedad tipo cancerigeno, ese alto indice de
personas no poseen apoyo familiar por lo cual se da a conocer que no estan bien estando solas
para sobrellevar sus dificultades de salud por lo cual se le recomienda que se le interne o se le de

apoyo psicoldgico.
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e 50% de las pacientes presentan ansiedad extrema aunque poseen ayuda familiar.

Segun estudios psicoldgicos se demuestra que un porcentaje alto de personas poseen ansiedad
de manera extrema al darse cuenta que poseen enfermedad tipo cancerigeno, ese alto indice de
personas poseen apoyo familiar por lo cual se da a conocer que no estan bien aun teniendo apoyo
familiar para sobrellevar sus dificultades de salud por lo cual se le recomienda que se le interne o

se le de apoyo psicoldgico.
Depresion
e 20% de las pacientes tienen depresion minima aun teniendo ayuda familiar.

Segun los estudios realizados recientemente de manera psicoldgica, se demuestra que un 20
por ciento de la poblacion que tienen cancer no poseen depresion ya que segun los analisis sus

indicios para sobrellevar el problema son normales.
e 10% de las pacientes presentan una depresion moderada aun no teniendo ayuda familiar.

Segun los estudios realizados recientemente de manera psicologica se demuestra que un
namero relativamente bajo de personas que tienen cancer poseen un grado minimo de depresion

ya que su motivo principal es que no tienen apoyo familiar.
e 10% de las pacientes tienen depresion leve aun teniendo apoyo familiar.

Segun los estudios realizados de manera psicolégica demuestra que un porcentaje reducido de
personas que tienen cancer poseen depresion leve por el Gnico motivo que posee una enfermedad,

ya que estas personas poseen ayuda de sus familiares.
e 10% de las pacientes muestran tener una depresion leve aunque no tienen apoyo familiar.

Segun los estudios realizados de manera psicolégica se demuestra que un porcentaje reducido
de personas que tienen cancer poseen depresion leve por varios motivos, los dos méas importantes

son que no tienen apoyo familiar y no saben como sobrellevar su enfermedad de la mejor manera.
e 30% de las pacientes tienen depresion grave aungue no tienen apoyo familiar.
Segun los estudios realizados demuestra que un porcentaje medio del treinta por ciento de

personas que no poseen ayuda familiar tienen depresion grave, por lo cual se considera que no

88



solo por la falta de apoyo de sus familiares les dificulta sobrellevar su situacién sino también el
verse solos para sobrellevar su enfermedad, lo cual se ven sumergidos en un estado de ansiedad
alta y no se han resignado al hecho de que poseen ese tipo de enfermedad por lo cual se le

recomienda ayuda psicologica de manera interna o externa.

e 20% de las pacientes tienen depresion grave aunque tienen apoyo familiar.

Segln los estudios realizados demuestra que un porcentaje medio del veinte por ciento de
personas que poseen ayuda familiar tienen depresion grave, por lo cual se considera que no es por
la falta de apoyo de sus familiares sino por el motivo que poseen una enfermedad y no han
superado su ansiedad ni se han resignado a ella por lo cual se le recomienda ayuda psicolégica

de manera interna o externa.

4.4 ESTUDIO DE PRODUCCION Y OPERACIONES

Tomando en consideracion los resultados del estudio de investigacion que incluye el analisis
de los pacientes vy el estudio de mercado para disponer de este servicio, se obtuvieron los
resultados que establecieron que la creacién de una fundacion de atencion psicoldgica para
mujeres con cancer de seno, representa una importancia para tratar los aspectos psicoldgicos que
son afectados en cada paciente diagnosticado con dicho padecimiento, esto secundado, en el
hecho de que existe una demanda aun no atendida profesionalmente en este aspecto en Honduras,
aungue los entrevistados coinciden en que uno de los factores esenciales es contar con la atencién
especializada por el personal calificado que le apoye a su propio bienestar, siendo indispensable

para ello la contratacién de los psic6logos durante todo el proceso.

Es un hecho de que el sector de la salud lo requiere para tratar una problematica existente y
latente en los pacientes con cancer que necesitan mejorar su calidad de vida, llevando un
tratamiento psicoldgico que les permita manejar sus emociones como complemento al
tratamiento clinico que suele ser arduo para cada paciente. A la fecha no existe una institucion

que le brinde tal apoyo a quienes realmente lo necesitan. Por lo que se presenta lo siguiente:
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Requerimientos basicos para la fundacion

Se trata de una fundacién de atencion psicolégica completamente equipada, con la
infraestructura fisica adecuada para brindar calidad de atencion a los pacientes con cancer de
seno, de amplios espacios, de manera que pueda influir en el bienestar de los mismos, con los
servicios que al paciente le interesan de acuerdo a los resultados que se obtuvieron de los
instrumentos, con los elementos requeridos en la contratacion del personal calificado para brindar
los servicios, de modo que se pueda transmitir comodidad y seguridad tanto al paciente y su
familiar como al equipo que integrara la fundacién de servicios de atencidn psicologica para las

mujeres con cancer de seno.

Debe ser en una fundacién con funcionalidad en la ciudad de Tegucigalpa, bien localizados
para proveer un servicio donde existe una fuerte demanda, un punto estratégico donde se ofrezcan
servicios integrados de atencion psicoldgica, que incluya la posibilidad de atencién individual y
grupal. Tanto el paciente, como los expertos en oncologia opinan que se debe tener asistencia por
los psicélogos para llevar el acompafiamiento adecuado al tratamiento del paciente, asi como la
integracion e involucramiento de la familia en la recuperacion del mismo. Para ello se ha

considerado contar con una propuesta atractiva y funcional mediante los siguientes aspectos:

4.4.1 ESTUDIO TECNICO

El estudio técnico es parte fundamental en un estudio de factibilidad, ya que este analiza el
tamafio, proceso, equipo, recurso humano, espacio fisico, infraestructura y la localizacion del
mismo. Para que de esta manera sea posible la utilizacién 6ptima de los recursos disponibles para

la obtencion del servicio deseado. Es decir que a partir del estudio técnico podemos definir:

e Ubicacion: donde ubicar la fundacion
e Capacidad de la fundacion para atender a mujeres con cancer de seno

e Los requerimientos que son necesarios

El estudio técnico abarca varios aspectos que tiene como fin disefiar el campo donde el

proyecto ejercera su actividad, para eso se considera los siguientes aspectos:

e Aspectos del estudio técnico
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e Tamaio de la fundacion
e Localizacion de la fundacion

e Disponibilidad de recursos y equipo

De igual forma se considerd, de gran relevancia realizar 5 entrevistas a expertos, en este caso a
oncélogos quienes dia a dia trabajan con diferentes casos de pacientes, dichas entrevistas se
realizaron para conocer sus experiencias de como reaccionan las pacientes en la deteccion de la
enfermedad, como enfrentan el padecimiento y la importancia de que recibieran una atencion

psicoldgica.

A continuacion se reflejaran las respuestas mediante graficos de las entrevistas aplicadas a
expertos oncologos del Centro Emma Romero de Callejas:

Grado de importancia de atencidn psicologica que consideran
los oncdlogos se debe brindar para todos los pacientes que han
sido diagnosticados con cancer

1 experto

|y \

4 expertos

Porgue con la enfermedad se producen trastornos psicologicos en el paciente
Porgue es un complemento para la salud en la atencion de los pacientes con cancer

Figura 31. Andlisis de expertos de la importancia de una recibir atencion psicoldgica

Se entrevistaron a 5 expertos en el area de oncologia, quienes de acuerdo a la representacion
del grafico, 4 de ellos manifestaron que es necesario que el paciente reciba atencion psicologica,
puesto que con el diagnostico de la enfermedad se producen trastornos psicologicos en los

pacientes como en su familia, por lo que 1 de ellos también considero que es un aspecto
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complementario a tratar junto con la enfermedad, puesto que le ayudara a sobrellevar los cambios

fisicos y emocionales como consecuencia de la enfermedad o el tratamiento.

Avances que se han producido en la consolidacion de la
atencion psicologica en pacientes con cancer de nuestro pais

2 Expertos

3 Expertos

OInsuficiente cobertura [ Regular cobertura

Figura 32. Avances que se han consolidado de la atencidn psicoldgica en pacientes oncélogos

El gréfico refleja que los 3 de los expertos en el area de oncologia consideran que la cobertura
de atencion psicoldgica para el paciente con cancer de seno en Honduras es insuficiente, mientras
tres de ellos opinan que ha sido regular, puesto que es una atencion que no se da en todos los
centros hospitalarios. Quizas deba considerarse que los avances en cuanto a la atencién
psicolégica que se brinda a los pacientes con cancer de nuestro pais, es poca para cubrir tanta
demanda de pacientes, puesto que no se ha llegado a comprender lo crucial que es la salud mental
y mas aun tratandose de una enfermedad en la cual sufre todo el nucleo familiar, para lo cual

debe considerarse la contratacion de un psicélogo.

92



Nivel de importancia para los oncélogos sobre el estado emocional en
el proceso de la recuperacion para el paciente con cancer de seno

2 Expertos

3 Expertos

Es importante porque el paciente adquiere una actitud positiva, lo cual mejora su propio bienestar

Es importante porque hay una mayor motivacion del paciente para recibir el tratamiento

Figura 33. El estado emocional es un factor clave para la recuperacion en las pacientes

Mediante el grafico se puede observar que tres de los oncélogos entrevistados consideran que
es importante el estado emocional en el proceso de recuperacion del paciente cancer de seno
porgue de esta manera adquiere una actitud positiva, lo que vendria a mejorar su propio bienestar,
al igual que los otros dos expertos consideran que la motivacién también juega un papel
importante para que el paciente pueda recibir el tratamiento debido. Mediante ambos factores
claves se puede manifestar el excelente soporte clinico para el tratamiento debido, ya que el
paciente se demuestra siempre con buen animo, aleja sus temores emocionales y a la vez se logra

extender su bienestar emocional hasta su familia.

A continuacion se reflejara los resultados obtenidos de las entrevistas aplicadas a las empresas
socialmente responsables, mediante de las cuales se obtendria un apoyo para la operatividad y

sostenimiento de la fundacion:
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Tipos de patrocinios para la fundacion

Unitec
HCH

Grupo Q
Bac Credomatic

Embotelladora la
Reyna

0%

O Especie D Efectivo ©10tros

Figura 34. Tipo de patrocinio brindan a la fundacion

Se entrevistaron 5 empresas comprometidas con la Responsabilidad Social Empresarial
(RSE), con la finalidad de conocer el apoyo que las mismas brindarian a la apertura de una nueva
fundacion, en donde mediante el grafico se logra reflejar que tres de ellas, siendo: UNITEC,
Grupo Q y embotelladora la Reyna realizarian su apoyo en especie, mientras que las otras dos
empresas restantes aseguro efectuarlo mediante otro tipo de patrocinio, y ninguna de las
entrevistadas afirmo hacerlo en efectivo. Es importante mencionar la disponibilidad de la mayoria
de estas empresas por brindar su apoyo en las diferentes campanas y eventos programados por la
fundacion, asimismo se debe hacer énfasis en que los donativos en especie suelen ser muy
importantes para los receptores, permitiendo a todas estas compafiias, utilizar todos los recursos a

su disposicion.
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Aspectos importantes considerados para brindar apoyo a la

fundacién
Grupo Q
Bac Credomatic
UNITEC
Embotelladora la
Reyna
HCH

El alcance, la transparencia de la fundacion y que sea legalmente constituida

Impacto de proyectos y mas informacion sobre el tipo de apoyo requerido por la universidad

Figura 35. Aspectos importantes que consideran las empresas para brindar apoyo a la
fundacién

El grafico refleja que de las 5 empresas con Responsabilidad Social Empresarial
entrevistadas, cuatro de ellas coincidieron en que consideran importante que para brindarle su
apoyo a una fundacion, debe estar legalmente constituida, ser transparente en sus operaciones y
considerar el alcance de la misma, por el contrario la Universidad Tecnoldgica Centroamericana
fundamenta su apoyo para aquellas fundaciones en las que sus proyectos tengan un impacto, y
que se detalle a profundidad cuales son las necesidades requeridas. Se debe destacar que
generalmente las empresas brindan su apoyo a aquellas fundaciones que dispongan de su
documentacién en regla, que sean confiables, y que tengan una entidad siendo constituida

legalmente y representada por los miembros de junta directiva.

4.4.2. ESTUDIO DE LOCALIZACION

El estudio de localizacion consistié en aplicar una encuesta en donde se dio 6 alternativas de

lugares, tomando en cuenta la proximidad al centro de cancer y hospitales, relaciéon con la
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naturaleza, facilidad de transporte publico y privado entre otras. Esto nos permitiria identificar y
analizar los posibles lugares para la ubicacion de la fundacion con fin de determinar la

localizacion idonea para el funcionamiento adecuado de la fundacion.

4.4.3 LOCALIZACION DE LA FUNDACION

La ubicacion para crear la “fundacion de atencion psicoldgica a mujeres con cancer de seno”

sera en:

e Pais: Honduras
e Ciudad: Tegucigalpa
e Colonia o residencial: El Hatillo

e Direccion: Residencial Villa Magnolias, El hatillo, calle principal, kildémetro 7.5

Para la localizacion de la fundacion es importante definir la macro localizacion y la micro
localizacion en funcion de la ubicacion del mercado meta asi como también la infraestructura

disponible.

Croquis de ubicacion del centro

Villa Magnolias
Km. 7.5

O

3
. [ | CasaCubLa ABamina f
Tem . i ! . 8 = A
Vo660 - - A
Dotos ool mace SI01S Google  Condioores  Pmodel  maced on Oreinopens Edvdmae e -

Figura 36. Ubicacion de la fundacion
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4.4.4 FACTORES DETERMINANTES DE LA LOCALIZACION

En este punto, es importante analizar cudl es el sitio idoneo donde se puede instalar el
proyecto, incurriendo en costos minimos, la preferencia del paciente y en mejores facilidades de
acceso a recursos, y equipo. Esta parte es fundamental y de consecuencias a largo plazo, ya que
una vez creada la fundacion, no sera simple cambiar de domicilio. En la localizacion de
proyectos, dependiendo su naturaleza, se consideran dos aspectos: la localizacion a nivel macro y
la localizacién a nivel micro.

MACROLOCALIZACION

La macro localizacion consiste en el estudio que se realiza para determinar la region o
territorio, describiendo sus caracteristicas y estableciendo la accesibilidad que se puede encontrar
en lugares estratégicos para la ubicacion de la fundacion. Como ya lo hemos mencionado
anteriormente, la fundacién de atencion psicologica para mujeres con céncer de seno, estara

ubicada en Villa Magnolias, El Hatillo, en la ciudad de Tegucigalpa.
MICRO LOCALIZACION

La micro localizacion es la identificacion del sitio preciso donde se ubicara y operara la

fundacion.
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOPUBLICOS

En residencial Villa Magnolia, kilometro 7.5, calle principal, EI Hatillo, es la ubicacion exacta
donde estara instalada la fundacion de atencidn psicoldgica, y en la cual se dispone de los

siguientes servicios:

1. Servicio de agua potable
2. Servicio luz eléctrica

3. Servicio de teléfono
FACILIDAD DE INGRESO

En el Hatillo, especificamente en el sector que hemos establecido la ubicacion para la creacion
de la “Fundacion de atencion psicolodgica para mujeres con cancer de seno”, se cuenta con

accesibilidad de transporte para que el paciente pueda movilizarse, como ser:
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e Minibus propio de la fundacién
e Servicio de taxis
e Autobuses urbanos

e Minibuses

4.4,5 ESTUDIO DEL TAMANO

El estudio del tamafio se manifiesta principalmente sobre el nivel de inversiones y costos que
se calculen, por tanto, se estimara la rentabilidad que podria generar su inversion. También
mediante el estudio de tamafio determinaremos aspectos que aseguren el mas alto rendimiento de
nuestro servicio desde el punto de vista de sostenibilidad. ElI tamafio de la demanda de las
mujeres actual y futura se determinara a traves de su capacidad instalada. Siendo la fundacion de
caracter social se debe tomar en cuenta dos factores importantes para determinar el tamafio del
mismo, estos son: el tamafio desde el punto de vista econdmico y el tamafio desde el punto de

vista fisico.

En el punto de vista econdmico para definir el tamafio del proyecto se debe tomar en cuenta el
rendimiento financiero que se puede obtener cuando el proyecto inicial, ya que los recursos
econdmicos son limitados al momento de poner en marcha una fundacion de este tipo. En el
punto de vista fisico se debe tomar en cuenta el servicio que se puede ofrecer basandose en la
capacidad instalada con la que se cuenta ya que un tamafio muy extenso para la fundacién
también incurriria en el primer factor que es el aspecto econdémico, esto ayudara a establecer el

tamafio optimo de la fundacion.

4.4.6 DETERMINACION DEL TAMANO PARA LA “FUNDACION DE ATENCION
PSICOLOGICA A MUJERES CON CANCER DE SENO”

Para la pre-factibilidad de crear una fundacion de atencion psicoldgica a mujeres con cancer
de seno, se basa en la prestacion de servicios de ayuda a mujeres con cancer de seno y su familia,

por tal razdn uno de los mayores requerimientos para esta fundacién es el espacio fisico.

Por lo que Owen Daniel Vinelli Frugone nos donard la casa para la funcionalidad de la

fundacion, la cual cuenta con un terreno de 1,355.67 metros cuadrados e incluye espacios amplios
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en areas de jardin, ubicada en el sector con kilometro 7.5, calle principal de El hatillo, Villa

Magnolias.

Con el espacio fisico adecuado para el funcionamiento de la fundacion y tomando en cuenta

factores tales como:

e Recurso humano
e Equipo

e Demanda de mujeres y familia

Por estos factores el primer afio de funcionamiento de la Fundacién de atencion psicoldgica a
mujeres con cancer de seno se iniciara con mujeres con cancer de seno y maximo dos o tres
acompariantes por persona. Cabe mencionar que la demanda de mujeres se ha determinado
conociendo que acudiran por secciones psicoldgicas de una a tres veces por mes, dado por su
situacion econdémica por el alto costo de los tratamientos de su enfermedad puedan verse

afectadas en pagar algun valor extra en aceptar ayuda psicologica emocional.

4.5 ESTUDIO FINANCIERO
Informacion general de los indicadores financieros que se tomaron en cuenta para ser el

analisis de factibilidad y sostenibilidad de la fundacién
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Tabla 29. Informacion general de los indicadores financieros

DATOS GENERALES

Nombre de La Fundacion:
Tipo de actividad:

Inicio de operaciones:
Afo inicio de la proyeccién

Funadacion de Cancer El Hatillo

Beneficencia
2016
2016

VARIABLES QUE INTERVIENEN EN EL PROYECTO

ANUAL
Tasa activa: 21.00%
Tasa pasiva: 6.00%
Tasa de Devaluacion: 0.00%
Tasa de inflacion: 5.60%
Tasa de riesgo pais: 2.00%
Tasa libre de riesgo: 8.00%
Tasa de incremento salarial (Secretaria de Trabajo) 5.60%

DATOS DEL FINANCIAMIENTO EXTERNO

Tasa de interes de prestamo (Anual): 21%
Periodo de gracia: o
Plazo de prestamo (Afos): 5
Tipo de garantia: o

DA TOS PARA PROYECCION DE IINGRESOS

ANO
2016
CONSULTAS 3,600 Creciendo en un
Valorde la consulta 200 Creciendo en un
Crecimiento % al afio por consulta 15%
Ingreso por donaciones 2420000 Creciendo en un

1.10
1.15

1.03

DATOS PARA LA INVERSION INICIAL

INVERSION FIJA VALOR VIDA UTIL
Terreno 400, 000.00
Construccion 3,450,000.00 40
Mobiliario y Equipo 226,240.00 10
Equipo Médico 12,650.00 10
Equipo de oficina 60,576.00 10
Equipo de transporte 650,000.00 5
Donacion

PRE-OPERATIVA

Gastos de instalacion 60,000.00 5
Gastos de constitucion 35,000.00 5
Gastos de Organizacion 10,000.00 5

CAPITALDE TRABAJO 2,000,000.00

1%

Valor residual

GASTOS OPERATIVOS

GASTOS DE ADMINISTRACION

SUELDOS Y SALARIOS 756,360.00
COLATERALES EN BASE ALSUELDO (ESTIMACION) 20%

TASA DEINCREMENTO SALARIAL (INV. DE MERCADO) 6%46
SERVICIOS PUBLICOS 1,000.00
Mantenimiento 2,000.00

Servicios Profes

Admon
1,535,640.00
20%

6%

2,500.00
3,000.00

En la presente tabla se da a conocer la informacién relevante del estudio de investigacion en

cuanto al analisis financiero, identificAndose: datos generales, las variables que intervienen en el

proyecto, datos de financiamiento externo, proyeccion de ingresos, inversion inicial y gastos

operativos.
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Tabla 30. Plan de inversion

RESUMEN DE LA INVERSION FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE LA INVERSION
CONCEPTO MONTO FUENTE
INVERSION FIJA CONCEPTO MONTO INTERNA EXTERNA DONACION

Termeno 400,000.00 INVERSION FIIA 4,799,466.00 4,799,466.00
Construccion 3,450,000.00 PRE-OPERATIVA 105,000.00 105,000.00
Mobiliario y Equipo 226,240.00 CAPITAL DE TRABAJO | 2,000,000.00 2,000,000.00
Equipo Médico 12,650.00 TOTAL 6,904,466.00 2,105,000.00 4,799,466.00
Equipo de oficina 60,576.00 PARTICIPACION (%) 100% 30% 70%
Equipo de transporte 650,000.00

SUB TOTAL 4,799,466.00
PRE-OPERATIVA
Gastos de instalacion 60,000.00
Gastos de constitucion 35,000.00
Gastos de Organizacion 10,000.00

SUB TOTAL 105,000.00
CAPITAL DE TRABAJO 2,000,000.00
TOTAL INVERSION 6,904,466.00

En el resumen de inversion se condensa los indicadores financieros para estimar la inversion
inicial con la que se debe contar para la creacion de la fundacién estimandose un capital de

trabajo por los fundadores y alianzas estratégicas para la captacion de recursos.

Tabla 31. Costo de capital

COSTO DE CAPITAL PROMEDIO PONDERADO
% SIN IMPUESTOS | CON IMPUESTOS
FUENTE MONTO PARTICIPACION | TASAS DE MERCADO |COSTO DE CAPITAL |COSTO DE CAPITAL
INTERNA 2,105,000.00 30% 6.00% 1.83% 1.83%
EXTERNA 4,799,466.00 70% 21.00% 14.60% 10.95%
DONACION 6,904,466.00 16.43% 12.78%
3.65%
Impuestos 25%

En costos de capital se refleja que para la creacion de la fundacion se debera de contar con una
participacion fuerte de parte de las fuentes cooperantes para el funcionamiento y sostenibilidad de

la fundacién que estara regido por convenios
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Tabla 32. Proyeccion de ingresos por donaciones y consultas

PROYECCION DEINGRESOS POR DONACIONES Y CONSULTAS
AROS
TASA CRECIMIENTO 2016 017 2018 2019 2020 201 202
DONACIONES 103 242000000  2,4%2,600.00 2,567,378.00 | 2,68439934| 2,723, BLR 2,805,443.26 2,880, 606.56
CONSULTAS POR PERSONA 110 3,600} 3,960 4,356 479 5,271 5,798 6,378
POR CONSULTA (Lempiras) 115 200.00 230.00 264.50 30418 34980 402 27 462 61
POR CONSULTA 720,000.00} 910,800.00 1,152,162.00] 1,457,484  1,843718.04 2,332,303.82 2,950,364.33
TOTAL INGRESOS 3,40,000000 340340004 3,719540.00]  4,1m,384.77| 4,567,49.75665  5137,747.08 5,835970.89
Sensibilidad en las Dx i yenlas C lta
ANOS
TASA CRECIMIENTO 2016 M7 2m8 | 2019 | 2020 201 | 202
DONACIONES 103 2,420,000) 2,492,600} 2,567,378 2,64,3 2,723,731 2,805,443 2,889,607
CONSULTAS POR PERSONA 110 3,600} 3,960 4,356 479 5,271 5,798 6,378
POR CONSULTA (Lempiras) 115 200.00 230.00 264.50 30418 34980 402 27 462 61
POR CONSULTA 720,000.00} 910,800.00 1,152,162.00] 1,457,484  1,843718.04 2,332,303.82 2,950,364.33
TOTAL INGRESOS 3,140,000.00 3,403,400.00 3,719540.00]  4,10,884.77] 4,567,449.7566% 5,137,747.04 5,835970.89

Mediante la proyeccion financiera de ingresos por donaciones y consultas se demuestra que la
sostenibilidad de dicho centro se daria mayormente por donaciones y las consultas por pacientes

estaran basadas sobre el estudio socioeconémico de las mujeres con cancer de seno.

Tabla 33. Gastos operativos

GASTO POR SERVICIOS

SUELDOSY SALARIOS 1.06 756,360.00 B01,741.60 B48,846.10 900,836.86 954,887.07 | 1,012, 180.30 | 1,072,811.12

COLATERALES EN BASE AL SUELDO (ESTIMACION) 2000% 151,272.00 160,348.32 168,968.22 180,167.37 190,977.41 202,436.06 214 582 22

SERVICIOS PUBLICOS 5.06% 1,000.00 1,050.60 1,103.76 1,15961 1,218.29 1,279.93 1,344.70

Mantenimiento 5.06% 2,000.00 2,101.20 2,20752 2,31922 2,436.57 2,559.86 2,689.39
TOTAL GASTOS POR SERVICIOS 910,632.00] 965,241.72] 1,023,126.60(1,084,483.07| 1,149,519.35| 1,218,456.15 [1,291,527.43

TASA ANOS
CONCEPTO
CRECIMIENTO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
GASTO DE ADMINISTRACION

SUELDOS Y SALARIOS 106 | 1535640.00| 162777840 1,725,445.10| 182897181 1,938710.12 2,055,032.73 | 2,178,334.69

COLATERALES EN BASE AL SUELDO (ESTIMACION) 20% 307,128.00 325,555.68 345,088.02 365,794.36 387,74202] 411,00655 435,666.94
SERVICIOS PUBLICOS . 2,500.00) 2,626.50 2,759.40) 2,899.03 3,045.72) 3,199 83 3,361.74
Mantenimiento 5.06% 3,000.00) 3,151.80 3,311 28] 3,478.83 3,654.86] 3469.924841| 3645.503035
TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION 1,348,268.00[1,959,112.38] 2,076,604.81]2,201,144.08] 2,333,152.72| 2,472,709.03 | 2,621,008.57 |
[ TOTAL GASTOS OPERATIVOS | 2,758,900.00[2,924,354.10] 3,099,731.40(3,285,627.10| 3,482,672.07 3,691,165.18 | 3,912,536.30

Se detalla los diferentes gastos operativos que han sido considerados en una proyeccién anual,
mediante la cual debera haber un control de recursos financieros para evitar alteraciones
presupuestarias.
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Tabla 34. Depreciacion equipo

CUADRO DE AMORTIZACION DE LOS GASTOS PREOPERATIVOS

TOTAL GASTOS AMORTIZABLES 105,000
ANOS 2016 2017 2018 2019 2020

AMORTIZACION ANUAL 21,000 21,000 21,000 21,000 21,000
AMORTIZACION ACUMULADA 21,000 42,000 63,000 84,000 105,000,
VALOR EN LIBROS 84,000 63,000 42,000 21,000 0

CUADRO RESUMEN DE DEPRECIACIONES

AMORTIZACION ANUAL 2016 2017 208 2019 2020 2021 2022 2023 2024 205 2026 2027

TOTALES 279,622.13| 27962213 27962213 27962213| 27962213 15092213 15082213 15092213 15092213 150,822.13| 121,275.00| 121,275.00)
DEPRECIACION ACUMULADA | 279,622.13| 559,244.27| 838 866.40| 1,118,488.54 1,398,110.67| 1,549, 032.80| 1,693,954.94| 1,850,877.07 2,001,792.21 2,152, 721.34| 2 273,996.34| 2,395,271.34)

Se realizé un cuadro de resumen por depreciacion de equipo anualmente para estimar la vida

util de todos los implementos que se requiere para la ejecucion del proyecto.

Tabla 35. Flujo de efectivo

PROYECCION DEL FLUJO DE EFECTIVO

CONCEPTO ANOS
INICIAL 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ENTRADAS:
INGRESQOS 3,140,000.00] 3,403,400.00| 3,715,540.00 4,101,884.27) 4,567,448.76|  5,137,747.08| 5,835,970.89
CAPITALDE LOS50CIOS 2,105,000.00
DONACIONES 4,799,466.00
OTROS INGRESOS
TOTAL ENTRADAS 6,904,466.00] 3,140,000.00f 3,403,400.00| 3,715,540.00 4,101,884.27| 4,567,449.76| 5,137,747.08| 5,839,970.89

SALIDAS:

COMPRA DE ACTIVOS FIJOS 4,7989,466.00
GASTOS PRE-OPERATIVOS 105,000.00
GASTOS POR SERVICIOS 510,632.00 965,241.72| 1,023,126.60 1,084,483.07| 1,145,515.35| 1,218,456.15 1,291,527.43
GASTOS DE ADMINISTRACION 1,848,268.00] 1,959,112.38| 2,076,604.81 2,201,144.03|  2,333,152.72| 2,472,708.03 2,621,008.87
TOTAL SALIDAS 4,904,466.00] 2,758,900.00] 2,924,354.10| 3,099,731.40 3,285,627.10| 3,482,672.07| 3,691,165.18 3,912,536.30
DISPONIBLE/(DEFICIT) 2,000,000.00f 381,100.00] 479,045.90| 619,808.60 816,257.17| 1,084,777.69| 1,446,581.90 1,927,434.59
SALDO INICIAL 0.00]2,000,000.00| 2,381,100.00|2,860,145.90| 3,479,954.50| 4,296,211.67| 5,380,989.36| 6,827,571.26
SALDO FINAL DE EFECTIVO 2,000,000.00f 2,381,100.00f 2,860,145.90| 3,479,954.50 4,296,211.67| 5,380,989.36| 6,827,571.26 8,755,005.85

En el cuadro de flujo de efectivo se detalla la cantidad del desembolso que se requiere para el

desarrollo de actividades estimadas anualmente para la ejecucion del proyecto, asi como también

la cantidad de ingresos que la fundacion adquirira.
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Tabla 36. Balance general

PROYECCION DEL BALANCE GENERAL

AROs
INICIAL 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE:
EFECTIVO 2,000,00000| 2,381,100.00] 2,860,145.90| 3,479,954.50] 4,296,211 67| 5,380,989.36( 6,827,571.26 8,755,005.85
CUENTAS POR COBRAR 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00
INVENTARIOS 0l 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00
TOTAL 2,000,000.000 2,381,100.00] 2,860,145.90] 3,479,954.50]  4,296211.67] 5,380,989.36] 6,827,571.26 8,755,005.85
ACTIVO FUO
PROPIEAD PLANTA Y EQUIPO 4,799,466.00( 4,799,466.00 4799,466.00| 4,799,466.00| 4,799,466.00|  4,799,466.00  4799,466.00]  4,799,466.00)
DEPRECIACION ACUMULADA -279,622.13 -559,244.27 838,866.40) 1,118,483.54]  1,398,11067] 1,549,083  1,699,954.94]
ACTVO FIJO NETO 4,799,466.00| 4,519,843.87|  4,240,221.73|  3,960,599.60 3,680,977.46|  3,401,355.33  3,250,433.20|  3,099,511.06|
OTROS ACTVOS 105,000000  105,000.00 105,000.00| 105,000.00) 105,000.00) 105, 000.00| 0.00| 0.00|
AMORTIZACION ACUMULADA 21,000.00) 42,000.00) 63,000.00) 84,000.00) 105, 000.00] 0.00| 0.00)
TOTAL ACTIVO 6,904,466.00| 6,984,943.87| 7,163,367.63| 7,482,554.09| 7,998,189.13|  8,782,344.69) 10,078,004.45 | 11,854,516.91
PASIVOS CORRIENTES
ACREEDORES
PROVEEDORES 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00|
TOTAIL PASIVOS CORRIENTES 0l 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00)
PASIVOS DE LARGO PLAZO
PRESTAMO 0.00] 0.00| 0.00] 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00|
TOTAL PASIVOS 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00)
PATRIMON IO
CAPITAL SOCIAL 2,105,000.00| 6,904,466.00] 6,984,943.87] 7,163,367.63 7,482,554.09]  7,998,189.13) §782,344.69| 10,078,004.45
RESERVAS LEGALES 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00|
UTILIDADES RETENIDAS 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00|
UTILIDADES DEL PERIODO 80,477.87 178,423.77 319,186.46 515,635.04 784,155.55  1,295,659.77 1,776,512.46
TOTAL PATRIMONIO 65,904,466.00| 6,984,943.87| 7,163,367.64| 7,482,554.09| 7,99§8189.13| 8 782,344.68) 10,078,004.46) 11,854,516.91
SUMA PASIVO MAS PATRIMON IO 6,904,466.00| 6,984,943.87| 7,163,367.64| 7,482,554.09| 7,99§189.13| 8 782,344.68| 10,078,004.46| 11,854,516.91
COMPROBACION 0.00| 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00| 0.00| 0.00)

El balance general nos permite conocer la situacion financiera de la fundacién (al mostrarnos

cudl es el valor de sus activos, pasivos y patrimonios) analizar esta informacion (por ejemplo,

saber cuanto y donde ha invertido, cuanto de ese dinero proviene de los acreedores y cuanto

proviene de capital propio, cuan eficientemente esta utilizando sus activos, qué tan bien esta

administrando sus pasivos), y, en base a dicho analisis tomar decisiones.

Tabla 37. Flujo de operativo efectivo

PROYECCION DEL FLUIO DE EFECTIVO OPERATNO DEL PERIODO

x

x

CONCERTO ‘ ] ANOS
INVERSIGN | we w7 ms | s 2000 wn | 002
UTILIDAD NETA GPERATIVA 20,477.87 178,223.77 315,186.26 515,635.04 78415555 129585577 1,778,512 26
)|DEPRECIACION / AMORTIZACION 300,622.13 300,622.13 300,622.13 300,622.13 300,622.13 150,322.13 150,322.13
[-}[#BONO A PRESTAMO 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00]
=)|FLUIO DE CAJA OPERATIVD -§ 690446600 381,100.00 479,045.50 619,308.60 816,257.17  1084,777.69 144558190  1,927434.59
PROYECCION DEL FLUJO DE EFECTIVO OPERATIVO CON EL EFECTO DE RECUPERACQON DEL CAPITAL DE TRABAJD Y VALOR DE SALVAMENTO
CONCERTO . ANOS
INVERSIGN 2016 2017 2018 2019 2020
UTILIDAD NETA GPERATIVA 20,477.87 178,223.77) 315,186.2¢] 515, 635.04 78415558 129585877 1,776,512 2|
)|DEPRECIACION / AMORTIZACION 300,622.13 300,622.13] 300,622.13] 300,622.13] 300,622.13] 150,322.13 150,322.13
[-}[#B0ND A PRESTAMO 0.00 0.00 o.00f o.00f ood
[+}|RECUPERACION DE CAPITAL DE TRABAIO 2,000,000.00|
[+}[VALOR DESALVAMENTO 3,099,511.06|
=)|FLUJ0 DE CAJA OPERATIVO -$ 690446600 381,100.00] 475,045.50) 619,308 60) 816,257.07]  1084,777.69 1244658130  7,026345.65

Los flujos operativos comprenden todos los ingresos y egresos reales de efectivo que se

esperan que se generen en la fundacidon a partir de la puesta en marcha de este proyecto de

inversion.
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Tabla 38. ER. Analisis horizontal y vertical

ANALISIS HORIZONTAL Y VERTIVAL
ESTADO DE RESULTADOS
VALORES EXPRESADO EN LEMPIRAS

ANO 1 ANO 2 VARIACION
DETALLES VALORES % VALORES % ABSOLUTA RELATIVA

INGRESOS POR CONSULTAS 720,000.00 23% 910,800.00 27% 190,800.00 27%
INGRESOS POR DONACIONES 2,420,000.00 77% 2,492, 600.00 73% 72,600.00 3%
TOTALINGRESOS 3,140,000.00 100% 3,403,400.00 100% 263,400.00 8%
GASTOS DE OPERACION:

GASTOS POR SERVICIOS 910,632.00 29% 965,241.72 28% 54,609.72 6%
GASTOS DE ADMINISTRACION 1,848,268.00 59% 1,959,112.38 58% 110,844.38 6%
DEPRECIACION 279,622.13 9% 279,622.13 8% 0.00 0%
AMORTIZACION DE GASTOS 21,000.00 1% 21,000.00 1% 0.00 0%
UTILIDAD NETA OPERATIVA 80,477.87 3% 178,423.77 5% 97,945.90 122%

El analisis horizontal y vertical se determinara cual fue el crecimiento o decrecimiento de una

cuanta en un periodo de tres afios. Este analisis permite determinar si el comportamiento de la

fundacion en un periodo si es bueno, regular o malo.

Tabla 39. BG. Andlisis horizontal y vertical

ANALISIS HORIZONTAL Y VERTIVAL
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
VALORES EXPRESADO EN LEMPIRAS

PROYECTO FUNDACION DE CANCER EL HATILLO

ANO 1 ANO 2 VARIACION
VALORES % VALORES % ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE:
EFECTIVO 2,381,100.00 34% 2,860,145.90 38% 479,045.90 20%
CUENTAS POR COBRAR 0.00 0.00 0.00 o
INVENTARIOS 0.00 0.00 0
TOTAL 2,381,100.00 34% 2,860,145.90 479,045.90 20%
ACTIVO FLIO
PROPIEAD PLANTA Y EQUIPO 4,799,466.00 69% 4,799,466.00 54% 0.00 [i]
DEPRECIACION ACUMULADA -279,622.13 -4% 279,622.13 4% 559,244.27 -2
ACTIVO FUO NETO 4,519,843.87 65% 4,519,843.87 61% 0.00 0
OTROS ACTIVOS 105, 000.00 2% 105,000.00 1% 0.00 1]
AMORTIZACION ACUMULADA 21,000.00 0% 21,000.00 0% 0.00 1]
TOTALACTIVO 6,984,943.87 100% 7,463,989.77 100% 479,045.90 7%
PASIVOS CORRIENTES
CUENTAS POR PAGAR
PROVEEDORES 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00
PASIVOS DE LARGO PLAZO
PRESTAMO 0.00 0.00
TOTAL PASIVOS 0.00 0.00
PATRIMONIO
CAPITAL SOCIAL 6,984,943.87 100% 7,463,989.77 100% 479,045.90 7%
RESERVAS LEGALES 0.00 0.00
UTILIDADES RETENIDAS 0.00
UTILIDADES DEL PERIODO 0.00 0.00
TOTAL PATRIMONIO 6,984,943.87 100% 7,463,989.77 100% 479,045.90 7%
SUMA PASIVO MAS PATRIMONIO 6,984,943.87 100% 7,463,989.77 100% 479,045.90 7%
COMPROBACION 0.00 0.00
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El presente cuadro de BG analisis de horizontal y vertical nos permite realizar un analisis
comparativo de futuras proyecciones anuales para conocer el comportamiento de dichos valores y

asi poder tomar decisiones mas acertadas.

Tabla 40. Evaluacion del proyecto VAN y TIR

EVALUAQON DEL PROYECTO

DETALLES 0 1 2 3 4 5 6 7
UTILIDAD NETA OPERATIVA B0A477.87|  17842377| 31918646)  515635.04 78415555  1295650.77]  1,776,512.46
DPRECIACION 279,62213|  27962213]  27962213) 27962213 279,622.13 150,922.13 150,922.13
FLUIO OPERATIVO £,004,46600] 36010000 45804500 59880860| 795257.17] 106377769 144658190  1927,434.59
TREMA 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06
TREMA ACUMULADA 1.06 11236 1.101016]  1.26247696| 1.338225578 1.418519112 1503630259
FLUIO DE CAJA CONDENSADD 3171698 | 40765022 | s0277124| 62991817 794,916 57 1,019,783.16 1,281,854.09

FLUIO DE CAJA CONDENSADO ACUMULADO 33,71698 | 747,376.20 | 1,250147.45 | 1,880,065.61 2,674,982.18 369476534 | 497661943

INVERSION TOTAL -6,904,456.00)
VAN - 1,927,846.57

En el presente cuadro se muestra los indicadores para el calculos del VAN, por lo cual se nos
reflej6 una cantidad negativa por la razén de ser una organizacion sin fines de lucro, la cual se

contara con donaciones, por lo tanto no se va a recuperar la inversion.

Tabla 41. Flujo operativo TIR

Flujo Operativo
- 6,904,466.00
360,100.00
458,045.90
598,808.60
795,257.17
1,063,777.69
1,446,581.90
1,927,434.59
1%

jﬂmmhmm—xog
A o

En el presente cuadro se presenta un valor de TIR negativa por la razon que el flujo de fondos
va a ser menor que la inversion inicial. Por ser una organizacion sin fines de lucro no hay uan
tasa interna de retorno. La fundacion sera sostenible con donaciones en especie y fondos. Y con
una ingreso bajo en ventas de flores y de un pago simbolice por los servicios recibidos por la

fundacién.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Conforme a la aplicacion del método de Pearson, se realizd un analisis de cruce de
variables para determinar la correlacion entre las mismas, y esta reflejo una correlacion de
R? =1, por lo que hace que la hipétesis planteada sea valida, mediante la cual se plantea
que a mayor demanda de pacientes, mayor atraccion de financiamiento para la fundacion
de atencidn psicoldgica.

2. En base a los resultados de pacientes encuestados y los expertos entrevistados, se deduce
la necesidad de una atencién psicoldgica que acompafie el proceso de recuperacion de las
pacientes con cancer de seno, ya que segun expertos, este es un complemento relevante
que garantiza un nivel emocional adecuado para que la paciente afronte con una mejor
actitud el problema.

3. El estudio de investigacion permitid identificar mediante los resultados obtenidos que
existe una viabilidad técnica para la creacion de la fundacion de atencion psicolégica, ya
que en cuanto al espacio geogréafico se cuenta con el disefio de la infraestructura requerida
para el bienestar de las pacientes, asimismo el recurso humano y administrativo calificado
para trabajar en equipo con el objetivo de brindarle calidad de vida a las pacientes.

4. La propuesta presentada en el estudio muestra una factibilidad financiera, ya que gran
parte de los costos y presupuesto para el proyecto sera cubierto por donaciones, convenios
de entidades y fuentes de cooperacion dispuestos a apoyar con la sostenibilidad del
centro. Asimismo en base a los resultados obtenidos de las empresas con responsabilidad
social empresarial entrevistadas, existe una gran anuencia por parte de estas para la
cobertura de costos requerido en la fundacion.

5. Como elemento fundamental para la funcionalidad en la creacion de la fundacién se
propone una estructura organizacional en la que todos los miembros del equipo trabajaran
en conjunto, de forma 6ptima, con el mismo sentir de ayudar a los pacientes con cancer de
seno y a sus familiares para que puedan sobrellevar la situacion de su padecimiento, y
asimismo alcanzar las metas fijadas como organizacion, en donde cada miembro cumple

con sus roles establecidos, cumpliendo con el mayor rendimiento posible.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Debido a la alta incidencia de mujeres con casos de cancer de seno en el pais, se deben
disefiar, desarrollar e implementar programas presupuestales de apoyo al paciente, e
incorporar de esta manera a los empresarios con el enfoque de responsabilidad
empresarial para que se asignen recursos dirigidos a una atencién integral de esta
demanda no atendida psicolégicamente, sobre todo aquellas de menores recursos.

2. Siendo importante considerar las necesidades y limitaciones que enfrentan los pacientes
oncologicos, es primordial que el gobierno brinde su apoyo a esta poblacion, designando
un presupuesto a los mismos, dentro de una politica de estado integradora y articulada con
el sector salud, llevando asi a la creacion de un plan nacional para la atencion y el
mejoramiento del acceso a todos los servicios oncoldgicos, como un plan de esperanza
para cada paciente.

3. Debido al incremento de la demanda de atencion oncoldgica, es necesario plantear una
nueva forma de lidiar con el cancer, por lo que se considera indispensable trabajar con un
excelente y calificado equipo en acciones sanitarias efectivas para el control de esta
enfermedad, incorporando la psicologia en el rol del estado en la salud publica nacional,
disponiendo a la creacion de servicios o centros de atencion para contribuir al bienestar
del paciente. Ademas de ejercer la rectoria técnica y emitir opinién técnica en materia
oncoldgica en el ambito nacional.

4. Implementar acciones de salud culturalmente sensibles, lo que implica identificar
recursos, revalorar el rol activo de los pacientes, de tal manera que se puedan establecer
alianzas que contribuyan a favorecer el bienestar y satisfacer las expectativas de esta
demanda. De manera que en este sentido se cambie el paradigma y se logre ver al cancer
como un concepto de salud global.

5. Es importante que en los centros de atencion oncoldgicos del pais, se cuente con un
componente de atencion integral preventiva y asistencial, dentro del cual se procure
desarrollar actividades ligadas a la deteccion temprana, mediante un sistema de atencion
primaria especializada, asi como contar con un equipo organizacional especializado en

cada area, de manera que se logre mejorar las competencias clinicas del personal
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD
6.1 TITULO DE LA PROPUESTA

“PRE-FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNA FUNDACION DE ATENCION
PSICOLOGICA PARA LAS MUJERES CON CANCER DE SENO”

“FUNDEMUJER”

Luego de haber analizado la variada bibliografia y la informacion que se derivé de los
entrevistados se puede decir que hay una fuerte demanda de pacientes con cancer de seno que
unicamente reciben su tratamiento oncoldgico, y que sin embargo requieren de una atencion
especializada para tratar profesionalmente el aspecto psicoldgico que se ve afectado a raiz del
diagnostico, pero que sin embargo debe ser tratado como complemento al tratamiento clinico que

le es asignado a cada paciente con cancer.

Para las pacientes con cancer de seno, la enfermedad no solo representa dificultades fisicas,
sino también emocionales, familiares y sociales. En Honduras no existe una fundacion que brinde
servicio de atencion psicoldgica especializada, por lo que en este contexto, una buena alternativa,
la constituye el proyecto basado en la creacion de una fundacidn en Tegucigalpa, que su enfoque
sea en brindar apoyo psicoldgico a las mujeres con cancer de seno, cuya instituciéon denominada
“FUNDEMUJER”’, busca atender psicologicamente a una demanda de pacientes con cancer de
seno y sus familiares, ademas de trabajar en la modificacion de muchas creencias erréneas que

existen culturalmente sobre la enfermedad.

Con la creacion de la fundacién, se podra brindar al paciente y sus llegados una mejor calidad
de vida para afrontar el cancer y los efectos de su tratamiento oncoldgico. La muestra del estudio
de investigacion notd mucho interés en este nuevo e innovador servicio por lo que indica la

factibilidad de la institucion.
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6.2 INTRODUCCION

La fundacion especializada en brindar atencion psicologica para las mujeres con cancer de
seno, denominada “FUNDEMUJER’’ deberd fundamentarse en la idea de ser la primer
institucion sin fines de lucro en el pais, que promueve la necesidad de atencion psicoldgica en las
pacientes con cancer para el mejoramiento de su bienestar y calidad de vida tanto en el paciente
oncoldgico como en sus familiares. El cancer de seno es una enfermedad que puede permitir
que la mayoria de los hondurefios se vuelvan solidarios con una fundacion que sirve de enlace

para que toda aquella donacion que llegue beneficie a estos pacientes.

Con la atencion psicoldgica impartida en la fundacion se procurara que los pacientes se llenen
de expectativas en la vida, haciéndoles saber que son capaces de lograr vencer sus obstaculos y
todo lo que se propongan, de manera que se les brindara apoyo durante todo el trayecto, desde el
diagnostico-tratamiento-sobrevivencia, para que logren fortalecer su autoestima, ya que son
muchos los que sienten ser rechazados por la sociedad. Se luchara dia a dia con ellos para
ensefiarles que estan luchando por ganarle la batalla al cancer y que aunque se llevaran muchos
tropiezos, no se deben dejar vencer, ya que mediante una actitud siempre positiva pueden lograr
salir adelante, porque los seres humanos no valemos por nuestro exterior, sino que nos hacen

valer nuestros sentimientos, principios y valores.

La fundacion pretende llenar de esperanza a la mujer con cancer de seno y sus familiares, lo
cual se hace mas facil si se les informa que cuentan con todo el apoyo de una fundacién que le
ayudara durante toda la lucha, tratando de quitar de sus mentes todo aquello de que el cancer es
sinénimo de muerte. Para lo cual el servicio brindado por la institucién, debe contar con un grupo
de personas calificadas que desde los puestos mas bajos hasta los mas altos, estén entregados a la
causa de saber que el compromiso es poder ofrecerle una mejor calidad de vida, tranquilidad, paz
y bienestar al paciente con cancer de seno y su familia.

De acuerdo a la preferencia de la unidad muestra, se ofrecera los siguientes servicios:

e Terapia psicologica grupal.
e Terapia psicologica individual.
e Apoyo y acompafiamiento

e Informar y concientizar
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e Voluntariado
A pesar de ser un proyecto nuevo, donde no existe en el mercado un servicio similar, puesto
que es algo innovador en el pais, con el cual se pretende atender una demanda de pacientes que
no ha sido considerada, en un segmento del sector de la salud marcado por emociones, pero que
al fin y al cabo es un espacio de mercado que tiene mucha necesidad de recibir atencion
especializada, y mediante la creacion de la fundacién de atencion psicolOgica, se espera ayudar a
las pacientes con cancer de seno que estén atravesando por los momentos més dificiles de todo el

proceso, ademas de brindarles consejeria e intervencion en crisis.

Con liderazgo, la captaciéon de recursos y la excelencia en la administracion, la fundacion
seguira su desempefio con el fin de darles el apoyo emocional a las pacientes para que puedan
superar las situaciones criticas a las que se enfrentan en la lucha contra una enfermedad como es
el cancer de seno. La fundacion seria una institucion sin fines de lucro ubicada en la ciudad de
Tegucigalpa, que busca brindar un servicio a una demanda de pacientes no atendidas y cubrir sus
necesidades de atencién a este segmento tan especial que deben ser tratados como una prioridad
en el sector de la salud, porque afortunadamente es una enfermedad tratable, que sin lugar a

dudas si se detecta a tiempo puede curarse.

A raiz del alarmante incremento en casos de cancer de seno, el poco interés, la falta de
atencion prioritaria y especial para estas pacientes con cancer en el pais, nace la idea de investigar
sobre la pre-factibilidad para crear una fundacién de atencion psicologica integral, dirigida
exclusivamente para el paciente oncolégico y su familia ubicada en la ciudad de Tegucigalpa.
Para ofrecer dicho apoyo a este grupo de mujeres, resulta de gran ayuda intentar entender como
es la vivencia y adaptacion de la paciente a su situacion. Para lo cual interesa si se estd dando un
mal funcionamiento es aspectos como: vida laboral, vida de pareja y soporte de otras personas,
tipo de cirugia recibida o el temor a recaer. De ahi el servicio a brindar en la fundacién puede
mostrar una disposicion para brindarle apoyo con una herramienta que se sabe es de gran ayuda,

como lo es saber escuchar.
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Logotipo

fundemuler

si puedes luchar, puedes vivir,

Figura 37. Presentacion del logotipo de la Fundacion

En el logotipo se eligié el color rosa, ya que es un color que reina sin limites, es un tono
referente y dedicado a la lucha del cancer de seno, las mujeres lo lucen en sefial de solidaridad,
sin embargo es un color que irradia amabilidad, delicadeza y profundidad, ayudando a la
relajacion emocional y visual, ademas como se puede apreciar en el logotipo este color ofrece
una paleta de opciones que va desde lo sutil hasta lo intenso, por lo que es muy facil su
combinacion. De la misma manera se traté de incorporar el lazo rosa que no puede faltar, siendo
un simbolo internacional tanto para las personas, compafiias u organizaciones que estan

comprometidas a la lucha contra el padecimiento.

Slogan

Figura 38. Slogan de la fundacion
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El slogan de esta propuesta de fundacion, se ha definido con el objetivo de incentivar, motivar y
empoderar a las mujeres con cancer de seno, para que sepan como enfrentar de forma positiva su
experiencia y saquen la ventaja de la enfermedad como su mayor experiencia de vida. Mediante
el slogan se puede transmitir la importancia de ayudar a las pacientes a fortalecer su autoestima,
de manera que puedan crear un proyecto de vida y que logren comprender que el cancer no debe
interponerse en sus suefios. Para ello también se ha considerado el color gris en el disefio, puesto

que es una excelente combinacion con el logotipo, siendo el tono rosa muy versatil.
Misién

Somos una institucion sin fines de lucro que brinda atencion psicoldgica integral a las mujeres
con cancer de seno, mediante la orientacion, ayuda emocional y siendo su vocero ante la
sociedad. Buscamos la excelencia y calidad en nuestro servicio, a través de un ambiente de
compromiso, responsabilidad, solidaridad y sensibilidad para nuestros pacientes, sus familias y la

comunidad.

Vision

Ser reconocidos para el 2021 como la organizacion de apoyo en atencion psicoldgica para la
mujer con cancer de seno, constituyéndonos en un centro que brinda un servicio de excelencia a
nuestros pacientes, mediante un equipo de profesionales calificados por su impulso en la

colaboracion, de tal modo de transformarnos en un referente nacional e internacional.

Valores

e Compromiso

Cumplir nuestra labor de fomentar la importancia de recibir atencion psicoldgica en las
pacientes con cancer de seno, en pro de mejorar la calidad de vida en las pacientes
diagnosticadas, trabajando cada dia para lograr nuestra mision.

¢ Responsabilidad
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Cumplir con el deber de fomentar en las mujeres de todos los estratos socioeconémicos, lo
vital del mensaje de lucha contra el cancer, comprometidos con esta causa y confiando en nuestro

recurso humano para alcanzar la meta trazada en la vision.

e Solidaridad

Apoyar al paciente y a sus familias en esta etapa, procurando el bienestar de todas aquellas
personas que nos necesitan de una manera integral, con miras a ofrecer servicios enfocados a
mejorar su calidad de vida.

e Sensibilidad

Tener la capacidad de comprender y acoger en esos momentos dificiles que enfrentan las
pacientes y familiares al ser diagnosticados con cancer de seno, para interceder de la manera mas

eficiente en su beneficio.

Localizacién

La fundacion, tendra su ubicacion estratégica en Residencial Villa Magnolias, El hatillo, calle

principal, kilometro 7.5.
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6.3 DESCRIPCION DEL PLAN DE ACCION

6.3.1 SEGMENTO 1 (O ESCENARIO)

Se presenta a detalle la verificacion de concordancia de la investigacion, el plan de interesados para el desarrollo de estrategias entre los
interesados y el plan de accidn se priorizo las iniciativas mas importantes para cumplir con los objetivos, valores, mision y vision de la

fundacién

Tabla 42. Verificacion de la concordancia del documento de plan de accién

En la presente tabla que se expone a continuacion se da a conocer los puntos mas importantes y relevantes de este proyecto de

investigacion:

Titulo

Objetivos

Conclusiones

Recomendaciones

Estrategia de Accidn

Determinar la pre-
factibilidad para la
creacion de  una
fundacion de atencion
psicolégica a mujeres
con céncer de seno y

su  familia, que
contribuya al
bienestar emocional
del paciente

Realizar un diagnostico de
las necesidades y
limitaciones de las
pacientes con cancer de

Conforme a la aplicacion del
método de Pearson, se realizo
un analisis de cruce de
variables para determinar la
correlacién entre las mismas,
y esta reflejo una correlacion
de R? =1, por lo que hace
que la hipétesis planteada sea
vélida, mediante la cual se
plantea que a mayor demanda
de pacientes, mayor atraccion
de financiamiento para la
fundacion de atencion
psicoldgica.

En base a los resultados de
pacientes encuestados y los
expertos  entrevistados, se
deduce la necesidad de una

Debido a la alta incidencia
de mujeres con casos de
cancer de seno en el pais, se
deben disefiar, desarrollar e
implementar programas
presupuestales de apoyo al
paciente, e incorporar de
esta manera a los
empresarios con el enfoque
de responsabilidad
empresarial para que se
asignen recursos dirigidos a
una atencidn integral de esta
demanda no  atendida
psicoldgicamente, sobre
todo aquellas de menores
recursos.

Siendo importante
considerar las necesidades y
limitaciones que enfrentan
los pacientes oncoldgicos,

Se formulara idea mediante
los fundadores para crear una
fundacién ser& una estrategia
el abordar servicios
altamente de calidad vy
especializados al interés del
paciente y su familia

Vinculacion y difundir la
mision,  visibn de la
fundacion a la razon ser y
ciclo de vida de la fundacion
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seno atendidas en el
Centro de Cancer Emma
Romero de Callejas.

Realizar un estudio técnico
para la pre-factibilidad de
la fundacion de atencion
psicologica a mujeres con
cancer de seno.

atencién  psicolégica  que
acompafie el proceso de
recuperacion de las pacientes
con cancer de seno, ya que
seglin expertos, este es un
complemento relevante que
garantiza un nivel emocional
adecuado para que la paciente
afronte con una mejor actitud
el problema.

El estudio de investigacion
permitié identificar mediante
los resultados obtenidos que
existe una viabilidad técnica
para la creacion de la
fundacion de atencion
psicoldgica, ya que en cuanto
al espacio geografico se
cuenta con el disefio de la
infraestructura requerida para
el bienestar de las pacientes,
asimismo el recurso humano y
administrativo calificado para
trabajar en equipo con el
objetivo de brindarle calidad
de vida a las pacientes.

es primordial que el
gobierno brinde su apoyo a
esta poblacion, designando
un presupuesto a los
mismos, dentro de una
politica de estado
integradora y articulada con
el sector salud, llevando asi
a la creacion de un plan
nacional para la atencién y
el mejoramiento del acceso
a todos los servicios
oncologicos, como un plan
de esperanza para cada
paciente.

Debido al incremento de la
demanda de  atencién
oncologica en el pais, es
necesario  plantear  una
nueva forma de lidiar con el
cancer, por lo que se
considera indispensable
trabajar con un excelente y
calificado  equipo en
acciones sanitarias efectivas
para el control de esta
enfermedad, incorporando
la psicologia en la atencién
del paciente dentro del
marco del rol del estado en
la salud pablica nacional, lo
cual conduzca a la
declaracion de interés vy
necesidad publica en la
descentralizacion de los
servicios oncolégicos
mediante leyes, disponiendo
a la creacion de servicios o
centros de atencion para
contribuir al bienestar del
paciente. Ademas de ejercer
la rectoria técnica y emitir

Contar con un personal
administrativo altamente
calificado con habilidades y
competencias enfocadas en
la misién y vision de la
fundacion.

Contar con especialistas
empoderados en los
principios, valores. Mision y
visién de la fundacién
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Realizar un estudio
financiero para identificar
los costos de inversion, asi
como la sostenibilidad de
la fundacion.

Proponer una estructura
organizacional a la
fundacion de atencion
psicolégica integral a
mujeres con cancer de
seno.

La propuesta presentada en el
estudio muestra una
factibilidad financiera, ya que
gran parte de los costos y
presupuesto para el proyecto
sera cubierto por donaciones,
convenios de entidades y
fuentes de cooperacion
dispuestos a apoyar con la
sostenibilidad  del  centro.
Asimismo en base a los
resultados obtenidos de las
empresas con responsabilidad
social empresarial
entrevistadas, existe una gran
anuencia por parte de estas
para la cobertura de costos
requerido en la fundacién.
Como elemento fundamental
para la funcionalidad en la
creacion de la fundacion se
propone una  estructura
organizacional en la que todos
los miembros del equipo
trabajaran en conjunto, de
forma Optima, con el mismo
sentir de ayudar a los
pacientes con cancer de seno 'y
a sus familiares para que
puedan sobrellevar la
situacion de su padecimiento,
y asimismo alcanzar las metas
fijadas como organizacion, en
donde cada miembro cumple
con sus roles establecidos,
cumpliendo con el mayor
rendimiento posible.

opinion técnica en materia

oncologica en el ambito
nacional.

Implementar acciones de
salud culturalmente
sensibles, lo que implica
identificar recursos,

revalorar el rol activo de los
pacientes, de tal manera que
se puedan establecer
alianzas que contribuyan a
favorecer el bienestar y
satisfacer las expectativas
de esta demanda. De manera
que en este sentido se
cambie el paradigma y se
logre ver al cancer como un
concepto de salud global.

Es importante que en los
centros de atencion
oncolégicos del pais, se
cuente con un componente
de atencion integral
preventiva y asistencial,
dentro del cual se procure
desarrollar actividades
ligadas a la deteccion
temprana, mediante un
sistema de atencion primaria
especializada, asi como
contar con un equipo
organizacional
especializado en cada érea,
de manera que se logre
mejorar las competencias
clinicas del personal

Vinculacibn de  nuevas

alianzas estratégicas con
fuentes cooperantes nacional
e internacional con
convenios bilaterales

Operatividad de la
fundacional con una gama de
equipo de trabajo

diversificado y diferenciados
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6.3.1.1 PLAN DE GESTION DE INTERESADOS

Planificar la gestion de los interesados es el proceso de desarrollar estrategias de gestion
adecuadas para lograr la participacion eficaz de los interesados y el mantenimiento de las
relaciones con ellos a lo largo de la vida de la fundaciéon. Se basa en el analisis de sus
expectativas, intereses y el posible impacto de los interesados en el éxito del proyecto. También
se ocupa de mantener un dialogo fluido y continuo con los interesados para satisfacer sus
necesidades y expectativas, resolver los problemas conforme ocurran y promover su implicacion

activa en las decisiones y actividades de la fundacion.

Tabla 43. Gestion de Interesados

NIVELES DE PARTICIPACION DESEADO

Define los niveles de participacion deseado por todos los interesados del proyecto, segtin el
interés que cada uno de ellos muestre junto con el nivel de participacion actual en el

proyecto.
Interesado Interés Niveles de Niveles de
Participacion Participacion
deseado Actual

Sponsor de la Fundacion | Que la fundacién sea una | Involucrarse en todas las | Se encuentra de

mano amiga, un | tomas de decisiones acuerdo con la
acompafiamiento para fundacion
estabilizar el nivel

emocional, favorecer la

adherencia en los

tratamientos, mejora en la

integridad personal,

familiar, social y

econdmica de las mujeres
con cancer de seno y su

familia
Centro Emma Romero Adherencia en el ciclo del | Cumplir con el Alcance Se encuentra de
de Callejas tratamiento de la fundacién y todos @ acuerdo con la
Mejora en el autocuidado @ los objetivos = fundacion
de los parientes establecidos

Mejorar de los cuidados de
los parientes

Mayor asesoramiento
fidedigno y cientifico

Un segmento mas
concientizado
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Mujeres con cancer de

seno y sus familias

Vecinos del Hatillo

Organizaciones

Responsabilidad
Empresarial

Proveedores

Social

Cumplimiento en los
tratamientos por apoyo de
voluntariado

Aceptacion y adaptacion a
la enfermedad

Integracion familiar

Alivio y control del dolor
Mejoramiento en el estado
emocional

Insercion laboral y social
Mejor informadas
concientizadas

Actitud de afrontar
Fortaleza espiritual

Contribuir con el
crecimiento de la
comunidad, siendo
participes en la
oportunidad de nuevos
empleos

Participacion activa de
voluntariado

Apoyo en recurso
econdémico, especie,

campafias y/o eventos

Ser parte en un novedoso
proyecto de nuevas
experiencias, disposicién
en involucrarse tanto de la
parte formativa como la

generacion de nuevas
alianzas

Asumir el compromiso
para la generacion de
nuevas oportunidades,
esperanza e integracion
familiar

Suministro de
materiales/equipo de

calidad y garantia

Acudan las pacientes y
su familiares

Mayor participacion
activa

empoderamiento

Entregar el permiso de
conexion de aguas y
evitar conflictos con el
proyecto

Oportunidades de
nuevas pasantillas
Interés de entrelazar
nuevos convenios
bilaterales y
multilaterales
Diversificacién en
captacion de recursos
Constantes

capacitaciones por el
INFOP u otras entidades
formativas de salud
Mayor conferencias para
pacientes/personal de la
salud

Captacion de recursos
econodmico y especie
Generacién de nuevas
alianzas y convenios
Darle cobertura a todo el
alcance de la fundacion
Nuevas estrategias de
alianzas

Transparencias y
cumplimiento de los
acuerdos

Cumplir con la entrega
de materiales

Se encuentra de

acuerdo

fundacién

Se encuentra de
con

acuerdo

fundacién

Se encuentra de

acuerdo
proyecto

Se encuentra de

acuerdo
proyecto

Se encuentra de

acuerdo
proyecto

con

la

la

con el

con el

con

el
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6.3.1.2 DESCRIPCION DEL PLAN DE ACCION

Fanalizando con el estudio de mercado y estudio técnico de la investigacion, en el presente
estudio se dara conocer la logistica para apertura la fundacion de atencion psicoldgica para las
mujeres con cancer de seno, a fin de generar la creacion de un nuevo centro que vele por mejorar
la calidad de vida de las pacientes con dicho cancer, logrando posicionar a ’FUNDEMUJER”’
como una nueva oportunidad para aquellas pacientes y familiares necesitados de la mejora en su
bienestar durante su lucha ante el diagnostico. En cuanto a la gestion para la puesta en marcha de

la fundacidn, se trabajara de la siguiente forma:

Se formulara la idea mediante los fundadores

En este caso se examina porque se ha originado la iniciativa de crear una fundacion, la cual sin
lugar a duda, nace del interés por una sobreviviente de cancer en fundar una institucion que cubra
las necesidades de atencion psicologica en las pacientes diagnosticadas con cancer de seno y que
merecen ser valoradas como una prioridad en el sector de la salud, quienes a su vez necesitan
sentirse aceptadas por si mismas y por la sociedad ante los cambios que lleva consigo la
enfermedad y el tratamiento oncoldgico, por lo que la atencion psicologica es un complemento
prioritario para mejorar la calidad de vida del paciente y sus familiares. Crear una fundacion es
una estrategia para abordar un profundo reto social, puesto que no se trata solo de descubrir como
se satisface una demanda necesitada, sino como se pueden usar los recursos financieros para que

sea sostenible.

Los fundadores desempefiaran los siguientes roles:

> Articular la necesidad de la institucion
» Contribuir con asesoria técnica, financiamiento, consultorias y facilitacion
» Recaudar fondos para la iniciativa
» Movilizar talentos, energia y recursos
» Planificar e implementar la fundacion.
Sin embargo, aunque las personas son la fuerza motriz que impulsaran el desarrollo de la

fundacioén y seran los canalizadores de recursos, también el hecho de crear alianzas claves con
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organizaciones juega un rol importante, por lo que se ha establecido crear convenios con

instituciones no gubernamentales, diferentes empresas e incluso 6rganos oficiales

Se construira un compromiso y generacion de recursos

Los fundadores crearan compromiso con grupos claves para la fundacion en Tegucigalpa, por

lo cual se desarrollaran planes para recaudar recursos financieros y de otra indole para sus

Iniciativas, como aporte a ello se ha considerado llevar a cabo cuatro campanas fuertes anuales,

asi como maratones, talleres manuales, bingos, sorteos, asi como bazar entre el personal y otras

actividades que generen recursos ya sean financieros, materiales y humanos. Esto ayudara a:

vV V. V V V VYV VY

Determinar la factibilidad de la fundacion

Definir el papel y objetivo

Identificar los liderazgos

Definir objetivos, estrategias y actividades

Definir la estructura que se ira adoptando y aclarar asuntos relativos a la administracion
Estimular el interés entre los agentes publicos y privados

Intercambiar informacion con organizaciones o redes bien establecidas y con otros

agentes importantes

Los siguientes son algunos grupos y personas de interés considerados para beneficio de la

fundacion:
» Universidades y lideres académicos
» Principales fundaciones locales u otras instituciones sin fines de lucro potenciales
» Grupos empresariales
» Lideres politicos
» Centro Emma Romero de Callejas
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Seleccion de la estructura y mision

Se exploran decisiones claves que los creadores de la fundacién deben tomar al fundar la
institucion, siendo en este caso sin fines de lucro. Se definird la institucién, mediante la
declaracion de la misién, vision y objetivos expuestos en el presente estudio de investigacion.
Con la misién se pretende que no solamente sea un documento estatico, sino que esté presente en
el ndcleo de la toma de decisiones, para la fundacion viene a ser el punto al que siempre se puede
volver, ya sea como miembro del consejo, como presidente o colaborador, aqui se identifica bien
el objetivo social, la entidad y valores de la funcion. También se emana la vision que tienen los
fundadores garantizando el éxito de la fundacion, estimulando el interés de donantes y
voluntarios, siguiendo siempre los objetivos, siendo las declaraciones de las metas especificas

que la fundacién desea alcanzar.

Evaluacion del espacio geografico

En vista de que la naturaleza es un efecto calmante y regenerativo para las personas, se ha
considerado la ubicacion de la fundacion en Residencial Villa Magnolias, El hatillo, ya que se
dispone de espacios amplios y comodos que influyen en el bienestar, recuperacion y adaptacion
del paciente. Ademas se analiz6 la ubicacién en un punto estratégico de la ciudad, ya que ademas
de que la muestra poblacional lo prefiere, se cuenta con accesibilidad al transporte y todos los

servicios requeridos.

Contratacion de personal

Para la contratacion del personal se requiere que todo el equipo trabaje bajo un mismo sentir y
con un mismo proposito, que es el de ayudar a las pacientes con cancer de seno y sus allegados.
Para ello se tiene contemplado la contratacion de la labor que hacen los trabajadores sociales al
momento de apoyar financieramente al paciente con su tratamiento, las enfermeras que no

pueden faltar para tomar los signos vitales a las pacientes en area de pre clinica, asi como un
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administrador que vele por la administracion de los recursos en la fundacion, a la vez se requiere
de un contador que lleve a cabalidad todos los fondos obtenidos, una persona asignada al area de
mercadeo quien se encargara de dar a conocer la imagen de la fundacién, asi como de las
campanas, donaciones y alianzas estratégicas, para el control de las citas se debe contar con la

contratacion de secretarias.

Asimismo se haré la contratacion de un guardia de seguridad, quien velara por el cuidado de la
institucion en general, sin dejar de lado la higiene y calidad dentro de las instalaciones se hara la
contratacion de un equipo de aseo quienes cumpliran con esta responsabilidad. Y para mantener
la reforestacion y cuidado de la vegetacion de dicho centro serd imprescindible la contratacion de
una persona asignada al area de jardineria, asi como un chofer quien se encargara del traslado de

los pacientes mediante el vehiculo de la fundacion.

Contratacion de especialistas

Se contara con la ayuda psicoldgica de dos especialistas, con el fin de ayudarles a las
pacientes a seguir adelante con su enfermedad. El trabajo de dichos psic6logos consistird en
varios puntos a trabajar con las pacientes en todo el proceso de su enfermedad, puesto que
ademas es un soporte ya que se ha demostrado que el paciente oncoldgico que recibe su atencion

en psicologia, manifiesta de mejor manera su lucha ante la enfermedad.

Operatividad de la fundaciéon

Es un proyecto que se ha considerado debe iniciar sus operaciones para el mes de septiembre
del 2016, para cuya puesta en marcha ya se deben haber contemplado todas las gestiones para el
proceso de la misma, por lo que se iniciara con la atencién de las pacientes del Centro de Cancer
Emma Romero de Callejas, quienes seran remitidas a la fundacion y con quienes se estima no
perjudicar su financiamiento, determinando un cobro por consulta de L. 200.00 por cada paciente
con previo estudio, lo cual se hace con el fin de satisfacer las necesidades de una alta demanda no
atendida, procurando brindarles mejor calidad en sus vidas, ademas de mantener un esfuerzo en

equipo por la administracion de los recursos para la sostenibilidad del centro.
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Formulacion de
1a 1dea, ' Seleccion de
mediante los Bstructuray mision
fundadores

Evaluacionde {8 | Contratacion de Contratacion de

espacio geografico personal especialistas

|

Figura 39. Proceso del plan de accion
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6.3.2 SEGMENTO 2 (O ESCENARIO)

En este segmento se contemplan plantillas primordiales como el acta de constitucién, roles y
responsabilidades que se considera para la ejecucion del proyecto.

Tabla 44. Acta de constitucion de FUNDEMUJER

A continuacidn se presenta una plantilla de acta de constitucién del proyecto que se empleara a
posibles sponsor para la generacidn de acuerdos:

Acta de Constitucion del Proyecto

Nombre del Proyecto: Pre-factibilidad para la creacion de una fundacion de atencion
psicoldgica para mujeres con cancer de seno.

Sponsor: Organizaciones con RSE, Organismos internacionales, Centro de
Cancer Emma Romero de Callejas

Project Manager: Julia Videa y Celenia Nieto

Cliente: Las pacientes con cancer de seno

Fecha de Preparacion: 4 de febrero del 2016

Proposito del Proyecto:

Crear una fundacion de atencion psicolégica a la mujer con cancer de seno y su familia en la ciudad
de Tegucigalpa, con el fin de que puedan recibir tratamiento dirigido al aspecto psicologico,
considerando que dicha enfermedad esté asociada con repercusiones en todas las esferas de la vida de
la persona que padece cancer y de sus familiares, puesto que las alteraciones psicologicas son
derivadas del proceso de tan dificil etapa, y por lo cual el aporte en la creacion de este tipo de
fundacion seria significativo.

Descripcion del Proyecto: Fundacion sin fines de lucro, que ofrece a las pacientes con cancer de
seno una atencion psicologica integral especializada, la cual contribuye al bienestar y mejoramiento
de la calidad de vida de las pacientes, siendo un complemento importante al tratamiento oncoldgico.

Requisitos de Alto Nivel: Estar constituidos legalmente, crear alianzas estratégicas, equipo de
trabajo con un mismo sentir, generacion de recursos para la sostenibilidad de la institucion.

Riesgos de Alto Nivel: Observar en la matriz de riesgo
Objetivos del Proyecto:

Alcance: Brindar atencion psicoldgica integral a las mujeres con cancer de seno y su familia,
iniciando con una atencion de 4,752 pacientes durante el primer afio, lo cual es un buen inicio para
apertura de la fundacién en la ciudad de Tegucigalpa.

Tiempo: Implementar todas las gestiones para la constitucion legal, convenios con las organizaciones
socialmente responsables y académicas, alianzas con organismos internacionales, la organizacion
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interna y el reclutamiento del personal en un periodo de 172 dias.

Costos: Crear una fundacion con servicios de calidad en atencion psicoldgica para las pacientes con
cancer de seno, con un costo de inversion inicial de 6,904,466.00 lempiras

Organigrama:

Sponsor de la
Fundacion

Director de la

Fundacion
. Secretaria nalé
Administrador pai———" ‘ Mercadeo Psicol6gos ‘
Contador o Enfermeras
Recepcionista
Trabajador
Social
Personal de
limpieza
Jardinero
Guardia de
Seguridad
Conductor

Figura 40. Organigrama de la fundacion

Autoridad del Project Manager:
Reclutamiento: Liderazgo, relaciones interpersonales, capacitacion técnica y administrativa, atencion
al cliente.
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Presupuesto:

RESUMEN DE LA INVERSION

CONCEPTO MONTO
INVERSION FIJA
Temeno 400, 000,00
Construccion 3,450,000.00
Mobiliario y Equipo 226,240.00
Equipo Médico 12,650.00
Equipo de oficina 60,576.00
Equipo de fransporte 650,000.00

SUB TOTAL

PRE-OPERATIVA

Gastos de instalacion

Gasios de constitu

cion

Gastos de Organizacion
SUB TOTAL

CAPITAL DE TRABAJO
TOTAL INVERSION

4,799,466.00

60,000.00
35,000.00
10,000.00
105,000.00

2,000,000.00
6,904,466.00

EDT

fundacionde atencion

mujeres con cancer de
seno

Creacion de una

psicologicapara

T
- 3. Convenioscon = : ]
2. Convenio conel Py 4. Convernioscon 5 Alianzas con rac
1. Constitucionlegal Emma Romero de organizacionies organizaciones organismos 6 Organizac 7 Reclutamiento de
Callejas intemacionales
l'a“ff:'?‘“d':P:‘f;l‘m 2.1 Reunion conla 3.1 Solicitud de 4.1 Solicitud de 5.1 Solicitudde ||| | 61 A de |[|_IT1R i de|
1 S junta directiva apoyo apoyo apoye junta directiva personal

1.1.1 Cartade
solicitud dirigida al
secretario de estado

itud formal

2.1.2

[3.1.1 Presentacionde
a

directivos

{4 1.1 Presentacionde|

5.1.2 Presentacion dell
perfil del proyecto

6.1.1 Definicion de
‘mision, vision y
valores

7.1.1 Seleccion de
perso

1.1.2Carta

depodera
favor poderad

legal

1.13 Entregade
ejemplares de
estatutos dela
finstitucion

1.1.4 Acreditarante
notario un
lpatrimonio en especie|

o efectivo

|| 3.1.2 Definicion de

acu

|| 4.1.2 Definicion de

|_I5.13 Presentacionde| |_|
la

6.1.2 Creacion del
intermno

|| 712 Evaluacion de
persa

3,1,3 Firma de

convernio

4.1.3 Firma de

converio

h

514 Firma del

converio

6.1.3 Politicas dela
.cion

7.1.3 Contratacion de|
personal

1.15 Fotocopias autenticadas
pornotario de identificaciones

dela junta

1.1.6 Aspectos
llegales con la alcaldia

1.1.7 Inspecdion
fisica

1.1.8 Permiso de

operacion

Figuera 41. Estructura Desglose de Trabajo
Hitos Principales
Constitucion legal
Convenio con el Emma Romero de Callejas
Convenios con organizaciones socialmente

6.1 4 Planificacion

delplan operative
anual

Fecha de Entrega
25 de marzo del 2016
04 de abril del 2016

09 de mayo del 2016

127



responsables

Convenios con organizaciones académicas 05 de julio del 2016

Alianzas con organismos internacionales 02 de agosto del 2016
Organizacion interna de la fundacion 10 de agosto del 2016
Reclutamiento de talento humano 24 de agosto del 2016

6.3.2.1 MATRIZ DE ROLES Y RESPONSABILIDADES

El equipo del proyecto estd compuesto por las personas a quienes se les han asignado roles y
responsabilidades para concluir el proyecto. Si bien es comuin hablar de asignacién de roles vy
responsabilidades, los miembros del equipo deberian participar en gran parte de la planificaciéon y toma

de decisiones del proyecto.

Para tener éxito, los proyectos deben tener una explicita estructura del equipo de gestion del
proyecto que consiste en definir las funciones y responsabilidades acordadas para las personas
involucradas en el proyecto donde posean un medio de comunicacion efectiva entre ellos. (OGC,

2009, p.12)

La matriz de responsabilidades es un método utilizado para mostrar en formato de tabla, los
responsables de la realizacion de las actividades identificadas en la EDT. Gido y Clements (2012)
expresan. “Debe identificarse la persona u organizacion responsable de cada elemento de trabajo en la
estructura de la division del trabajo” (p.17). Posteriormente, una vez identificada cada una de las

personas que tomara los roles, se agrega el nombre de la persona responsable.

A continuacion se detallara con precision los roles y responsabilidades del personal con el que

contara la fundacion para el buen desempefio y eficiencia en sus diferentes areas de asignacion:
SPONSOR

Nombre del Puesto: Sponsor de la Fundacion

Objetivo: Proveer los fondos financieros para la sostenibilidad de la fundacion

Responsabilidad: Es responsable de proveer los recursos necesarios: financiero, talento humano,

materiales y equipos para la funcionalidad de la fundacion
Funciones:

1. Emitir y aprobar el acta de constitucion
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5.

Definir las restricciones presupuestarias
Define la autoridad del director de la fundacion
Indicar los principales hitos a cumplir

intervenir en la aprobacién de los cambios en el alcance de la fundacion

Supervisa a: Director de la Fundacion

Requisitos: Solvencia financiera, transparencia

DIRECTOR DE LA FUNDACION

Nombre del Puesto: Director de la Fundacién

Objetivo del Puesto: Liderar al equipo responsable de alcanzar los objetivos de la fundacion.

Responsabilidades: tiene la responsabilidad de satisfacer necesidades de los equipos de

trabajos, administrar los recursos de la fundacién y la generacion de estrategias de fuentes

cooperantes.
Funciones:
1. Establecer relaciones nacionales e internacionales para cumplir con el alcance de la
fundacion
2. Disefar planes de gestidn de los interesados de la fundacion segin el PMBOK
3. Planificar, gestionar y controlar la gestion de la comunicacion segin el PMBOK
4. Realizar reuniones con los equipos de trabajos
5. Responder y velar por el uso austero y transparente de los recursos de la organizacion
6. Brindar acompafiamiento o asesoria a los coordinadores de areas para que puedan cumplir
con sus labores de manera adecuada.
7. Disefiar programas y proyectos dirigidos a pacientes oncoldgicos y familias
8. Cumplir y hacer cumplir con los acuerdos establecidos en el acta de constitucion

Supervisa a: Administrador, secretaria general, mercadeo y psicologos

Requisitos: Maestria en administracion de proyectos o afines tener experiencia en direccién de

fundaciones y trabajo en equipo.
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ADMINISTRADOR
Nombre del puesto: Administrador
Objetivo del puesto: Conducir de forma eficiente y 6ptima el area administrativa

Responsabilidades: se responsabiliza ante el sponsor y director por el uso y control adecuado de
los medios, areas de conservacion, infraestructura, equipo humano y material y aspectos

financieros de la fundacién.
Funciones:

1. Compartir informacion técnica y financiera de las acciones que se desarrolle

2. Velar que los fondos de la fundacién sean utilizados de forma eficiente y transparente,
cumpliendo con los requisitos establecidos por las contrapartes y principios de
contabilidad generalmente aceptados.

3. Planificar, adquirir, desarrollar y dirigir la gestion de recuso humano segin el PMBOK

4. Promover actividades motivadoras/integradoras que fomenten una buena
comunicacion/relacion entre trabajadores de la fundacion y pacientes

5. Realizar cada mes reunion de evaluacion y planificacion de las labores contables,
administrativa y recurso humano.

6. Velar por el cumplimiento de todos los compromisos fiscales y laborales de la
organizacion en tiempo y forma

7. Cumplir y hacer cumplir con las tareas y responsabilidades estipuladas en las politicas y
normas de la fundacion

8. Velar por la constante capacitacion del personal de la fundacion en temas vinculados a la
mision y vision de la fundacién

Supervisa a: Contador, trabajador social, recepcionista, personal de limpieza, jardinero y chofer

Requisitos: Licenciatura en administracion de empresas o aras afines, experiencia en manejo y

control de recurso humano y financiera

SECRETARIA GENERAL
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Nombre del Puesto: Secretaria general

Responsabilidad: Coordinar con el director, administrador y mercadeo sobre funciones y tareas

que tendra desempefiar
Funciones:

1. Revisar diariamente el correo institucional y velar porque la informacion circule hasta el
personal responsable del seguimiento

2. Apoyar a la administracion en las tareas de ordenar y archivar informacion contable y
mercadeo, imprimir documentos, realizar cotizaciones, sacar copias Yy encolochar
documentos.

3. Realizar llamadas y gestiones que contribuya a ejercicio de la fundacion

4. Mantener al dia una base de datos que contenga informacién de los contactos nacionales e
internacionales

5. Mantener sigilo y lealtad a la fundacion

Requisitos: Excelente redaccion, 100% bilingie

MERCADEO
Nombre del Puesto: Mercadeo

Objetivo: Implementar estrategias de comunicacion y mercadotecnia que fortalezcan vy

posiciones a la fundacion nacional e internacional

Responsabilidad: Coordinar junto con otras areas de trabajo acciones que ayuden a identificar
donadores potenciales para la sostenibilidad de la fundacion y detectar las necesidades de canales

de comunicacién efectivas.
Funciones:

1. Disefiar estrategias y programas de fuentes de financiamiento
2. Generar estrategias de canales de comunicacion efectiva con los socios, director con los
cooperantes de la fundacion

3. Establecer lineas de comunicacién homogéneas
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4. Desarrollar estrategias de mercado que permitan a la fundacién continuar a la vanguardia
respecto de los servicios que se ofrecen

5. Supervisar el desarrollo o aplicacion de los diferentes medios publicitarios

6. Elaborar y desarrollar planes de mercadotecnia que abarquen los aspectos de atencién
psicoldgica integral, asesoramiento y acompafiamiento, informar y concientizar, terapia
individual y grupal

Requisitos: experiencia en laboral en fundaciones sin fines de lucros

PSICOLOGO
Nombre del puesto: Atencion psicoldgica

Objetivo del Puesto: Ofrecer un servicio de atencion psicoldgica especializada integral a

mujeres con cancer de seno para contribuir a su calidad de vida

Responsabilidades: Ofrecer tratamientos de intervencion psicoldgica con el objeto de entender,
aliviar y resolver trastornos psicologicos: emocionales, actitud de afrontamiento, relaciones
interpersonales y otros. Implementar tratamiento individual, en pareja 0 grupo que pueda
favorecer el proceso de adaptacion a la enfermedad.

Funciones:

1. Realizar un diagnoéstico que facilite a pacientes y su familia adhieran correctamente a los
protocolo médicos

2. Asesorar a los pacientes y su familia para que tengan la informacion adecuada y se
puedan diagnosticar a tiempo eventuales problemas psicol6gicos-psiquiatricos.

3. Orientar emocional a la paciente y a su familia para percepcion de control sobre la
enfermedad

4. Deteccion de las necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales de la paciente y de su
familia, para orientarles

5. Facilitar la adaptacion a la enfermedad durante el proceso de tratamiento para el control y
manejo de los efectos secundarios psicoldgicos (nauseas, vomitos, ansiedad, depresion y
otro)

6. Desarrollar terapias individuales para fomentar estilos de afrontamiento activos
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7.

10.
11.

12.

Realizar protocolos claros para ayudar afrontar mejor las preocupaciones de las pacientes
a través de preguntas y dudas. También proporcionar estrategias para facilitar su
reincorporacion a la vida cotidiana
Desarrollar terapias grupales para facilitar la adaptacion a las secuelas fisicas,
psicoldgicas y sociales que hayan podido provocar los tratamientos. Para facilitar la
reincorporacion a las actividades e intereses significativos para la paciente
Establecer las necesidades emocionales de la familia frente a la recaida

Acompafiamiento a la paciente en el proceso de morir y a su familia en el duelo
Desarrollar terapias individuales indicadas para paciente que presentan problemas
psicopatolégicos que se potenciaron o aparecieron a raiz del diagnéstico y tratamiento del
cancer.

Desarrollar terapias grupales indicadas para pacientes y/o cényuges o parejas. Estara
dirigida a tratar distintos tipos de problemas de parejas y familiar que se potenciaron o
aparecieron a raiz del diagnostico y tratamiento del paciente

Supervisa a: Enfermeras

Requisitos: Conocimiento en el abordaje de atencidn psicolégica integral a pacientes onc6logos

ENFERMERA

Nombre del Puesto: Enfermeria

Responsabilidades: Conocer el historial médico de las pacientes

Funciones:
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Realizar el historial clinico de las pacientes

Realizar chequeo bésico a las pacientes presion, temperatura entre otras
Seguir las instrucciones de los psicologos en las sesiones terapéuticas
Realizar un informe de la evolucion de las pacientes y familiar

Evaluar a las pacientes su condicion de salud

Estar pendiente en cualquier situacién reaccion anormal en las pacientes
Mantener en buen estado los instrumentos que utiliza

Confidencialidad del estado de las pacientes
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CONTADOR.
Nombre del Puesto: Contador

Objetivo del Puesto: Llevar el control al dia la contabilidad de los movimientos financieros de la

fundacion e iniciativas
Responsabilidad: Regirse por la orientacion de la fundacion
Funciones:

1. Elaborar cheques bajo la orientacion del administrador

2. Mantener sigilo profesional sobre el que hacer contable de la fundacion

3. Llevar la contabilidad de los gastos o iniciativas en un sistema computarizado

4. Soportar los comprobantes de pago con todos sus documentos fuentes (facturas, recibos,
minutas) debidamente sellados, contabilizados y filmados

5. Llevar las conciliaciones bancarias al dia en base a los estados de cuenta que entrega el
banco

6. Establecer una base de datos periddicamente que contenga informacion de los inventarios
de activos fijos

7. Elaborar y actualizar inventarios anual

8. Mantener sigilo y lealtad a la fundacion

Requisitos: Experiencia laboral en fundaciones sin fines de lucros

TRABAJADOR SOCIAL
Nombre del puesto: Trabajador Social

Objetivo del Puesto: Implementar acciones para potenciar el desarrollo de las capacidades y
facultades de las pacientes y su familiares para afrontar por si mismas la enfermedad e integrarse

de forma satisfactoria a los cuidados

Responsabilidad: Intervenir en los problemas asociados con la enfermedad amenazante para la

vida que mejore la calidad de vida de paciente y familiares
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Funciones:

1. Intervenir en las situaciones (problemas) social (de malestar) que viven los pacientes,
familias asistiendo y manejando conflicto y ejerciendo mediacion

Realizar sesiones terapéuticas de ocio para pacientes y la familia

Desarrollar estudios socioeconémico en las pacientes

Realizar el historial de vida de la pacientes y su entorno familiar

Trabajar de manera conjunta con los psicologos

I e

Visitas domiciliarias
7. Manejar y capacitar a los voluntariados

Supervisa a: voluntariados

Requisitos: fluidez verbal, habilidades de couching, inteligencia emocional

RECEPCIONISTA
Nombre del Puesto: Recepcionista

Responsabilidades: Atender con calidad, eficiencia, amabilidad a las visitas y canalizarlas con

quien responda.
Funciones:

Contestar y trasferir llamadas telefénicas con quien responda
Controlar los espacios para reuniones
Recibir y canalizar a los pacientes o visitantes con el personal correspondiente

Operar el conmutador y mantener actualizados los directorios

o ~ w0 D

Proporcionar informacion oficial de la fundacion y los servicios psicolégicos que se
brindan

6. Controlar y resguardar expedientes fisicos y electronicos

7. Control, distribucion y resguardo de papeleria de oficina

Requisitos: 100% bilingue
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PERSONAL DE LIMPIEZA

Nombre del Puesto: Personal de Limpieza

Responsabilidad: Mantener en éptimas condiciones de limpieza y de higiene las instalaciones de

la infraestructura

Funciones:

1. Asear las instalaciones, equipo y mobiliario, manteniéndolos en 6ptimas condiciones

2. Efectuar movimientos de mobiliario y equipo cuando asi lo requieran las necesidades de
la fundacion

3. Atender las indicaciones de las areas administrativas en relacién al aseo o alguna otra
observacion a efecto de mantener el correcto aseo de la fundacion

4. Solicitar oportunamente al area administrativa los articulos y materiales de limpieza
requeridos para el desarrollo de las actividades

5. Ordenar cuidadosamente el equipo, mobiliario y materiales de trabajo a efecto de
mantener su conservacion

6. Mantener, las paredes, canceles, vidrios, puertas debidamente aseados lavadndolos una vez
por semana

7. Aplicar soluciones desinfectantes, detergentes con el fin de mantener la higiene

Requisito: primaria terminada

JARDINERO

Nombre del Puesto: Jardinero

Objetivo: Mantener en condiciones de limpieza y belleza los jardines, areas verdes y los viveros

de la fundacion

Funciones:

1.

Mantener en buenas condiciones las areas verdes, mediante el riego manual y la

recoleccion de basura en el area asignada
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2. Aplicar fertilizantes, fungicidas, insecticida y herbicidas a los jardines, plantas, arboles,
viveros cuando sea necesario

3. Mantener en buen estado los utensilios y equipo necesario para realizar el trabajo, al
mismo tiempo realizar el reporte requerido de las fallas en los utensilios, equipos y/o
instalaciones en general, a su jefe inmediato

4. Instalar y reparar cercos alrededor de las areas verdes asignadas que asi lo requieran

Requisitos: obtener experiencia

GUARDIA DE SEGURIDAD
Nombre del Puesto: Guardia de Seguridad

Responsabilidad: Resguardar al personal, visitantes y bienes de la fundacién; para prevenir

robos, incendios y la entrada de personas no autorizadas
Funciones:

Brindar atencion amable, cordial y discreta al pablico y personal en general
Es responsable del buen uso y del mantenimiento del equipo que utiliza
Recorre e inspecciona, en forma periddica en los alrededores de la fundacion

Elabora reportes de incidentes e irregularidad a su responsable inmediato

o ~ w0 DD

Mantener sigilo y lealtad a la fundacién

Requisito: Cartas de referencia

CONDUCTOR/TRASPORTISTA
Nombre del Puesto: Conductor/trasportista

Responsabilidades: Mantener en perfectas condiciones el medio de movilizacién y conducir con

precaucion
Funciones:

1. Conducir el medio de transporte de la fundacion

137



6.

Informar al administrador sobre el estado de los medios de movilizacién y del control de
kilometraje y uso del combustible

Dar buen uso al medio que estan a su cargo Y la utilizacion adecuada del combustible y
materiales

Brindar el mantenimiento oportuno

Apoya a gestiones administrativas menores, sacar fotocopias, distribuir correspondencia,
entre otras

Mantener lealtad sigilo a la fundacion

Requisitos: Mantener documento en regla y referencia laboral.

6.3.3 SEGMENTO 3 (O ESCENARIO)

Se presenta un Plan de Gestién del Proyecto para el funcionamiento de la Fundacién de atencién

psicolégica para mujeres con cédncer de seno y su familia, que contemple las areas de conocimiento

como ser: matriz de Riesgo y project manager con su duracion y los recursos, utilizando fundamentos de

Direccién de Proyectos propuestos por el Project Management Institute (PMI).

6.3.3.1 Matriz de riesgo de Mosler

Se empled el método Mosler, que se aplica al analisis y clasificacion de los riesgos, y tiene como

objetivo identificar, analizar y evaluar los factores que puedan influir en su manifestacién, podra hacer

una evaluacion ajustada de los mismos
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Tabla 45. Matriz de riesgo de la fundacion

) ) CALCULO TIPO DE
RIESGOS ANALISIS DE RIESGOD EVALUACION DE RIESGO  |CLASE DE
RESPUESTA
RIESGO
I D|D|PR|ER

F S| P|E | A |V |FxS|PxE| D [AxV|CPR
Falla en la identificacion de R
patrocinadores potenciales 4 5 4 5 5 S| 20 20 | 40 | 25 (1000 Mitigar
Problemas de comunicacion con los

C C C c C C C C i
patrocinadores 5 5 5 3 5 S| 25 [ 15| 40 | 25 (1000 Mitigar
[TEERIETES 08 [a5 Ol ganzacines
con responsabilidad empresarial il a|l3s|lz2lalz21w®|l8 |26 |12 Bajo Evitar
social en aliarse con la fundacion
Retrasos en captacionderecursos| 4 | 3 | 2 | 4 | 3 | 4 [ 12| & | 20 [ 12 | 240 | Medio Mitigar
Retrazos de oz entregables ' .
definido en la planificacion 4 3 4 3 3 I 12 (1224 8 |216 Medio Mitigar
Inadecuada preparacion del : »
personal 2 4 42| 2] 2 g g [ 16| 4 | 64 Bajo Mitigar
Demanda insatisfecha 4 | 2| 2 3 3 3 g | &6 | 14| 5 [128 Bajo Evitar
Bajo empoderamiento de la mision v c c "
vigion en el personal 4 5 3 4 3 3|20 | 20 | 40 | 25 [1000 Mitigar
Falta de compromizo del personal c : N
en las dreas asignadas 5 4 4 Il 2 2 |20 [12 32| 4 |12 Bajo Mitigar
Deficiencia en el mercadeo social : »
de I3 fundacitn 8 2 i 2 i | 2 g g (16| & | 128 Bajo Mitigar
La fundacion no sea atamente ' .
snstenible 4 3 i) 5 3 4 [ 12 | 25 | 37 | 12 | 444 Medio Mitigar
WMala administracion de los : »
recursos obtenidos 3 4 Il 2 32|12 6 (18| & | 108 Bajo Mitigar
Falta de apoyo de los ' i
patrocinadores é 3 4 3 4 & |12 |12 | 24| 35 | 384 Medio Trasferir

Se seleccionaron los principales posibles riesgos que podria ocurrir en la fundacion los cuales
identificamos con colores de alertas: el color rojo alta probabilidad; el color amarillo media
probabilidad y el color verde de baja probabilidad. Como podemos apreciar unos de los niveles
de riesgos més alto es en la falla de identificacion de patrocinadores para la fundacion, problemas
de comunicacion con los patrocinadores y la falta de empoderamiento de la misién y vision en el
personal. Los dos primeros riesgos pueden tener un impacto directo a la fundacion en la
insostenibilidad. EI tercer riesgo puede afectar en cuanto al fracaso de la fundacion por el mal
funcionamiento y/o desviacion en cuanto al origen y vision que se rige la fundacion. Por los
tanto, se debera de disefiar planes de contingencia y respuesta al riesgo para que no afecte en la

totalidad o negativamente a la fundacion.
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Tabla 46. Acciones a los riesgos

-Crear listado de patrocinadores potenciales

-Buscar patrocinadores publicos (Gobierno de la Republica), cuyo objetivo se
centre en brindar apoyo para un bienestar social.

-Busqueda selectiva de patrocinadores comprometidos que participen en la
iniciativa del proyecto, asi como compafiias que patrocinen eventos similares.

-Dejar bien definido con los patrocinadores el alcance del proyecto
-Fomentar la participacion activa por parte de los patrocinadores

w

-Realizacion de campafias atractivas que capten la atencidn de los patrocinadores

-Crear paquetes atractivos de patrocinio, iniciando por la elaboracion de un
resumen ejecutivo, explicando los beneficios dependiendo de cada nivel de
patrocinio propuesto, y a la vez agradecer por la consideracion de la oferta.
-Proporcionar Ilamadas de accion, para realizar solicitud de reuniones, con el
interés de acordar el patrocinio.

-Seguimiento mediante llamadas telefonicas

-Realizacion de contratos para que se cumplan con los convenios de colaboracion
establecidos en el tiempo requerido.

-Preparacién del manual o instructivo en el que se incluyan las normas y
procedimientos para brindarle excelencia de atencion a los pacientes.
-Realizar actividades de capacitacion continua del personal.

-Brindar excelencia mediante una atencion personalizada de calidad impartida por
personal calificado.

-Incorporar activamente en las diversas actividades de la fundacion a los pacientes
y familiares.

-Mantener el control en la ejecucién del plan de accién en cada uno de los
colaboradores, de manera que se cumpla con las metas y objetivos planteados de la
mision y vision organizacional.

-Medicidn de resultados y efectividad de los planes y acciones llevadas a cabo, asi
como el establecimiento de las responsabilidades.

10.

-Realizar campafias o eventos de mercadeo social, en donde se identifique a los
beneficiados, involucrando a los patrocinadores, de manera que se maneje una
estrategia de marketing social, llevando un mensaje potencial a la comunidad.
-Evaluar los efectos de las campanas de marketing social.

-Celebracion de éxitos y ajustes de las mismas.

11.

Ejercer el buen manejo de los fondos

-Ampliar la captacion de recursos

-Continua medicion de impacto (monitoreo por actividades y campanas)

-Realizar reuniones semanales o quincenales con todos los miembros del equipo de
la fundacidn para intercambiar ideas y estados de sus asignaciones

12.

-Evaluacion eficiente en la coordinacion de los recursos de la fundacion

13.

-Busqueda de patrocinadores ejecutivos activamente comprometidos con el
proyecto
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6.3.3.2 Disefio arquitectonico de la fundacion

En el esquema siguiente se presenta el disefio arquitectonico en el cual consiste la fundacion

B T L R L S

FUNDACION DE ATENCION PSICOLOGICA
PARA MUJERES COM CANCER DE SENO

Figura 42. Plano estructural arquitecténico de la fundacion

Se logra apreciar mediante el disefio de la planta arquitectonica que la fundacién consta de
varias areas que han sido consideradas como indispensables para la atencion psicoldgica de las

pacientes con cancer de seno entre las cuales podemos mencionar:

» Estacionamiento: disefiado para una capacidad de 12 vehiculos estacionados con la
amplitud necesaria.

> Area administrativa: la cual consta de un espacio en donde se brindara el servicio al
cliente, 4 oficinas administrativas, 1 area de mantenimiento y 2 sanitarios contemplados

para hombre y mujer
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> Area de servicio: con la existencia de esta area también se ha disefiado el espacio para la
secretaria, una area de servicio, 1 cuarto contemplado para equipo 0 maquinas, el espacio
de la planta eléctrica, una bodega de vivero ya que de estos se podra sacar algun provecho
para generar recursos para la fundacion, la oficina del director general que no puede
faltar, 1 oficina para el contador puesto que lleva informacion confidencial y una oficina
administrativa, de igual forma se ha contemplado el &rea de papeleria de la fundacién, una
cocineta para los colaboradores y una sala de juntas

> Areas psicologicas: Para esta area se tiene disefiado 1 taller donde las pacientes recibiran
sus terapias grupales, 2 consultorios o pre clinicas para tomarle signos vitales a las
pacientes y afadirlas a sus expedientes clinicos, 1 biblioteca para el entretenimiento de las
pacientes que desean tomarse su tiempo de lectura, 1 area de atencion psicolégica grupal,
1 area de atencion psicoldgica individual, dos sanitarios para hombre y mujer, 2
dormitorios por si los pacientes o familiares desean retirarse a descansar
momentaneamente y 1 deck interno para aquellas pacientes que desean disfrutar de la
naturaleza.

> Areas recreativas: puesto que es de preferencia de las pacientes contar con espacios
libres se ha disefiado en la infraestructura 5 terrazas, 10 areas de jardines, y 5 areas de
jardin verde, 1 viveros de cultivos de rosas y dentro de esta area también se ha
contemplado area de deck.

» Templo de oracion: siendo indispensable para estos casos la comunicacién con Dios,

también se ha disefiado 1 capilla de oraciones para que las pacientes puedan sentir mayor

paz y seguridad al acudir a ella.

Total de metros cuadrados del terreno: 1,355.67 metros cuadrados

Perimetro del terreno: 148.04 metros

Infraestructura de construccion: 981.69 metros cuadrados

Infraestructura de patios: 113.45 metros cuadrados

YV V VYV V V

Jardineria: 260.53 metros cuadrados

6.4 CRONOGRAMA DE EJECUCION

Para la elaboracion del cronograma se debe considerar la lista de entregables con cada una de
las actividades a ejecutar en el proceso del proyecto, identificando cual es la fecha de inicio, asi
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como la fecha de finalizacion del proyecto, de la misma manera se contemplan los recursos para
cada actividad, asi como el tiempo estimado en cada una de ellas. A continuacion se ejemplifica

el cronograma para el presente proyecto, el cual ha sido elaborado en Microsoft Project 2013.

4 CONSTITUCION 37 dias [; 1
LEGAL

Escritura publica 4 dias
autonzada por el
notano

Carta de sobicitud 3 dias T Jutia
dnpda al secretano
de e3tado

Carta de poder a favor 2 dias o Julia
del apodenndo legal

Entrega de dos 7 dias Nohelia
epemplares de los

estatus de la

organszacidn

Acreditacion ante el § dias Tom Colenia
noteno de patnmorso
en especae o fectivo

Fotocopus 3 dias T Nohelia
autendbcadas por

notano de las tanetas

derdenndad de la

junta &rectiva
Aspectos legales de la § dias Toms Celenia y Julia
alcalda
Inspecaion fisica 4+ das T Jutia
Permiso de operacion  § dias B + Nohelia
4 CONVINIO CON Sdias |
CINTRO DE CANCER
Reurson conlajunta & dias T Celenia
dwrectiva
Solicitud formal 2 dias T Julia
4 CONVENIOS CON 31 dias. —
ORGANIZACIONES
SOCIALMENTE
RESPONSABLES
Sobcitud de apoye 5 das S Julia
Presentacion dela 4 s " Nohelia
propuesta alos
Gmectivos
Definscion de acuerdo 12 Gas [ - © Nohelia
Fima de converso 10 &as = | Celenia
4 CONVENIO CON A1 dias I 1
ORGANIZACIONES
ACADEMICAS
Sobatud de spoye 7 Gias ) - Julia
Presentacion dels 15 &as E : Celenia y Nohelia
propuesta a drectivos
Defiscion de acuerdo 7 &as T Nohelia
Fema deconverso 12 das 3 Celenia
4 ALIANZAS CON 20 dias P Te—
ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES
Sobcitud de apoye 7 das < Celenia
Presentacion del perfil 10 &as - s Julia
del proyecto
Presentacion dela 1 T Nohelia
propuesta
Defirscion de acuerdo | & % Nohelia
Fumas de converso 1 & T Julia
# ORGANIZACION 6 dias ™
INTERNA
Asociscion dejunta | &a 7 Celenia y Julia
dxecta
Definacion de mision, 1 & T Julia
wason y valores
Creacion de 2 o Julia
reglamento mtemo
Poblticas de la 2 T Celenia
fundacion
Plandicacion de plan  § Gas T Celenia
operativo anual
4 RECLUTAMIENTODE 10 dias —
TALENTO HUMANO
Rechstamsento de S &as T Nohelia
personal
Seleccion de perfiles 2 Gas T Nohelia
mas aptos
Evaluacion de perfiles | & % Nohelia y Jul
a Contratacion 14 T Julia
Socsalizacion y 14 ¥ Colenis
empoderamento de la
culturs organuzacional

Figura 43. Cronograma de ejecucion para el proceso de legalizacion en la creacion de la

fundacioén sin fines de lucros
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5.5 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

Tabla 47. Proyeccion estados de resultados

PROYECCION DEL ESTADO DE RESULTADOS
CONCEPTO ANoS
2016 2017 2018 2019 220 2021 22
INGRESOS POR CONSULTAS 72000000 910,800.00 115216200 145748493| 1,843,718.44] 2,332,303.82]2,950,364.33
INGRESOS POR DONACIONES 2420,000.00] 2492,600.00 2567,378.00] 2,644399.34| 2,723,731.32] 2,805,443.26 | 2,889,606.56
TOTAL INGRESOS 3.140,000.00] 3,403,400.00| 3713,540.00] 4101,884.27| 4567,449.76| 5,137,747.08|5,839,970.89
GASTOS DE OPERACION:
GASTOS POR SERVICIOS 910,63200]  965,241.72| 1,023,126.60] 1,084,483.07| 1714351935 1218,456.15 | 1,291,527.43
GASTOS DE ADMINISTRACION L88,263.00] 1959,112.38| 2076,60481 2,0114403| 2333,152.72| 2,472,709.03 | 2,621,008.87
DEPRECIACION DE ACTIVOS MIFRE| ImERD| ueER13  196R13| 2213 15092213 1509213
AMORTIZACION DE GASTOS 20000000  2,00000 2100000  20,00000] 2100000 0.00 0.00
UTILIDAD NETA OPERATIVA 8047787 174377 31918646 51563504  784155.55| 1,295,659.77 |1,776,512.46

A continuacion en el cuadro de proyeccion del estado de resultados se refleja los ingresos y

egresos de los afios proyectados que se ha considerados para el funcionamiento de la institucion.

Tabla 48. Proyeccién financiera del 2016 — 2022

TASA PROYECTADAS PARA UN PERIODO DE 7 A0S

Tasa activa:
Tasa pasiva:
Tasa de Devaluacion:
Tasa deinflacion:
Tasa deriesgo pais:
Tasa libre de riesgo:
Tasa de incremento salarial
(Secretaria de Trabajo)
Tasa deinteres de prestamo:
Tasade crecimiento de Mercado

| Base | w6 | o7 | w18 | 209

| | wa | 222

21.00% 2%
6.00% 6%
0.00% 0%
5.60% 6%
2.00% 2%
8.00% 8%
5.60% 6%

0%

10%

2%
6%

2%
6%
0%
6%
2%
8%
6%

1%
6%

2%
6%
0%
6%
2%
8%
6%

2%
6%

2%
6%
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ANEXOS 1.

Edad

unitec

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

Facultad de post grado

Tesis de postgrado

ENCUESTA

Domicilio Estadio

La presente encuesta tiene como fin dar a conocer informacion relevante para un estudio de

investigacion que demostrara si es factible la creacidn de una fundacién de atencién psicoldgica a

pacientes con cancer de mama y su familia. Por favor lea cada pregunta y responda a las interrogantes.

Se agradece su disposicidn y se le solicita que no deje preguntas sin contestar.

Indicaciones: Marque con una “X” su respuesta

1.

éRecibe usted algun tipo de atencién psicoldgica?

Si D No D

¢Qué reacciones emocionales ha tenido a raiz del diagndstico de cancer?
Tristeza [ Ansiedad [] Culpabilidad 3
Temor D Impotencia D Decaimiento D
Ira D Frustracion D Angustia D

Otro

¢Fue afectada su familia en el diagndstico de su enfermedad?

SiD NOD
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10.

11.

12.

13.

¢Cémo ha sido el involucramiento de su familia en su enfermedad?
Adecuada D No adecuada D Satisfactoria D
¢Qué tipo de apoyo ha recibido por parte de su familia?

Econémico[_] Moral ] Acompafiamiento [_] Cuidados [ ]

¢Cual ha sido su actitud de afrontamiento ante la enfermedad?

Espiritu de lucha D Desesperanza D Preocupacidn ansiosa
Negacion =3 Fatalismo =3
Otro

Cc

¢Qué tipo de orientacion ha recibido usted para llevar los cuidados debidos durante su

tratamiento?

En comunicacion [] Alimentacion Eif_Jo =3

Citas médicas Cc Preguntas hacia médicos Jredicamentos C

Otros (especifique)

¢Cuadl ha sido su mayor motivacién para luchar con la enfermedad?

Familia D Nivel personal D Espiritualidad D

¢éSi existiera una fundacién de atencién psicoldgica para apoyar a la mujer con cancer de seno,

acudiria por ayuda?
SiD No D Por que

éCree que su familia estaria dispuesta en acompanarla a la fundacién?

siJ] No [] Probablemente [_]

¢éCada cuanto usted podria acudir a la fundacién?

SemanaID Quincenal D Mensual D

¢Qué tipos de servicios le gustaria que se brindaran en la fundacién?

Informar y concienciar =3 Terapia psicoldgica grupal

Apoyo y acompafamiento C Terapia psicoldgica individual
Voluntariado Cc Cuidados paliativos

Otros

¢éLe gustaria obtener apoyo de voluntariado domiciliario?

SiD NOD

-
-

Cc
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Qué tipo de orientacién ha recibido usted para llevar los cuidados debidos durante su
tratamiento?

En comunicacion [] Alimentacion []  Ejercicio =3

Citas médicas C Preguntas hacia médicos CJmedicamentos (.

Otros (especifique)

¢Ha recibido apoyo testimonial? Si es si, especifique en que le ha ayudado

si [J No (]

Incentivo [] Motivacion [] Lucha por vivir []

¢Ha recibido usted algun tipo de atencién de cuidados paliativos? Si es si, marque en que
aspectos le ha ayudado

si ] No (]

Espiritual D Mejoramiento de estado de animo D

Manejo de sintomas (. Integracion familiar Cc

Califique la atencidn de especialistas en una escala del 1 al 5, siendo 5 el de mayor importancia y
1 de menor importancia.

Buena D Muy buena D Excelente D Mala D

¢Considera usted importante la proximidad de la fundacién a centros hospitalarios?

si ] No [

¢Con que areas exclusivas le gustaria la fundacién?

Area de recreacion D Biblioteca virtual D Gimnasio D

Area de jardin D Biblioteca fisica :Iazas D

éConsidera importante que se le brinde una introduccién del personal calificado con que cuenta
la fundacién?

si (3 No ]

¢Dénde le gustaria que estuviera ubicada?

Lomas del Guijarro ] Rubén Dario [ Lomas del Mayab =3

Otros

¢Qué horarios de atencién le gustaria que se brinden en la fundacion?

Matutina [] Vespertina [] Nocturna []

¢Estaria dispuesta a hacer algin aporte simbdlico a la fundacién por los servicios recibidos?

si (3 No [
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unitec

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

ANEXOS 2.

Nombre de la empresa

Antigiedad Rubro

Facultad de post grado
Tesis de postgrado

ENCUESTA

El presente cuestionario en forma de encuesta tiene como fin dar a conocer informacion relevante para un

estudio que demostrara si es factible la creacion de una fundacion de atencion psicoldgica a pacientes con

cancer de mama y su familia. Por favor lea cada pregunte y siéntase libre de contestar a las interrogantes.

Se agradece su disposicion y se le solicita que no deje afirmaciones sin contestar; asi mismo, se le

recomienda ser auténtico en su respuesta.

Indicaciones: Marque con una “X” su respuesta

1.

¢Ha apoyado usted causas sociales relacionadas al cancer?

siC] No

¢Estaria dispuesto a apoyar a la apertura de una nueva fundacion de atencion psicoldgica para
mujeres con cancer de seno?

SicC3d No [

¢Qué tipo de patrocinio brindaria a la fundacion?

Especie [] Efectivo []

¢Con cuanta constancia seria su apoyo a la fundacion?

Mensual [] Trimestral .| Anual [
Porevento [] Por campana []
Otras

¢Qué considera usted importante para brindarle su apoyo a una fundacién? Explique
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ANEXOS 3.

unitec

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

Facultad de post grado

Tesis de postgrado

Pre factibilidad en la creacion de una fundacién de atencion psicol6gica para mujeres con cancer de seno.
Fecha:

Hora:

Lugar:

Institucién:

Entrevistador:

Entrevistado:

El presente cuestionario en forma de entrevista tiene como fin dar a conocer informacién relevante para un
estudio de caracter correlacional, con el fin de demostrar la pre-factibilidad de una fundacién de atencion
psicolégica para pacientes con cancer de seno. Por favor lea cada pregunte y siéntase libre de contestar
abiertamente a las interrogantes. Se agradece su disposicion y se le solicita que no deje afirmaciones sin

contestar; asi mismo, se le recomienda ser espontaneo y auténtico en su respuesta.

Recuerde que no hay respuestas correctas o0 incorrectas.

1. En calidad de experto en el area, ;por qué considera que es necesaria la atencién de las

necesidades psicoldgicas en una persona que ha recibido el diagnéstico de cancer?
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¢Podria describirnos cuél es el papel del psicélogo en las diferentes etapas de esta

enfermedad?

Una de las dificultades que afronta el paciente de cancer en los estadios iniciales es la
toma de decisiones respecto a las medidas preventivas a las que se puede someter, como,
por ejemplo, la eleccion de un tratamiento frente a otro. En este sentido, ¢cual seria el
papel del psicologo en este proceso? (Como puede el psicologo contribuir a una buena
toma de decisiones?

¢Qué avances se han producido en la consolidacion de la atencion psicoldgica en

pacientes con cancer en nuestro pais?

En su opinién, ;considera que las necesidades de atencion psicoldgica de estos pacientes

estan siendo adecuadamente contempladas en los planes nacionales de salud? ¢Por qué?

Bajo su punto de vista, y teniendo en cuenta que es un area de la oncologia que ha
experimentado un notable crecimiento en los Gltimos afios en Honduras, ¢ cuales considera

que son los retos futuros que encara la psicosociologia?
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