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RESUMEN

A nivel mundial la incidencia de nuevos casos de enfermedad de cancer es un tema que
genera alarma, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que el cancer es una de
las principales causas de mortalidad en la region de las Américas.

En Honduras se cuenta con los tratamientos mas no con el apoyo de los cuidados
continuos, es por esta razon que consideramos la creacion de un centro asistencial enfocado en
los pacientes con cancer y sus familiares en la ciudad de San Pedro Sula, ofreciendo los cuidados

continuos.

Este estudio pretende determinar si representa una oportunidad viable, la creacion del
centro asistencial para pacientes con cancer. Se realizara un analisis del macro y micro entorno
seguido de los estudios técnicos y financieros respectivos, para examinar esta oportunidad de

negocio.

Palabras Clave: Cancer, Cuidados Continuos, Cuidados Paliativos, Calidad de Vida, Estudio de

Mercado, Estudio Técnico y Estudio Financiero.
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ABSTRACT

Worldwide the incidence of new cases of cancer illness is an issue that generates alarm,
the World Health Organization (WHO), points out that cancer is one of the leading causes of

mortality in the regions of the Americas.

Honduras has treatments more not supported by continuous care; it is for this reason that
we consider the creation of a health care center focused on cancer patients and their families

providing the continuous care in the city of San Pedro Sula.

This study aims to determine if it represents a viable opportunity, the creation of the
health care center for patients with cancer. There will be an analysis of the macro and micro
environment followed by the respective technical and financial studies, to examine the business

opportunity.

Keywords: Cancer, Continuous Care, Palliative Care, Quality of life, Market research, Technical

study and Financial study.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presenta la formulacion de los principales criterios que representan el
planteamiento de la investigacion para lograr el analisis completo del problema a investigar en
los cuales se describen la introduccidn al problema, los antecedentes, el enunciado del problema,
asi como también se definen las preguntas de investigacién y los objetivos general y especificos
dando una completa explicacion acerca del problema en estudio. Se abordara la problematica de
la cual se tratard de determinar la validacion de este estudio y que beneficios podria aportar a la

comunidad.

1.1 INTRODUCCION

El cancer segun la definicion de la Real Academia Espafiola es la
enfermedad que se caracteriza por la transformacion de las células, que proliferan de manera
anormal e incontrolada. (Real Academia Espafiola, 2014)

Y como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término céancer es
genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
cuerpo.(Céncer, 2017)

Una caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se
extienden mas allad de los limites normales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y
propagarse a otros érganos. Este proceso se denomina metastasis. Las metastasis son la causa
principal de muerte por cancer.

El objeto de la investigacion es analizar la viabilidad de la creacion del Centro Asistencial
para Pacientes con Cancer CAPCA, como centro de apoyo durante el proceso que se vive con la
enfermedad del cancer, colaborando a la mejora en la calidad de vida tanto de los pacientes como
de sus familias. Analizar los servicios que se ofrecerian de cuidados continuos que incluiran
programas educativos de prevencion, programas de nutricion e inocuidad de los alimentos,
asesoria en limpieza, cuidado de hogar para prevenir contagios de enfermedades comunes, apoyo
psicol6gico, grupos de apoyo, y programas sociales de apoyo (recursos y lucha por la causa).
Determinar si CAPCA, seria una empresa sustentable y con las fortalezas para poder ofrecer su

enfoque personalizado en los pacientes de la ciudad de San Pedro Sula.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial, segin el proyecto
GLOBOCAN realizado en el 2012 le atribuyeron 8.2 millones de muertes.

Hombres y mujeres combinados

W 2429+
B 172.3-2429
W 137.5-1723
101.3-137.5
<1033
Sin datos

Fuente de Datos: GLOBOCAN 2012
* Todos los tipos de cancer menos cncer de piel no melanoma
Tasa estandarizada por edad por cada 100,000 habitantes

Figura 1. Incidencia de Cancer en el Mundo

Fuente: (Globocan, 2012)

A nivel mundial la incidencia de nuevos casos de enfermedad de cancer es un tema
alarmante, tal es asi que las organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
han agregado a sus renglones de indicadores como causas de muerte en ascenso en América
Latina. En Honduras se ha vuelto una epidemia, al grado que algunos médicos aseguran que ya se
convirti en la principal causa de muerte por enfermedades, desplazando a las demas patologias,
pues cada afio se reportan un alto porcentaje de nuevos casos, los tratamientos de esta
enfermedad son muy onerosos pueden representar una gran carga para la economia de un hogar
promedio.

Aunado a esto el diagndstico de cancer es una asociacion directa con la muerte, una
noticia traumatica para cualquier persona. La poca informacion disponible del tema para atender

las necesidades especificas del paciente, tales como la limpieza y cuidados en casa, que colaboran



al deterioro fisico del paciente una vez iniciado su tratamiento, ya que no se le explica a detalle
las nuevas medidas de limpieza, alimentacion, y apoyo psicolégico para aprender a vivir con la
enfermedad y los efectos secundarios de los tratamientos.

Gran parte de la poblacion de América Latina no tiene acceso a servicios de un centro
asistencial para cuidados continuos y paliativos, solamente se tiene para los tratamientos médicos
como la quimioterapia y radioterapia, a pesar de la existente demanda potencial, la que
consideramos medir en este estudio.

El centro CAPCA colaboraria en la calidad de vida del paciente y le dara informacion
para poder entender mejor la enfermedad y sus efectos, es importante primero tener una
perspectiva del sistema de salud y las estadisticas que se recauden ya que no se cuenta con un
censo actualizado de pacientes por tipo de enfermedad cronica, con el objetivo de mostrar la
oportunidad a continuacién la estadistica ilustrada en el proyecto Globocan 2012, el cual se
actualiza cada 5 afios, y su objetivo es proporcionar estimaciones contemporaneas de la
incidencia de la mortalidad y la prevalencia de los principales tipos de cancer a nivel nacional

para 184 paises del mundo.

Tabla 1. Estimado en Incidencias de Cancer en Honduras, Mortalidad y Prevalencia 2012

Resumen Estadistico

HONDURAS

HONDURAS Masculino Femenino Ambos Sexos

boblacion (miles) 3956 3955 791
NUumero de nuevos casos de cdncer [(miles) 3.1 4.3 7.
Tasa estandarizada por edad (W) 116.0| 146.7 131.3
Riesgo de contraer cancer antes de los 75 afos (%) 12.1 14.6| 13.3
Mortalidad por cancer (miles) 2.4 2.7 5.
Tasa estandarizada por edad (W) 89.3 92.2 90.
Riesgo de contraer cancer antes de los 75 afios (%) 8.9 9.6 9.

b mas frecuentes tipos de cancer

Prostata

Cervicouterino

Cervicouterino

(definido por total de casos) Estédmago |Mama Estédmago
Higado Estémago Higado
Pulmon Cuerpo Uterino [Mama
Leucemia |Higado Prostata

Fuente: (Globocan, 2012)




Hombres MU]ETES
. 30 30
2 P
e
Qi % 8y
Eg £ :§ N
T E, a’!
2a Ta —
=3 15 fq 15
b i
E E 10 g g 10
Eg 5 — %E 5 —
g :
g i
0 3 0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2m2 2000 2002 2004 2006 2008 2010 02
s Eciimaga — Pritats
E?igadu_ Tréquea, bronquiosy puimanes s Ceryicoutering s Estimago Higada Mama Colomectal
UCEMiE

Figura 2. Evolucion de la mortalidad por cancer en Honduras

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

La evolucién de la mortalidad por cancer en hombres y mujeres por tipo de céncer y
edades, esta estadistica actualizada al 2014 segun la OMS detalla la tasa de muertes dividiéndolas
por tipo de cancer, por edades y por género (Ver Anexo 5).

Otro de los indicadores que es importante analizar es incidencia por tipo de cancer en

hombres y mujeres a nivel nacional (Ver Anexo 5).
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Figura 3. Incidencia de cancer por tipo en hombres y mujeres en Honduras

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)



Este indicador muestra una perspectiva desde el punto vista del sistema de salud con

relacion a los cuidados continuos y paliativos.

Tabla 2. Tratamientos y cuidados paliativos del cancer en Honduras 2014

Radioterapia Ganeraimenio disponible n el sisiema do salud plblico

Ndmero total de unidades de energia teleterapéuticamillon de habitantes 07

Namero de centros de radioterapia 5

Nmero de radiooncologos 4

Quimioterapia (medicamentos no especificados) Ganaralmenta disponible en el sistema do salud piblico

Morfina oral (formulacion no especificada) Generaimenta disponible en el sistema do salud piblico

Consumo (en mg) de equivalente de morfina (no metadona) por muerte por cancer
i AlenciOnl domiciiaria/comunitaria para personas con cancer y olras enfermedades no transmisibles — )
! en estadios avanzados )

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Se puede observar que con respecto a los cuidados continuos y paliativos existe una

brecha importante ya que este estudio revela que no estan disponibles en Honduras.

En conclusion, es claro que existe la necesidad y la oportunidad de crear un centro

asistencial de cuidados continuos en la ciudad de San Pedro Sula para pacientes con cancer.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Schmelkes & Schmelkes (2010) Afirman: “El problema detectado surge de una idea, una
dificultad, una necesidad, una duda o una pregunta que se materializa en un problema tentativo de

investigacion” (p. 21).



1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En base al escenario que se ha venido presentando, la ciudad de San Pedro Sula carece de
un centro asistencial para pacientes con cancer para ofrecer cuidados continuos, tales como
educacion, nutricion, apoyo espiritual y apoyo psicoldgico. Se han realizado estudios y varios
esfuerzos para formalizar los cuidados paliativos en Honduras, pero no se han concretado. De
igual forma existe tendencia en instituciones privadas y organizaciones sin fines de lucro que
tocan el tema de cuidados continuos pero a nivel general, sin un esquema personalizado por tipo
de cancer para complementar el tratamiento.

En la siguiente grafica ilustramos la oportunidad de mercado potencial para la creacién

del centro asistencial:

Poblacion total: 7,936,000 Total de muertes: 36,000
Grupo de ingresos: Medianos bajos Esperanza de vida al nacer: Total:74 Hombres:72 Mujeres:77

Hombr j
ombres Mujeres e

152%

Otro

% Estémago
Otro 142%

Prostata 5%

154%

Higado
10.8%

pulmones Colorectal Mama
6.6% 7.6% 50% 8.2%

Figura 4. Distribucion de la mortalidad por cancer en Honduras

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Teniendo esta informacion como punto de partida, la cantidad de mortalidad por género
en el 2014 podemos presumir que parte de la poblacion fallece por falta de cuidados y debido a

los tratamientos y sus efectos secundarios (Ver Anexo 5).



1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Con el proposito de orientar los esfuerzos de investigacion e identificar las variables
relacionadas al estudio, se plantea el problema en forma de pregunta.

¢Qué tan factible es como oportunidad de negocio desde el punto de vista de mercado,
técnico y financiero la creacion de un centro asistencial oncologico de cuidados continuos en la

ciudad de San Pedro Sula?

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Las preguntas de investigacion son de los principales pasos para el desarrollo del estudio
que se esta realizando. Saber definir bien el objetivo de una investigacion es necesario para saber

qué direccion hay que disefiar para la investigacion y la clase de metodologia a seguir.

¢Cudles son los factores del mercado a evaluar para establecer el centro asistencial

oncoldgico en la ciudad de San Pedro Sula en 2018?

¢Cudl es el aspecto técnico a evaluar para establecer el centro asistencial oncologico?

¢Es factible financieramente la apertura del centro asistencial oncol6gico?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

Con la finalidad de dar direccion para lograr realizar la investigacion y cumplir con las

respuestas del estudio se presentara el objetivo general y se detallaran sus objetivos especificos.



1.4.1 OBJETIVO GENERAL

El Objetivo General proporciona el resultado global que deseamos alcanzar para esta

investigacion. De esta manera expresamos el objetivo general:

“Determinar la prefactibilidad de negocio para la creacion de un centro asistencial
oncologico en cuidados continuos desde el punto de vista de mercado, técnico y financiero en la
ciudad de San Pedro Sula, 2018~

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Deben detallarse con claridad y precision, ya que permiten lograr dar respuesta a las

preguntas de investigacion.

1) Evaluar el mercado actual que existe en San Pedro Sula para la demanda de los servicios de
cuidados continuos oncologicos.

2) Determinar los aspectos técnicos para la creacion del centro asistencial oncolédgico de
cuidados continuos.

3) Evaluar financieramente la viabilidad para la creacién del centro asistencial.

1.5 JUSTIFICACION

Con este estudio se pretende encontrar informacion importante y relevante que soporte la
toma de decisiones para la creacion del centro asistencial CAPCA, el cual ayudaria con los
cuidados continuos para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer y sus familias. En
la actualidad no se cuenta dentro del sistema de salud publica y privada un area enfocada a este
tema, no se cuenta con un censo de la poblacion afectada por esta enfermedad y no hay un centro
de cuidados continuos para los pacientes que son diagnosticados con cancer, debido a la alta tasa
de mortalidad consideramos que un factor que afecta es la falta de educacion en el cuidado del

paciente en casa, el que requiere de un cuidado especial en la parte educativa, nutricional, y



psicoldgica, para apoyar al paciente y esto también conlleva a la generacion de empleos directos

e indirectos.

Los cuidados continuos son una parte esencial en la lucha contra el cancer y pueden
dispensarse de forma relativamente sencilla y econémica. Los cuidados mejoran la calidad de
vida de los pacientes y las familias que se enfrentan con enfermedades amenazantes para la vida
como es el cancer, mitigando el dolor y otros sintomas, y proporcionando apoyo espiritual y
psicoldgico desde el momento del diagndstico hasta el final de la vida y durante el duelo. El
estudio puede servir de aporte a futuras investigaciones acerca de los cuidados continuos y
paliativos y brindar méas conocimiento acerca de esta enfermedad global que puede traer muchos

beneficios a la poblacidn en especial a la de menores recursos econémicos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el capitulo anterior se plante6 el problema de investigacion. En el presente capitulo se
pretende sustentar tedricamente la investigacion, recopilando informacion de diversas fuentes
como ser libros, articulos, sitios de internet y otros documentos que permitiran exponer y analizar
las teorias, conceptos, metodologias y casos de estudios relacionados con el problema en

mencion.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacion se hace un andlisis del entorno del problema planteado en 3 niveles o

puntos de vista: macro, micro e interno, para tener una idea clara del contexto de la investigacion.

2.1.1 ANALISIS DEL MACRO ENTORNO

En el capitulo | se mencionan algunas estadisticas mundiales con respecto al tema de la
enfermedad del cancer. En este analisis profundizaremos estos datos y cifras que son
mundialmente alarmantes, cada dia se presentan nuevos casos, nuevos tipos y sin una explicacion
clara de la raiz del cancer, los estudios actuales solo dan resultados de tratamientos después de ser
diagnosticada la enfermedad, mas no medicamentos para prevenirla como vacunas o suplementos
alimenticios que lleven a la erradicacién de la misma, pero ninguna concluyente. Los centros
médicos se limitan a prescribir los tratamientos de cirugia, quimioterapia, radioterapia, segin sea
el caso.

Es por esto que con este andlisis vemos la necesidad de aportar a la sociedad un lugar
privado para brindar apoyo a los pacientes en los cuidados continuos y paliativos, que comienzan

desde que el paciente recibe su diagndstico.

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. En
2012 se registraron alrededor de 14 millones de nuevos casos.(Céancer, 2017)
Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente aproximadamente en un 70% en los

proximos 20 afos.
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En 2015, ocasiono 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el
mundo se debe a esta enfermedad.

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y
bajos.

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales factores
de riesgo conductuales y dietéticos, que pueden prevenirse: indice de masa corporal elevado,

ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de

alcohol.
4/201%
Pulmoén 1,824,701
l 84%
Pecho J 1,671,149
gls8%
Colorectal ' 1,360,602
Prostata 1,094,916
Estédmago 951,594
fl39%
Higado J 782,451
26%
Cérvix uterino 527,624
l 23%
Esofago J as5,784
21%
Vejiga 429,793
19%
NHL 385,741
(] 200,000 400,000 600,000 800,000 1000,000 1200,000 1400,000 1600,000 1800,000 2000,000

Figura 5. Estimacion mundial de los 10 tipos de cancer mas frecuente en ambos sexos

Fuente: (Globocan, 2012)

Los tipos mas frecuentes de cancer son diferentes en el hombre y en la mujer, los que
causan un mayor namero anual de muertes son los de pulmoén, higado, estomago, colon y mama.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona a nivel mundial
aproximadamente el 22% de las muertes por cancer.

Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las hepatitis o por
papilomavirus humanos, ocasionan el 25% de los casos de cancer en los paises de ingresos

medios y bajos.
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Figura 6. Mortalidad de cancer a nivel mundial por sexo

Fuente: (Globocan, 2012)

La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagndstico y tratamiento son
problemas frecuentes. En 2015, solo el 35% de los paises de ingresos bajos informaron de que la
sanidad publica contaba con servicios de patologia para atender a la poblacion en general. Mas
del 90% de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncolégicos, mientras
que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al 30%.

El impacto econdmico del cancer es sustancial y va en aumento. Segun las estimaciones,
el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendié a US$ 1,16 billones.

Solo uno de cada cinco paises de ingresos medianos o bajos dispone de los datos
necesarios para impulsar politicas de lucha contra la enfermedad.

El 70% de todas las muertes por cancer registradas en 2012 se produjeron en Africa, Asia,
América Central y Sudamérica. Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14
millones en 2012 a 22 en las proximas dos décadas.
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Nuevos casocs 14,1 milliones

ASIA 48% EURCPA 24,4% AMERICA 20.5% AFRICA 6%
OCEANIA 1.1%

Numero de muertes 8,2 milliones

e —

ASIA 54,8% EURCPA 21.,5% AMERICA 15,8% AFRICA 7,29 OCEANIA 0,7%

Fuente: Globocan

Figura 7. Distribucion del cdncer por region

Fuente: (Globocan, 2012)

La finalidad de los cuidados paliativos no es curar el cancer, sino aliviar los sintomas que
causa y mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias. Los cuidados pueden ayudar
a los enfermos a vivir mas confortablemente y son una necesidad humanitaria urgente para las
personas de todo el mundo aquejadas de cancer o de otras enfermedades cronicas mortales. Estos
cuidados se necesitan sobre todo en los lugares donde hay una gran proporcion de pacientes cuya
enfermedad se encuentra en fase avanzada y que tienen pocas probabilidades de curarse.

Los cuidados paliativos pueden aliviar los problemas fisicos, psicosociales y espirituales
de maés del 90% de los enfermos con cancer avanzado. (de la Garza Salazar & Juarez Sanchez,
2014, p. 151)

Los cuidados paliativos han sido validados por varios estudios y organizaciones
mundiales, tales como:
1) Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
2) Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
3) Sociedad Americana contra el Cancer (American Cancer Society)
4) Agencia Internacional para la investigacion sobre el Cancer (IARC)
5) Asociacién Esparfiola contra el Cancer
De igual forma varios paises han creado unidades especiales de Cuidado Continuo y

paliativo, tales como Estados Unidos, Argentina, Chile, Espafia, entre otros.
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2.1.2 ANALISIS DEL MICRO ENTORNO

En el micro entorno se recopila informacion relevante del pais del tema de investigacion,
donde se realiza un enfoque micro, mostrando detalles del entorno nacional, desde la descripcion

geografica, demografica y el sistema de salud en general.

2.1.2.1 GEOGRAFIA Y DEMOGRAFIA

La extension territorial de Honduras, comprendiendo todas sus islas, es aproximadamente
de 112,492 km2, de los cuales el 99.8% es tierra y el restante 0.2% es agua. Del total de la tierra,
cerca de 28.5% tiene vocacion agricola y el 46.4% forestal (BCH, 2014). En la figura 8 se ilustra

el mapa politico de Honduras:
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Figura 8. Mapa de Honduras por departamento

Fuente: (Department of peacekeeping Operations Cartographic Section, 2004)

La figura 8 muestra que Honduras se divide en 18 departamentos y 298 municipios. Tiene
fronteras con Guatemala, El Salvador, Nicaragua, y ademas tiene costas en el océano Pacifico y

en el mar Caribe. Honduras cuenta con una poblacién de 8.55 millones de habitantes y con una
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tasa de crecimiento natural de 1.9%. La piramide poblacional indica que la mayoria de los
habitantes son jovenes, pues se tiene una base muy ancha, y los grupos etarios se reducen segun
aumenta la edad. La edad promedio de los hondurefios es de 21 afios y se encuentra entre las mas
bajas de Centroamérica. De acuerdo con las proyecciones, Honduras tendria 9.9 millones en 2025
y 11.6 millones en 2040. («Instituto Nacional de Estadistica», s. f.)

La demografia de Honduras se compone de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 3. Demografia de Honduras general y por departamento

Extension Territorial de Honduras: 112,492 Km? "

Poblacion Total, Incremento Relativo y Densidad de Poblacion

Poblacion Total

(En miles de personas) 84322 85765 87210
Por Area
Urbano 45245 46221 47202
Rural 39077 3,954.5 40008
Poblacion por Departamento
(En miles de personas)
Atlantida 4426 44938 457.0
Colén 3146 319.8 325.0
Comayagua 5022 5119 5217
Copan 3766 3827 38838
Cortés 1,590.3 16218 16537
Choluteca 4423 4479 4534
El Paraiso 4511 4585 4659
Francisco Morazan 1,529.7 15534 15772
Gracias a Dios 925 945 964
Intibuca 2369 2416 2463
Islas de la Bahia 64.2 65.9 67.7
La Paz 2023 206.1 209.8
Lempira 3269 3331 3393
Ocotepeque 1488 1515 1543
Olancho 5286 5373 545.8
Santa Barbara 4278 4349 4419
Valle 1764 178.6 180.8
Yoro 5785 5874 596.1
Fuente: INE - Proyecciones de la poblacién 2014-2016.

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica INE — Proyecciones de la poblacion 2014-2016)

Honduras tiene una tasa de crecimiento poblacional de aproximadamente del 2.0%. La
poblacion esta casi igualmente distribuida en la zona urbana y rural. La mayoria de la poblacion

se concentra en los departamentos de Francisco Morazan y Cortés, que es donde estan ubicadas
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las dos ciudades principales, Tegucigalpa y San Pedro Sula respectivamente, el 36.4 menores de
15 afos. La tasa de fecundidad ha descendido a 3.3 hijos por mujer en el 2013 a 2.9, la esperanza
de vida a al nacer a aumentado 70.7% y 73.8% al 2015.

Segun el censo de poblacién y vivienda del Instituto Nacional de Estadisticas (INE),
existe una poblacion cercana a los dos millones de personas en la regién del Valle de Sula, segun
la cifra estima 1, 980,459 habitantes, representando un 23% de la poblacion total del pais. Siendo
San Pedro Sula una de las ciudades de mayor aglomeracion, con 754,061 habitantes seguidas por
Choloma, EI Progreso, Villanueva y Puerto Cortés. Del 100% de los pobladores de la region un
78.15% habitan en areas urbanas y el 21.85% restante vive en el area rural (Monzon, 2016).

La zona representa el 23% de la poblacién del pais.
Poblacién por municipio ) Poblacion por municipio en area ruraly urbana
;;?,r't;scgrtéf f Municipio Area urbana Area rural
e Quimistan 16,198 36,686
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s | 4 o
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— ni " 2
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an o
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Poblacion deYojoa | __ 86,590 R ' EL Negrito 18,763 28,341
Nacional: 23,098 ) Santa Rita 14,779 5,930
8,576,532 4 TOTAL 1,547,740 (78.15%) 432,719(21.85%)
FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA HNI:}.I

Figura 9. Proyeccion actual de la poblacion del Valle de Sula

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica INE, 2016)

2.1.2.2 SISTEMA DE SALUD EN HONDURAS

Como estado de derecho y soberano, Honduras es constituida como republica democréatica
e independiente, que asegura a sus habitantes el goce de justicia, la libertad, la cultura, y el
bienestar econdémico y social. Su constitucion establece en el articulo 55, que la persona humana
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es el fin supremo de la sociedad y del estado. Reconoce el derecho a la proteccion de salud,
(Articulo 145) y el deber de toda la poblacion de participar en la promocion y preservacion en el
medio ambiente adecuado para proteger la salud de las personas.

El poder ejecutivo, por medio de la secretaria de salud (articulo 149) es el encargado de
velar por la salud y coordinar con los organismos centralizados y descentralizados del sector
todas las actividades publicas en salud, mediante el Plan nacional de salud.

El cddigo de salud en sus articulos 1 y 3, establece que la salud es considerada como un
estado de bienestar integral, bioldgico, psicoldgico, social y ecoldgico, es un derecho humano
inalienable y que corresponde al estado, es asi como a toda persona natural o juridica el fomento

de su proteccidn, recuperacion y rehabilitacion.

El sistema salud comprende todas las organizaciones, instituciones y recursos dirigidos a
la realizacion de acciones cuyo propdsito principal es el mejoramiento de la salud, el sistema de
salud hondurefio esta constituido por el sector pablico, compuesto por la secretaria de salud, el
seguro social (IHSS), el sector no publico o privado, con o sin fines de lucro. La secretaria de
salud ha elaborado un plan nacional de salud 2014-2018 el cual integra propuestas estratégicas
para alcanzar la meta del sistema de salud.

Segun el codigo de salud en su articulo 159.- LA SECRETARIA reglamentara lo
relacionado con los requisitos minimo que deben llenar, segln su clasificacién las instituciones
en cuanto a instalaciones fisicas, equipo, personal, organizacion y funcionamiento, de tal manera

que garantice al usuario un nivel de atencion apropiada.(Cédigo de Salud, 1996, p. 25)

2.1.2.2.1 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

En 1959 se aprobo la Ley de Seguro Social, que creo el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), cuya competencia es garantizar el derecho humano a la salud y a la asistencia
médica a los trabajadores dependientes asegurados y a sus beneficiarios. ElI IHSS cubre los
siguientes riesgos: enfermedad comudn, maternidad, accidente de trabajo, accidente comun,
enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte. Dichos riesgos estan cubiertos por tres tipos
de regimenes: 1) Enfermedad-Maternidad (EM); 2) Invalidez, Vejez y Muerte (IVM); y 3)
Riesgo profesional, que entr6 en vigencia en julio de 2005.
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El IHSS cubre a los trabajadores del sector formal de la economia afiliados a la seguridad
social, al conyuge, a los hijos menores de 11 afios. En 2009 se establecid el Régimen Especial de
Afiliacion Progresiva para los Trabajadores Autonomos (REAPTA) que incluye a los
trabajadores independientes o asegurados voluntarios. En 2016 prestaba servicios en 11
departamentos y 20 municipios a una poblacién total de 1.383,365 entre cotizantes y
beneficiarios.

El IHSS se financia con fondos privados provenientes de empleadores publicos y
privados, las cotizaciones de los empleados y de sus recursos propios. Es una institucién
descentralizada del Gobierno fundado el 19 de mayo de 1959, mediante Decreto Legislativo 140.
Cotizante: Asegurado gque paga una cuota y estd vigente para recibir los servicios que presta el
Régimen. Beneficiario: Asegurado que recibe los beneficios del Sistema este es inscrito por el

cotizante, cubre los nifios hasta 11 afios y a las mujeres maternidad.

2.1.2.2.2 HOSPITALES Y CLINICAS PRIVADAS

El Sector Privado esta constituido por los profesionales de la salud que prestan sus servicios
de diagndstico y tratamiento en Hospitales y clinicas con o sin fines de lucro. Incluye farmacias,

droguerias, laboratorios.

De acuerdo con la informacion disponible en 2011 habia 77 hospitales privados en el pais.
Este sector incluye también a las aseguradoras privadas. El sector privado atiende alrededor de

5% de la poblacién.
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Tabla 4. Listado de hospitales y sus capacidades

MNiamero de Hospitales a Nivel Nacional
Privados
Oficiales
Regionales
De area
Nacionales ¥
Cardiopulmonar
Materne Infantil -Médico Quirdrgico
Pediatrico
Psiquiatrico

110
82
28

6

16

6

MO W

1

10
81
29
6
16
7

SRRV

113
84
29

6
16
7

SRRV

Nimero de Camas Hospitalarias
Hospitales Estatales
IHSS

Numero de Médicos Colegiados a Nivel Nacional
Generales
Especialistas

Numero de Centros de Salud
Cesar?
Cesamo
MY
Cliper
Policlinico
CEO

3

6,190
5,568
622

9,714
6,409
3,305

1611
1,082
440
72

3

14

6,355
5,745
610

10,996
7,664
3332

1614
1,085
439
72

3

1

14

6,555
5888
667

12,475
8999
3476

1626
1,086
446
74

Fuente: (Banco Central de Honduras BCH — “Honduras en cifras 2014-2016”: Salud, Hospitales)

Segln entrevista con la Dra. Suyapa Bejarano (ver Anexo 3), oncologa clinica de la Liga

Contra el Cancer, un censo estimado de los Oncologos especialistas de Honduras, se detallan a

continuacion, sacando una estadistica de cuantos especialistas en cirugia y especialistas clinicos

contamos en nuestro pais.
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W Especialidad  mOncdlogo clinico

N Cirujano Oncdlogo

B Total

32

San Pedro Sula Tegucigalpa
Figura 10. Cantidad de Oncdlogos en Honduras
Fuente: (Liga contra el Cancer, Dra. Suyapa Bejarano)
Tabla 5. Listado de Oncélogos en San Pedro Sula
‘ No. Nombre Ciudad Especialidad
1| Allan Roy Stefan Shedden San Pedro Sula Oncologo clinico
2 | Anibal Soler (QEPD) San Pedro Sula | Cirujano Oncélogo
3 | Héctor Hernandez O. San Pedro Sula | Cirujano Oncélogo
4 | Ismael Segura Galdamez San Pedro Sula | Cirujano Oncélogo
5 | Jorge H. Umanzor San Pedro Sula Oncologo clinico
6 | José Nahin Lemus San Pedro Sula | Cirujano Oncélogo
7 | Julio Alvarenga San Pedro Sula Oncdlogo clinico
8 | Manuel Maldonado San Pedro Sula | Cirujano Oncélogo
9 | Manuel Salinas San Pedro Sula Oncdlogo clinico
10 | Raul Wilfredo Galeano Milla San Pedro Sula Oncologo clinico
11 | Rolando Medina San Pedro Sula Oncologo clinico
12 | Suyapa Bejarano San Pedro Sula Oncélogo clinico
13 | Raul Tabora San Pedro Sula Oncologo clinico
14 | Roxana Esther Martinez San Pedro Sula Oncologo clinico

Fuente: (Liga contra el Cancer, Dra. Suyapa Bejarano)
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Tabla 6. Listado de Oncélogos en Tegucigalpa

No. Nombre Ciudad ‘ Especialidad
1| Alejandra Zavala Tegucigalpa | Oncoélogo clinico
2 | Américo Arias Tegucigalpa | Cirujano Oncdlogo
3 | Angel Argueta Tegucigalpa | Cirujano Oncologo
4 | Angel Sanchez Tegucigalpa | Oncblogo clinico
5 | Borlin Galeas Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
6 | Carlos Noé Mendoza Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
7 | Cinthia Aquino Mendoza Tegucigalpa Oncélogo clinico
8 | Claudia Maria Calderén Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
9 | Cristiam Alvarado Tegucigalpa | Oncologo clinico
10 | Daniel Antlnez Tegucigalpa | Cirujano Oncologo
11 | Edgardo Pineda Tegucigalpa | Oncoélogo clinico
12 | Elmer Turcios (G.0O) Tegucigalpa | Cirujano Oncologo
13 | Enrique Guillermo Flores Conde Tegucigalpa | Oncoélogo clinico
14 | Flora Duarte Tegucigalpa | Oncblogo clinico
15 | Jorge Rodriguez Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
16 | José Elder Noguera Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
17| Luis Flores Tegucigalpa Oncélogo clinico
18 | Luis Ortiz Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
19 | Marcio Ivan Pinto Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
20 | Mario Sanchez Tegucigalpa Oncélogo clinico
21 | Miriam Odette Chavez Tegucigalpa | Oncoélogo clinico
22 | Olvin Isaac Reyes Tegucigalpa Oncdlogo clinico
23| Oscar Flores Tegucigalpa | Cirujano Oncologo
24 | Pedro Zelaya Tegucigalpa | Cirujano Oncologo
25 | Rafael Mojica Tegucigalpa Oncélogo clinico
26 | Ramén Andrade Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
27 | Raul Fernando Lo6pez Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
28 | Raul Sanchez Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo
29 | Ricardo Bulnes Tegucigalpa Oncélogo clinico
30 | Rigoberto Gallegos Tegucigalpa Oncélogo clinico
31 | Ritza Anabel Calero Tegucigalpa | Oncoélogo clinico
32 | Roberto Jerez Tegucigalpa | Cirujano Oncélogo

Fuente: (Liga contra el Cancer, Dra. Suyapa Bejarano)

En Honduras existen dos hospitales Oncoldgicos, cuyo enfoque son los tratamientos médicos

y cirugias, estos son el hospital Enma Romero de Callejas en Tegucigalpa, este cuenta con una
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unidad de cuidados paliativos y La Liga contra el Cancer en San Pedro Sula, el cual segun una
entrevista con el Dr. Zeron, estan en planes de abrir una pequefia area de cuidados paliativos en
2018.

Existe un centro en la cuidad de Tegucigalpa liderado por una entidad religiosa, los
profesionales en cuidados paliativos hay 2 médicos, 1 técnico anestesiélogo. Todos con estudios
en el extranjero, ya que el tema no esta incluido en los pensum de las carreras de medicina y no
se cuenta con una especialidad en Honduras para profesionales que deseen especializarse en esta

area (ver Anexo 18, Pensum de la Carrera de Medicina en Honduras).
En San Pedro Sula no se cuenta con un especialista en el tema.

2.1.2.2.3 LIGA CONTRA EL CANCER

En la pégina web de la Liga contra el Cancer se encuentra un poco de la historia de la
institucion, la cual comenz6 con la iniciativa de un grupo de ciudadanos preocupados por el
progreso incontrolado de la enfermedad del céancer, dirigido por los doctores Sergio Bendafia y

Oscar Raudales.

Obtiene su Personeria Juridica en Marzo de 1965 como una institucion médica contra el
cancer sin fines de lucro. Ese mismo afio se traslada al edificio en donde estan ubicados
actualmente, inicidndose solo con un médico, el doctor Arturo Segura, aumentandose

paulatinamente el No. de los mismos hasta diecinueve en la actualidad.

En 1985 se inaugura el servicio de radioterapia, con una unidad de cobalto. EI Dorado 80,
con la que se han curado miles de pacientes. Actualmente cuenta con una moderna unidad
Theratron 780. En el afio 2000, se inician los tramites legales para convertirla en una Fundacion

contra el Céncer a iniciativa del Dr. Jorge Umanzor Sabillon.

2.1.3 ANALISIS INTERNO (CAPCA)

La empresa Centro Asistencial para pacientes con Cancer CAPCA sera fundada en febrero
del 2018 en la ciudad de San Pedro Sula, Honduras con el propésito de brindar un enfoque

personalizado en cuidados continuos para los pacientes con cancer y sus familiares.

22



La empresa contara con los siguLMientes servicios de apoyo:

1) Educacion

2) Nutricion

3) Apoyo Psicologico

4) Apoyo Espiritual

5) Programa Especial al Cuidador

6) Unidad del dolor y cuidados paliativos (a futuro)

7) Charlas informativas y motivacionales a pacientes con cancer y sus familiares.

8) Actividades y eventos complementarios, que brinda soporte al paciente.

2.1.3.1 ANALISIS FODA

Steiner (1997) menciona que la planeaciéon estratégica consiste en la identificacion
sistematica de las oportunidades y peligros que surgen en el futuro, los cuales combinados con
otros datos importantes, proporcionan la base para que una empresa tome mejores decisiones en
el presente. Ello implica entre otras cosas, la elaboracion de mdltiples planes para alcanzar su

vision y mision.

Antes de abordar los pasos del procedimiento del analisis FODA, es ventajoso establecer los
conceptos de las variables fundamentales que se utilizan, siendo estos: fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas. Se inicia con los conceptos de las variables internas, fortalezas y
debilidades y luego con las externas, oportunidades y amenazas. Esto a manera de agrupar los

conceptos dentro de su misma categoria.

Fortaleza: Se convierte en aquellos elementos o factores que estando bajo su control,
mantiene un alto nivel de desempefio, generando ventajas o beneficios presentes y claro, con

posibilidades atractivas en el futuro.

Debilidad: Significa una deficiencia o carencia, algo en lo que la organizacion tiene bajos
niveles de desempefio y por tanto es vulnerable, denota una desventaja ante la competencia, con
posibilidades pesimistas o poco atractivas para el futuro. Constituye un obstaculo para la

consecucion de los objetivos, aun cuando esta bajo el control de la organizacion.
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Oportunidades: Son circunstancias del entorno que son potencialmente favorables para la
organizacion y pueden ser cambios o tendencias que se detectan y que pueden ser utilizados
ventajosamente para alcanzar o superar los objetivos. El reconocimiento de oportunidades es un
reto para los administradores debido a que no se puede crear ni adaptar una estrategia sin primero
identificar y evaluar el potencial de crecimiento y utilidades de cada una de las oportunidades

prometedoras o potencialmente importantes.

Amenazas: Son factores del entorno que resultan en circunstancias adversas que ponen en
riesgo el alcanzar los objetivos establecidos, pueden ser cambios o tendencias que se presentan
repentinamente o de manera paulatina, las cuales crean una condicién de incertidumbre e
inestabilidad en donde la empresa tiene muy poca o nula influencia, las amenazas tambien,
pueden aparecer en cualquier sector como en la tecnologia, competencia agresiva, productos

nuevos mas baratos, restricciones gubernamentales, impuestos, inflacion, etc.

Utilizaremos esta herramienta de planificacion estratégica para realizar el andlisis interno
detallando las fortalezas y debilidades y el anélisis externo con las oportunidades y amenazas
para la creacion del centro asistencial para pacientes con cancer CAPCA en San Pedro Sula,

Honduras.

2.1.3.1.1 FORTALEZAS

Las principales fortalezas identificadas son:

1) Interés de la sociedad hondurefia, gobierno, ONG’s y organizaciones internacionales para el
estudio y tratamiento de céncer, y en promover los cuidados a los pacientes.

2) Organizacion de asociaciones de pacientes y familiares exigiendo se cumpla el derecho de
una adecuada atencion medica.

3) Compromiso de la sociedad civil para ayudar a pacientes con cancer de escasos recursos y
recibir la atencion médica necesaria.

4) Existe personal paliativista con experiencia administrativa en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), lo que puede impulsar el desarrollo de cuidados continuos y

paliativos dentro del IHSS.
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1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

1)

2)

3)

2.1.3.1.2 OPORTUNIDADES

Se encontraron las siguientes oportunidades:

Posibilidad de promover los cuidados continuos y paliativos con el apoyo de las sociedades
y/o grupos de apoyo de pacientes y familiares.

Interés de personas dentro de las facultades de medicina para incluir los principios de
cuidados continuos y paliativos desde el pregrado.

Existe voluntad politica en la Secretaria de Salud y en las autoridades del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS).

Nula existencia de un centro asistencial de oncologia para cuidados continuos y paliativos en

la ciudad de San Pedro Sula.

2.1.3.1.3 DEBILIDADES

Las debilidades identificadas son:

Falta de conocimiento de la sociedad en general para aceptar los beneficios de los cuidados

paliativos con relacién a los farmacos opioides y la eutanasia.
Escasez de personal de salud que se dedique a los cuidados continuos y paliativos.

Falta de data estadistica precisa en las autoridades del Ministerio de Salud y el gremio médico

oncologico para brindar el apoyo necesario a los pacientes con cancer y sus familias.

2.1.3.1.4 AMENAZAS

Se detallan a continuacion las amenazas encontradas:

Rivalidades con los oncélogos que tienden a contradecir las indicaciones brindadas por
paliativistas, generando dudas en los pacientes y sus familias.

Desconocimiento del concepto de cuidados continuos y todos los beneficios que se obtienen
en la calidad de vida del paciente con cancer.

No existe hasta el momento un presupuesto aprobado en la Secretaria de Salud o en el

Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) para promover este tipo de servicio.
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F: Interés de la sociedad

hondurefa, gobierno, ONG’s y O: Existe voluntad politicaen la

. 2 : Secretaria de Salud, Educaciony en
organizaciones internacionales para : :
las autoridades del Instituto

el estudioy tratamlento.de cancery Hondurefio de Seguridad Social
el promover los Cuidados (IHSS)

Continuos y paliativos

A: Renuencia de algunos oncoélogos

en ofrecer los Cuidados Continuos y

paliativos a pacientes que se verian
beneficiados.

D: Escasez de personal de salud que
se dedique a los Cuidados
Continuos y paliativos.

Figura 11. Matriz FODA — CAPCA -

Fuente: Elaboracién propia

2.1.3.2 ANALISIS PEST

El analisis PEST es un andlisis del macro entorno estratégico externo donde opera una
organizacion. Son numerosos factores que determinan y afectan el entorno de una organizacion y
estos deben ser identificados, entendidos y analizados por la compaifiia si quiere lograr un
desempefio Optimo. PEST es un acrénimo de los factores: Politicos, Econdmicos, Sociales y

Tecnologicos del contexto. En la siguiente figura se muestra el diagrama del analisis PEST:
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Factores Factores

Econémicos Sociales

Factores Factores
Politicos Tecnolégicos

Figura 12. Diagrama del Analisis PEST

Fuente: Elaboracion propia

Segun Johnson G & Whittington (2005) estos factores detallados en el diagrama consisten en

lo siguiente:

1)

2)

3)

Factores Politicos: estos se refieren al grado de intervencion del gobierno en la economia asi
como la normatividad y leyes que las compafias deben cumplir. Estos pueden ser leyes
laborales, politicas fiscales, regulaciones del ambiente y clima politico. Las regulaciones
impuestas por el gobierno para industrias especificas se deben incluir, como por ejemplo los
requisitos de licencia sanitarias para los centros y hospitales.

Factores Econdmicos: Estos incluyen las tasas de inflacion, de interés, empleo/desempleo,
tasa de cambio y otros indicadores de crecimiento econdmico. Los factores econémicos que
enfrenta una organizacion tiene un impacto significativo en como una empresa ejerce sus
operaciones en el futuro. Por ejemplo, las tasas de interés que prevalezcan en una economia
tienen influencia en el costo de capital disponible para una organizacion.

Factores Sociales: Estos incluyen diferentes aspectos culturales y demograficos de la sociedad

que forma el macro entorno de la organizacion. Los factores sociales pueden ser la tasa de
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crecimiento poblacional, distribucion de edad, actitudes, atributos de carrera, tendencias de
consumo Y estilos de vida. El estudio de estos factores puede ayudar a las organizaciones a
entender la dinamica de mercados existentes y emergentes potenciales y necesidades futuras
de los consumidores.

4) Factores Tecnologicos: La tecnologia esta avanzando a un ritmo rdpido y los consumidores
son mas compresivos de ella. Con la llegada de la tecnologia, la tecnologia vieja se vuelve
anticuada y obsoleta. Los factores tecnologicos que enfrenta una organizacion incluye
cambios tecnoldgicos, actividades de investigacion y desarrollo, razon de obsolescencia,
automatizacién e innovacion. Si una organizacion no mantiene un ojo en los cambios

tecnologicos, se puede quedar atras de sus competidores.

Un analisis PEST es aln mas importante cuando una organizacion va a lanzar un nuevo
negocio o producto ya que todos estos factores desempefian un papel importante en determinar la
viabilidad y rentabilidad de la nueva del nuevo emprendimiento. Una organizaciéon que tome en
consideracién un analisis PEST, estara en una mejor posicion para analizar los retos, entorno,
factores, oportunidades, restricciones e incentivos que debera enfrentar. En el caso contrario, una
organizacion que no considere ninguno de estos factores, puede fallar en su planeacion y
operacion (Johnson G & Whittington, 2005).

Este analisis es una herramienta eficaz, sencilla y necesaria para evaluar la situacion actual

que puedan afectar al negocio.
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Politico

Elecciones presidenciales: lo que puede
generar temor a las inversiones y poca
estabilidad en el pais para el afio 2018.

Altos niveles de corrupcion en oficinas
gubernamentales.

Licencias Sanitarias tardan promedio 1 afiq

para operar.

Social

Impulso del gobierno hacia una vida
mas saludable a través de programa
«ACTIVATE»

Tendencia de consumo de alimentos
verdes y suplementos nutricionales

La seguridad ha mejorado con la
incursidon de nuevas carceles de maxima
seguridad

Figura 13. Andlisis PEST — CAPCA -

Fuente: Elaboracion propia

2.2 TEORIAS DE SUSTENTO

Econdmico

(proyectado al 2018)
Inflacion 4%
Déficit administracion central 3%

Tasa crecimiento econdmico 3.7%

Tecnologico

Mejoras en las obras viales, corredor
logistico

Nuevos software en linea para atencion
médica que ayudan la comunicacion
entre el centroy el oncdélogo

Aplicaciones para los pacientes en
control de citas, consejos de salud,
medicamentos

En este capitulo se presentan las principales teorias para sustentar la investigacion. La teoria

se genera a partir de comparar la investigacion previa con los resultados del estudio, de hecho,

estos son una extension de las investigaciones anteriores.(Hernandez Sampieri, Fernandez

Collado, & Baptista Lucio, s. f.-b)
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2.2.1 CICELY SAUNDERS Y EL HOSPICIO ST. CHRISTOPHER’S

La medicina paliativa se ha desarrollado en gran parte por Dame Cicely Saunders, quien
sostuvo que el objetivo de la medicina paliativa es el control de sintomas y la coordinacion
interdisciplinaria con otros profesionales de la salud — enfermeras, psiclogos, agentes pastorales,
asistentes sociales, kinesiologos, administrativos y voluntarios, entre otros— para una atencién
integral apropiada de los pacientes en una fase avanzada de enfermedad, o terminales y sus

familias.

Fundd el hospicio moderno e inici6 un movimiento mundial para proveer de un cuidado
compasivo, especialista en area comenz6 con la profesion de enfermera, trabajadora social y
doctora, sus nuevos métodos para el control del dolor y un acercamiento multifacético y holistico
del cuidado del paciente.

Esto condujo al desarrollo de una nueva especialidad médica, un cuidado paliativo y el
hospicio contemporéneo (La gran historia de Cicely Saunders, pionera de los cuidados paliativos,
2011).

———

il

Figura 14. Dame Cicely Saunders

Fuente: (La gran historia de Cicely Saunders, pionera de los cuidados paliativos, 2011)
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2.2.2 CUIDADOS CONTINUOS Y PALIATIVOS DURANTE EL CANCER

El cuidado paliativo es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2002 como

un enfoque que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias al afrontar los

problemas asociados con una enfermedad amenazante para la vida, gracias a la prevencion y el

alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento

impecables del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. (Cancer, 2017)”

Los cuidados paliativos han tenido un enfoque en la etapa final de vida de un paciente ya

desahuciado, pero en la actualidad se considera también para las enfermedades degenerativas y

cancer, y se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes a través del largo proceso de

tratamiento médico, desde el diagnostico, a estos se les conoce como cuidados continuos. Uno de

los estudios constantes en diferentes entidades como la Organizacién Mundial de la Salud, el

estudio “Cancer pain relief an palliative care” 1990.

o Otrossintomas
o Efectos adversos del
tratamiento

FISICO

o Pérdidadelaposicion

social
o Pérdidadel prestigioe

ingresos profesionales D O LO R
o Pérdidadel rol familiar DEPRESION COLERA
o Insomniovyfatiga TOTAL

cronica
o Sentimientode

impotencia
o Desfiguracion

ANSIEDAD

Temor del hospital o del asilo

Miedo al dolor

Preocupacion por la familiay la situacion financiera
Miedo a la muerte

00000

Intranquilidad espiritual, incertidumbre respecto al
futuro

Problemas
Burocréaticos
Retrasos enel
diagnostico

Acceso dificil alos
médicos

Médicos poco
comunicativos
Fracaso terapéutico
Amigos que no visitan

Figura 15. Factores que modifican la percepcion del dolor por el paciente

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)
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El objetivo de los cuidados continuos es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y
los efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas psicoldgicos,

sociales y espirituales correspondientes. El objetivo no es curar la enfermedad.

Los cuidados se administran a lo largo de la experiencia del paciente con cancer. Deben
empezar en el diagnostico y continuar durante el tratamiento, durante los cuidados de

seguimiento y al final de la vida.

Aunque cualquier profesional médico puede proporcionar cuidados paliativos al tratar los
efectos secundarios y problemas emocionales del cancer, hay algunos profesionales médicos que
tienen una concentracion particular en este tipo de cuidados. El especialista en cuidados
paliativos es un profesional médico que se especializa en el tratamiento de los sintomas, de los
efectos secundarios y de los problemas emocionales que sufren los pacientes. La meta es

mantener la mejor calidad de vida posible.

Muchas veces, los especialistas en cuidados paliativos trabajan como parte del equipo
multidisciplinario para coordinar el cuidado médico. Este equipo de cuidados paliativos puede
estar formado por médicos, por enfermeras, dietistas titulados, farmacéuticos y por asistentes
sociales. Muchos equipos incluyen psicologos o capellanes del hospital. Los especialistas en
cuidados paliativos pueden recomendar a los médicos de atencién primaria como controlar el
dolor y otros sintomas en sus pacientes. Estos contindan teniendo a sus médicos de atencion

primaria quienes son los que administran los cuidados paliativos.

Los cuidados continuos se afiaden al tratamiento para el cancer. Sin embargo, cuando el
paciente llega al punto en el cual ya no puede justificarse el tratamiento para combatir el cancer,
los cuidados paliativos pasan a ser el enfoque total de atencion. Se seguirdn administrando para
aliviar los sintomas y los problemas emocionales del cancer. Los proveedores de cuidados

paliativos pueden ayudar a facilitar la transicion a los cuidados del final de la vida.

Aungue los cuidados al final de la vida tienen los mismos principios de comodidad y apoyo,
los cuidados paliativos se ofrecen mas temprano en el curso de la enfermedad. Como se
menciond mas arriba, el tratamiento para el cancer continla administrandose y evaluandose
mientras el paciente recibe cuidados paliativos. Los cuidados al final de la vida son una forma de

cuidados paliativos que se administran a una persona cuando las terapias para el cancer ya no
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controlan la enfermedad. Se enfocan en el cuidado no en la curacién. Cuando una persona recibe
un diagnostico terminal (lo cual casi siempre se define como el periodo en donde la esperanza de
vida es de seis meses 0 menos) y se acerca al final de la vida, podria reunir las caracteristicas para

recibir cuidados para el final de su vida.

Los cuidados continuos y paliativos pueden tratar una amplia gama de problemas e integran
las necesidades especificas de la persona en su atencién médica. Los efectos fisicos y
emocionales del cancer y su tratamiento pueden ser muy diferentes de una persona a otra. Por
ejemplo, las diferencias en edad, en antecedentes culturales o en sistemas de apoyo pueden dar

como resultado necesidades muy diferentes de estos cuidados.

La paliacion, como una estrategia mas contra el cancer, no debe estar inspirada en la
incapacidad o impotencia frecuente de los clinicos en alcanzar la curacion de esta enfermedad,
sino en la aceptacion del deseo unanime de todos los pacientes de vivir su enfermedad libre de
sintomas controlables con el esfuerzo conjunto de los diferentes especialistas involucrados en su

cuidado.

El modelo ideal de cuidados seria aquel en el que todos los componentes del equipo
multidisciplinar estan presentes durante todo el proceso neoplasico y atendiendo a las
necesidades del paciente. Este nuevo modelo cambiaria la clasica denominacion de cuidados

paliativos por la de cuidados continuos.(Camps Herrero & Martinez Banaclocha, 2002)

Cirugia + tratamientos sistémicos + radioterapia
Tratamientos oncolégicos

Aplicacion de terapia antitumoral >

Curacién Prolongar
superviencia

Screening
diagndstico

Avanzada || Duelo

(NN e e

Cuidados continuos
Terapias de apoyo + soporte + paliacion

Figura 16. Atencion Integral en una Unidad de Cuidados Continuos

Fuente: (Revista Elsevier Espafia, 2005)
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Los cuidados paliativos completos tendran en cuenta los siguientes problemas de cada

paciente:

1)

2)

3)

4)

5)

Problemas fisicos: Los sintomas fisicos comunes son el dolor, la fatiga, falta de apetito,
nauseas, vomitos, falta de respiracion e insomnio. Muchos de estos sintomas se pueden aliviar
con medicamentos o con otros métodos como la terapia nutricional, la fisioterapia o las
técnicas de respiracién profunda. Ademas, la quimioterapia, la radioterapia o la cirugia
pueden usarse para reducir el tamafio de tumores que causan dolor y otros problemas.
Problemas emocionales y para hacer frente a la enfermedad: Los especialistas en cuidados
continuos pueden proporcionar recursos para ayudar a los pacientes y a sus familias a hacer
frente a las emociones que acompafan a un diagnostico de cancer y al tratamiento del mismo.
La depresion, la ansiedad y el temor son algunos de los problemas que se pueden tratar con
los cuidados continuos. Los expertos pueden proveer orientacion, recomendar grupos de
apoyo, realizar reuniones familiares y hacer recomendaciones a profesionales de salud
mental.

Problemas précticos: Los pacientes de cancer pueden tener inquietudes financieras o legales,
preguntas sobre el seguro médico, preocupaciones sobre el empleo y sobre la preparacion de
instrucciones meédicas por adelantado. Para muchos pacientes y sus familias, es dificil
entender el lenguaje técnico y los detalles especificos de las leyes y de los formularios. Para
aligerar esta carga, el equipo de cuidados continuos puede ayudar en la coordinacion de los
servicios apropiados. Por ejemplo, el equipo puede dirigir al paciente y a sus familias a
recursos que ofrecen orientacién financiera, explicaciones de los formularios médicos, u
orientacion legal, o a identificar recursos locales y nacionales tales como oficinas para
transporte o para la vivienda.

Problemas espirituales: Cuando reciben el diagndstico de cancer, los pacientes y sus familias
suelen buscar con mas profundidad el significado de su vida. Para algunos pacientes, la
enfermedad les da mas fe; para otros, la enfermedad hace que pongan su fe en duda mientras
luchan para entender por qué han padecido ellos cancer. Un experto en cuidados continuos
puede ayudar a las personas a explorar sus creencias y valores para que encuentren paz o para
que lleguen al punto de aceptacion que es apropiado en su situacion.

Problemas familiares o del cuidador: Los familiares representan una parte importante del

tratamiento del cancer y, como el paciente, tienen varias necesidades cambiantes. Es comun
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que los familiares se sientan abrumados por las responsabilidades adicionales que tienen
ahora. Muchos encuentran dificil cuidar a un familiar enfermo mientras satisfacen sus otras
obligaciones, como su trabajo y cuidar sus otros familiares. Otros problemas se pueden afiadir
a la tension, incluso la incertidumbre de como ayudar a sus seres queridos en situaciones
médicas, el apoyo social insuficiente y las emociones como la preocupacion y el temor. Estos
retos pueden comprometer su propia salud. Los cuidados paliativos pueden ayudar a las

familias y amigos a hacer frente a estos problemas y ofrecerles el apoyo que necesitan.

La transicion de tratamiento continuo a cuidados para el final de la vida es una parte clave de
los cuidados paliativos. Un equipo de cuidados paliativos puede ayudar a los pacientes y a sus
seres queridos a prepararse para los cambios fisicos que pueden tener lugar cerca del final de la
vida y responder con un manejo adecuado de los sintomas en esta etapa de la atencién. El equipo
puede también ayudar a los pacientes a hacer frente a los distintos pensamientos y problemas
emocionales que se presentan, como lo son la preocupacion de abandonar a sus seres queridos,
las reflexiones acerca de su legado y relaciones, o llegar a aceptar que su vida ha terminado.
Ademas, los cuidados paliativos pueden apoyar el estado emocional de familiares y de seres
queridos, y con cuestiones como cuéndo cesar la administracion de terapia para el céncer, la

orientacion en el duelo y la transicion a cuidados para el final de la vida.

Los cuidados continuos se entienden como la atencion integral de la persona enferma en su
realidad total. Estos cuidados se inician desde el mismo momento del diagnostico y contintan a
lo largo del proceso evolutivo y tiene especial énfasis en las fases avanzadas o finales, siendo un
componente esencial en el tratamiento del cancer. El objetivo final es mantener en lo posible la

mejor calidad de vida entendida como una situacién de bienestar fisico, mental y social.

2.2.3 PROYECTOS EN CUIDADOS CONTINUOS

La investigacion indica que los cuidados continuos y paliativos con sus varios componentes
son beneficiosos para la salud y el bienestar del paciente y de su familia. Varios estudios

realizados han mostrado que los pacientes cuyos sintomas estdn bajo control y que pueden
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comunicar sus necesidades emocionales tienen una mejor experiencia de su atencién médica. Su

calidad de vida y sintomas fisicos mejoran.

Ademas, el informe del Instituto de Medicina publicado en 2007, Cancer Care for the Whole
Patient, hace referencia de muchos estudios que muestran que los pacientes se adhieren menos a
su tratamiento y a controlar su enfermedad y su salud cuando hay problemas fisicos y

emocionales.

El Instituto Nacional del Céancer (National Cancer Institute, NCI) apoya varios proyectos,
incluso estudios clinicos, en el campo de control de sintomas y de cuidados paliativos. La lista
del NCI de estudios clinicos de cancer incluye todos los estudios clinicos apoyados por el NCI

que tienen lugar en todo Estados Unidos y en Canadé, asi como en el mundo.

Ademas, la Division de Prevencion de Cancer del NCI apoya la investigacion que trata de la
prevencion y tratamiento de muchos sintomas relacionados con el cancer, incluyendo néduseas y
vomitos, fatiga, neuropatia periférica, dolor y problemas para dormir. La Oficina de
Supervivencia al Cancer patrocina investigacion que trata del manejo de sintomas para pacientes

y familias que han completado el tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) mantienen programas actualizados en organizacion en la cual describen modelos de
atencion de salud que podrian propiciar un manejo integrado en la atencion primaria de la salud y
proporcionan una guia practica para los administradores de programas de salud, los formuladores
de politicas publicas y los actores involucrados en como planificar y prestar servicios de alta
calidad.(OMS & OPS, 2013) (OMS & OPS, 2013)

2.2.4 MARKETING MIX

El término marketing mix apareci6 por primera vez en la obra The Concept of Marketing Mix
(1984) del tedrico Neil H. Borden (1895-1980), profesor de marketing y publicidad en la Escuela
de Negocios de Harvard. Dijo que se inspird en una investigacion que describia el papel del
responsable de marketing como un “mezclador de ingredientes” y propone en esta fase una lista

de doce elementos del marketing mix industrial. En 1960, el profesor Jerome McCarthy retoma
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la teoria de Borden y retiene cuatro puntos esenciales, las 4P (producto, precio, posicion,

promocion) en su obra Basic Marketing: a Managerial Approach.

50Minutos.es (2016) define a el marketing mix como un concepto que describe las diferentes
etapas y decisiones que las empresas hacer a lo largo del proceso de entrada en el mercado de un
producto o servicio; mientras que el modelo de las 4P es una forma — posiblemente la mas

conocida — de definir el marketing mix.

El marketing mix agrupa todas las decisiones y acciones de marketing tomadas para asegurar
el éxito de un producto o servicio. La primera etapa decisiva del método es el analisis del
mercado. Una vez realizado, el modelo de las 4P puede resultar una herramienta para la toma de
decisiones de calidad para los vendedores. Ademas de cubrir los campos de todos los elementos
en los que los vendedores pueden actuar, este modelo es de uso sencillo.

De forma mas general, el modelo del marketing mix puede utilizarse para ayudar a la toma de
decisiones en el contexto de una nueva oferta en el mercado y también para probar su propia

estrategia de marketing.

Producto

Las 4 Ps

Promocién Marketing
Mix

Figura 17. Las 4 Ps del Marketing Mix

Fuente: (El Marketing Mix: Las 4PS para Aumentar sus Ventas, 2016)
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La calidad de la estrategia de marketing establecida reside en la pertinencia y coherencia de

los cuatro elementos que componen la teoria del marketing mix, que podria resumirse de esta

forma: el producto correcto en el lugar, precio y momento adecuado.

2.3 CONCEPTUALIZACION

A lo largo de la investigacion se usaran términos especificos de la misma, por lo que en esta

seccion se definirdn los més importantes para que el lector tenga una mejor comprension de los

Mmismos.

1)

2)

3)

4)

5)

Céncer: Nombre dado a las enfermedades en las que hay células anormales que se multiplican
sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células de cancer también se pueden
diseminar hasta otras partes del cuerpo a través del torrente sanguineo y el sistema linfatico.
Cuidados Paliativos: El objetivo de los cuidados paliativos es ayudar a los pacientes con una
enfermedad grave a sentirse mejor. Estos previenen o tratan los sintomas y efectos
secundarios de la enfermedad y los tratamientos. Con los cuidados paliativos, también se
tratan 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.
Cuidados Continuos: El objetivo de los cuidados continuos es evitar o tratar lo mas pronto
posible los sintomas y los efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales correspondientes. El objetivo no es curar la
enfermedad. Los cuidados se administran a lo largo de la experiencia del paciente con cancer.
Deben empezar en el diagnostico y continuar durante el tratamiento, durante los cuidados de
seguimiento y al final de la vida.

Oncologo: Médico que tiene una formacién especial para diagnosticar y tratar el cancer.
Algunos oncélogos se especializan en un tipo particular del tratamiento del cancer.

Oncologo Médico: Que tiene una formacion especial para diagnosticar y tratar el cancer en
adultos mediante quimioterapia, terapia con hormonas, terapia bioldgica y terapia dirigida. A
menudo, un oncologo medico es el proveedor principal de atencion de la salud de alguien que
padece cancer. También brinda cuidados médicos de apoyo y puede coordinar el tratamiento

administrado por otros especialistas. También se llama oncologo clinico.
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6)

7)

8)

9)

Oncologo Cirujano: Es aquel que se encarga de todos los procedimientos relacionados a la
cirugia de los tumores, desde una muestra o biopsia, hasta una cirugia a veces de grandes
proporciones, como de la mama, cuello de la matriz, estbmago o pulmdn; frecuentemente
también realiza procedimientos como aplicacién de catéteres para infusiones de
medicamentos y otros productos o se encarga de resolver derrames de liquido tumoral en las
cavidades del organismo. Su formacion profesional es diferente a la de los otros oncélogos,
pues antes de ser Cirujano Oncologo, tuvo formacion en el area de Cirugia General.

Micro entorno: son los factores o elementos dentro del &rea de operacidn de una organizacion,
que afecta su desempefio y libertad de toma de decisiones. ElI micro entorno es un entorno
maés local donde la organizacién puede ejercer un cierto grado de influencia (Johnson et al,
2015).

Macro entorno: es el entorno general de una organizacion que estd fuera de su control.
Consiste de elementos politicos, sociales, econémicos, tecnoldgicos, ambientales y legales,
los cuales afectan a la industria y organizacion que este dentro de él (Johnson et al, 2015).
GLOBOCAN: Base de datos presentada por la Agencia Internacional de Investigacion del
Cancer (IARC) de la OMS. Presentd los datos mas recientes en incidencia, mortalidad y
prevalencia del cancer en el mundo, presenta las estimaciones para 28 tipos de cancer en 184

paises en el mundo y ofrece una revision integral de la carga de cancer mundial.

10) OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

11) OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

12) IARC: Agencia Internacional de Investigacion del Céancer.

13) Nutridlogo: Es el profesional de la salud capacitado para evaluar el estado de nutricion de los

individuos, las comunidades y/o grupos de poblacion, asi como determinar el plan de

alimentacion requerido de acuerdo a las condiciones biologicas y socioculturales.

14) Psicologo: Profesional cualificado que ha recibido una formacion universitaria formal en

Psicologia. La Psicologia es la ciencia que estudia la conducta humana, entendiendo dentro de
este concepto cuestiones relacionadas con el aprendizaje, procesos de pensamiento,
emociones, comportamientos, tanto en su desarrollo normal como en los diferentes trastornos

o problemas del pensamiento, de las emociones y del comportamiento.
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2.3.1 VARIABLES DE ESTUDIO DE MERCADO

Las variables del mercado que definiremos basados en el marketing mix son el servicio,
precio, plaza (lugar) y promocién. Estas variables nos permitirdn dimensionar el posible mercado
para el centro asistencial CAPCA.

2.3.1.1 SERVICIO

Balderas & de la Luz (2015) afirman: “La orientacion hacia el servicio predomina en la

mayoria de los sistemas de salud” (p. 39).

“En las empresas que brindan servicios, el objetivo primordial es producir los bienes
intangibles con operaciones, apegadas a los costos programados y la calidad ofrecida al cliente

para generar su satisfaccion” (Hernandez y Rodriguez & Pulido Martinez, 2011, p. 155).

Por lo que el servicio proporcionado por el proyecto se enfoca en las necesidades del paciente
con cancer y sus familias en los cuidados continuos y paliativos. Con los resultados de las
encuestas cubriremos los requerimientos con mayor demanda. Para asi obtener una influencia

objetivo a la variable dependiente.

2.3.1.2 PRECIO

Balderas & de la Luz, (2015) afirman: “El componente de los precios se refiere a los

desembolsos que los clientes deben hacer para obtener los servicios” (p. 154).

Los componentes para establecer los precios de los servicios prestados en el proyecto seran
determinados por el costo de operacion y la expectativa que el mercado potencial esta dispuesto a
pagar por estos servicios. ES necesario determinar un precio que no sea tan alto en comparacion
al contexto econdmico de la poblacién de San Pedro Sula porque genera una influencia negativa a
la tasa interna de retorno (TIR).

2.3.1.3 PLAZA

Allen & Meyer (2012) menciona que la ubicacion o las consideraciones del sitio, también
son importantes para una estrategia. Son especialmente importantes para las empresas de servicio

que dependen de que los clientes lleguen hasta ellas. Se puede aumentar la afluencia de los
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clientes y estimular las ventas al escoger un lugar cercano a las vias de transportacion. También
se puede distribuir el sitio para que tenga entradas desde la calle y espacios de estacionamiento,
se puede favorecer el horario de servicios, todo esto disefiado para relacionar las necesidades y
las oportunidades de clientes potenciales. Esto esta enfocado para facilitar que las personas hagan

negocios con la empresa.

2.3.1.4 PROMOCION

Balderas & de la Luz, (2015) afirman: “Comunicarse con claridad y precision asegura el

éxito futuro de cualquier organizacion” (p. 154).

CAPCA es una empresa prestadora de servicios por lo que llegaremos a nuestros clientes
de manera responsable, empatica y respondiendo a sus necesidades. La estrategia publicitaria se
analizara segun los resultados de la encuesta, para llegar a nuestro mercado por redes sociales,

prensa, television, eventos, etc. segin la mayor aceptacion del mercado.

2.3.1.5 DEMANDA

Segun Baca Urbina (2013) la demanda es definida como la cantidad de bienes y servicios
que el mercado requiere para buscar la satisfaccion de una necesidad especifica a un precio
determinado (p. 28). La demanda esta en funcion de una serie de factores, tales son la necesidad
real que se tiene del servicio, su precio, el nivel de ingreso de la poblacion y otros.

Para efectos de andlisis de la demanda, existen diferentes tipos de demanda que se pueden

clasificar asi:

1) En relacion con su oportunidad
1.1) Demanda insatisfecha
1.2) Demanda satisfecha
2) En relacion con su necesidad
2.1) Demanda de bienes social y nacionalmente necesarios
2.2) Demanda de bienes no necesarios o de gusto
3) En relacion con su temporalidad
3.1) Demanda continua
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3.2) Demanda ciclica o estacional
4) De acuerdo con su destino
4.1) Demanda de bienes finales

4.2) Demanda de bienes intermedios o industriales

Para el analisis de este proyecto el tipo de demanda a considerar es en relacién a su
necesidad, la demanda de bienes social y nacionalmente necesarios. Son los que requiere la
sociedad para su desarrollo y crecimiento, y se relacionan con la alimentacidn, el vestido, la

vivienda y otros rubros, considerando en ellos la salud y calidad de vida.

La demanda sera calculada con la informacion de las entrevistas y la afluencia de pacientes

en los hospitales dedicados al tratamiento de cancer.

2.3.2 VARIABLES DE ESTUDIO TECNICO

Las variables para el estudio técnico se han identificado el recurso humano y la
organizacion segun sus funciones, instalaciones, equipo necesario para prestar el servicio y el

mobiliario necesario.

2.3.2.1 RECURSO HUMANO Y ORGANIZACION

Balderas & de la Luz, (2015) afirman: “El trabajo en equipo hace mas productiva una
organizacion, ya que se utiliza con mayor eficiencia el potencial humano y por el mismo costo se

logran mejores resultados” (p. 89).

El recurso humano es un factor primordial para el proyecto CAPCA, ya que el servicio
que brinda el centro esta dirigido a poblacion sensible que sufre con el diagnostico de cancer, por
lo que la atencién personalizada debe ser la mejor. Y los profesionales que se involucren con el
centro tendran valores altos en el trato al paciente y sus familias, y los pilares en el trato seran

empatia, calidez y autenticidad.

Para efectos del proyecto, se desglosa el personal adecuado para cada area de atencion y

los servicios, asi como con cuantas personas se contara y la organizacion de sus tareas.
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Tabla 7. Aumento en Salarios Minimos de Honduras 2017

Rama de

Tamano de las
empresas por

actividad _ Salario 2016| Aumento Salario 2017
. . numeros de
econdmica .
trabajadores
De 1a 10 7,726.53 255.74 7,982.27
empleados
De Ill 6;50 7,958.33 263.42 8,221.75
Servicios eDmp5]e-a 10550
comunales e a 8,626.31 431.31 9,057.62
empleados
De 151
empleados en 9,168.42 550.1 9,718.52
adelante
D 1 1
e1a10 7,726.53 255.74 7,982.27
empleados
Actividades De 11 a 50 7,958.33 263.42 8,221.75
de empleados
hospitales De 51 a 150 8,522.70 426.13 8,048.83
empleados
De 151
empleados en 8,888.49 533.3 9,421.79
adelante
Fuente: (Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, 2017)
Tabla 8. Salarios Minimos de Honduras 2017
Rama de - Salario Salario Salario
o Tamaino de la .. L A
actividad minimo por minimo minimo
. empresa .-
econdmica hora diario mensual
b 1'_1do 33,26 266,08 7.,982.27
Servicios tra T!LaSé)reS
comunales - 34,26 274,06 8.221,75
. trabajadores
sociales y 51-150
personales, . 37,74 301,92 9.057,62
. trabajadores
seguridad y
limpieza 151 o mas 40,49 323,95 9.718,52
trabajadores
1__10 33,26 266,08 7.,982.27
trabajadores
Actividades 11-50 34,26 274,06 8.221,75
trabajadores
de 51-150
hospitales . 37,29 298,29 8.948,83
trabajadores
151 0 mas 39,26 314,06 9,421.79
trabajadores

Fuente: (Tusalario.org, 201

7)
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Tabla 9. Salarios Minimos de Honduras 2018

Salario Minimo 2018
Rama de actividad | Tamario de las empresas por [ Salario Minimo 2018 [Jornada Ordinaria de| Salario Minimo 2018

econdmica numeros de trabajadores Mensual 8horas laborables por hora

De 1a10empleados 8359.84 278.66 34.83

Servicios comunales [De 11 a 50 empleados 8610.64 287.02 35.88

De 51 a 150 empleados 9555.79 318.53 39.82
De 151 empelados en adelante 10316.22 343.87 42.98]

. De 1a 10 empleados 8359.84 278.66 34.83

Actividades de

hospitales De 11 a 50 empleados 8610.64 287.02 35.88)

De 51a 150 empleados 9441.03 314.7 39.34

De 151 empelados en adelante 10001.25 333.38 41.67,

Fuente: (Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, 2018)

Las tablas anteriores muestran los salarios minimos vigentes en Honduras y se determinan
con base al nimero de trabajadores que fungen en una empresa y las actividades de la misma. Se
mantiene la jornada ordinaria de trabajo diurno que no puede exceder las 8 horas diarias y

sumando 44 horas a la semana.(Cddigo de Trabajo, s. f.)

Los honorarios profesionales de médico general, licenciado en psicologia, licenciado en
nutricion y licenciada y auxiliar en enfermeria son considerados de acuerdo al arancel de cada

uno de los colegios profesionales.

La influencia que ejerce el recurso humano sobre la TIR, es negativa, ya que entre mayor
sea el numero de trabajadores en el centro CAPCA, mayor sera el gasto en el recurso humano.

2.3.2.2 TAMARNO Y DISTRIBUCION

Fincowsky & Benjamin (2009) Mencionan que observar la distribucion del espacio,
mobiliario, flujo del trabajo y todos aquellos aspectos que apoyen u obstaculicen las labores del

personal.

Se analizaran las encuestas para detallar segun el mercado la preferencia de localizacion del

centro asistencial y las areas de necesidad en CAPCA.
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2.3.3 VARIABLES DE ESTUDIO FINANCIERO

Las variables del estudio financiero se han identificado con los gastos operativos y

administrativos, la inversion inicial.

2.3.3.1 GASTOS OPERATIVOS

Son todos aquellos gastos que no varian con el nivel de produccién, muy parecidos a los
costos fijos y van directamente relacionados con los factores de produccion, en una empresa de

servicios en la que el costo de produccion se mantiene debido a la naturaleza del proyecto.

2.3.3.2 GASTOS ADMINISTRATIVOS

Gastos reconocidos sobre la actividad administrativa global de una empresa. Para el
desarrollo de proyectos es necesario que no solamente se determine los gastos operativos, pero
que también los gastos administrativos, es decir los gastos operativos, los gastos asociados que se

realizan para en funcionamiento del centro en general.
En los gastos administrativos se tiene que tomar en cuenta:

1) Salarios de personal permanente,
2) Materiales e implementos de oficina
3) Tabla de costos y gastos

2.3.3.3 INTERESES

El coste de tomar dinero prestado es necesario en la mayoria de los proyectos el cual

representa un pago por intereses mensuales por el plazo que se destine para el pago del mismo.

La tasa de interés depende de la entidad bancaria o cooperativista que se defina para la

solicitud del préstamo.
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Tabla 10. Tasa de Interés de Préstamos Interbancarios en Moneda Nacional

(Promedio ponderado mensual en porcentajes)

MES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enero 8.16 5.76 538 6.70 8.72 8.22 7.50 6.90 6.68
Febrero - 574 - 6.50 832 8.03 6.51 6.64 6.51
Marzo 6.25 5.73 5.04 6.80 8.30 791 5.67 6.56 6.26
Abril 5.64 572 540 6.37 847 7.92 5.84 6.50 6.23
Mayo 5.64 5.08 529 6.35 8.38 8.00 6.28 6.46 6.21
Junio 555 5.00 524 7.79 8.06 8.00 6.38 6.24 6.26
Julio 6.03 5.00 524 7.77 8.04 7.50 6.29 6.50 6.09
Agosto 721 4.50 519 7.81 7.94 747 5.96 6.33 6.20
Septiembre 6.05 543 539 7.93 8.10 7.57 5.87 6.04 6.30
Octubre 598 531 5.80 8.23 8.24 7.52 6.23 6.27 6.72
Noviembre 591 483 598 8.65 8.26 7.58 6.81 6.37
Diciembre 5.69 5.06 6.40 8.73 8.31 7.59 6.94 6.55
Nota: En febrero de 2009 y 2011, no se efectuaron operaciones interbancarias.

Fuente: (Banco Central de Honduras BCH, 2017)

Segun la tabla se muestra el resumen de las tasas de interés activa sobre préstamo y la tasa

de interés de préstamo interbancarios para el 2017.

2.3.3.4 IMPUESTOS

En todos los formatos de empresas se establece un listado de impuestos que deben de
pagarse al gobierno, segun sus volumenes de la unidad de negocio y este es establecido por el

gobierno mediante leyes, los que son pagados en periodos especificos en el afio.

Impuesto sobre la renta fue creado mediante decreto numero 25 del 20 de diciembre de
1963, ha sido sujeto a diversas reformas a través de la vigencia de distintas leyes y sus

respectivos reglamentos.

Este impuesto representa el mas importante de los tributos el pago de este gravamen,
afecta directamente las utilidades que perciben los socios o accionistas. La aplicabilidad es a toda

persona natural o juridica nacional o extranjera que generen rentas de fuente hondurefia.

La declaracion debe presentarse entre el 1 de enero y el 30 de abril o siguiente dia habil,
se tiene que presentar por las rentas obtenidas del afio anterior, al Servicio de Administracion de

Rentas (SAR), se basa en el articulo 72 del nuevo Cédigo Tributario.
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2.3.3.5 INFLACION

La inflacion es el proceso caracterizado por el alza continua y generalizada de todos o casi
todos los precios de los bienes y servicios que se comercializan en una economia, cuanto mayor
sea la inflacion, mayores seran los costes que sufra la economia, partiendo de la pérdida del poder
adquisitivo del dinero.

Tabla 11. Perspectivas Macroeconémicas de Honduras

Descripcion 20157 016" 2017 2018 ™ 2019P" 20207 200
Produccion y Precios

PIB real 36 36 34-37 34-37 36-39 3740 3841
Inflacion 24 33 4510 45+1.0 4510 45+1.0 45x10

Porcentaje del PIB

Sector Externo

Balance Cuenta Corriente -5.5 -3.8 4.8 49 4.8 47 -4.4
Exportaciones de bienes ysenicios 44.8 42.0 426 431 437 44 5 454
Importaciones de bienes ysenicios 611 57.4 59.8 60.2 60.5 61.0 61.9

Porcentaje del PIB

Sector Publico

Balance global SPNF -1.1 05 -15 1.2 -1.0 -09 0.7
Balance global AC -3.0 2.8 -35 -3.4 -33 -33 -3.1

Fuente: BCH y SEFIN

Fuente: (Banco Central de Honduras BCH, 2017)

La inflacion se debera tomar en cuenta en todos los estudios de pre-factibilidad, ya que si
sube mayor incidencia negativa tendra.

2.3.3.6 DEVALUACION DE LA MONEDA

La devaluacién de la moneda es la correccion del déficit de la balanza comercial, ya que
los productos importados son méas caros y se compra menos asi como los productos que se

exportan son més baratos, lo que eleva las exportaciones.
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Politica cambiaria EIBCH reactivo la depreciacion
de la moneda nacional en julio de 2011

F Lempiras por 1 dolar de EE UU - "Datos al 31 de diciembre ** Proyeccion
Z24.67

23.50

Z21.51

Z0.59
19.96

s.80 108
T La meta de

devaluacion
del BCH es

5%.

igualque en
2016.

Figura 18. Devaluacion del Lempira

Fuente: (Infografia BCH, 2017)

Para el presidente del Banco Central de Honduras (BCH) Manuel Bautista ha estimado
que la devaluacion alcanzara un 5% al cierre del 2017, es decir al cierre de diciembre la moneda
hondurefia se deprecia en Lps.1.17 por cada ddlar, el ddlar se cotizarad a Lps.24.67 en el mercado
nacional, el presidente afirmo que la devaluacion es moderada pero los economistas consideran

que es un golpe directo al bolsillo de los hondurefios (Carranza, 2017).

2.4 MARCO LEGAL

La creacion del centro asistencial para pacientes con cancer CAPCA debe incorporarse y
acatar las disposiciones legales vigentes en nuestro pais. La primera actividad para dejar en

marcha un proyecto, es constituir legalmente la empresa.

2.4.1 REQUISITOS PARA CONSTITUIR UNA EMPRESA

Para crear una empresa en Honduras hay que realizar tramites en diferentes instituciones,
gestionar licencias, permisos, registros y, en fin, cumplir con los requisitos legales que permitiran
al empresario comercializar libremente sus productos y servicios. A continuacion se detallan los

documentos y trdmites necesarios para constituir una empresa en Honduras (CCIC, 2017):
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1) Escritura publica: Este es un instrumento o documento publico y legal que contiene: los
nombres de las personas que conforman la organizacion, el nombre o razén social de la
organizacion y de qué tipo es, el capital inicial, su duracion, su naturaleza y objeto. Un

notario publico elabora el tramite con los siguientes documentos:

1.1) El nombre o la razén social del comerciante o la sociedad.
1.2) Descripcién de la actividad a la que se dedicara la empresa.
1.3) Domicilio o direccién de la empresa.
1.4) Capital inicial, que dependeréa de la personalidad juridica a adoptar.
1.5) Fotocopia de los documentos personales de los socios:
Tarjeta de identidad, Registro Tributario Nacional (RTN) y Solvencia Municipal.

Con estos datos y documentos, el notario publico elabora la escritura de constitucién. Para
ello debera adquirir timbres fiscales segin el monto de la inversion y, después, publicar el aviso
de declaracion de comerciante individual o sociedad en el Diario Oficial La Gaceta, 0 en uno de

los diarios de mayor circulacién en la localidad (Ver Anexo 12).

2) Inscripcion en el registro mercantil: toda empresa constituida con base en el Cddigo de
Comercio debera registrar su escritura de constitucion en el Registro Mercantil. Para registrar

comerciantes individuales:

2.1) Original y copia de la escritura de constitucion.
2.2) Recibo de pago de derechos registrales, original y copia.
2.3) Copia de la publicacion de la constitucion en el diario oficial La Gaceta o en cualquier

Diario de circulacion nacional.

Registro tributario nacional (RTN): es el mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a
las personas naturales o juridicas que tienen obligaciones ante el Servicio de Administracién de
Rentas (SAR).

Para obtener el RTN de una empresa mercantil:
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1)

2)

3)

4)
5)

6)

1)
2)
3)
4)
5)

Formulario de inscripcién (Forma DEI 410), debidamente completado. Este formulario se

obtiene gratuitamente en las ventanillas de atencion al publico de la SAR.

1.1) Fotocopia de escritura de constitucién o carta de autorizacion extendida por notario.
1.2) Fotocopia del RTN del notario que autorizo la escritura de constitucion.

1.3) Fotocopia de las tarjetas de identidad de los socios.

1.4) Copia de identidad y RTN del gerente o presidente.

Afiliarse a la cAmara de comercio del municipio en donde operara. Este paso es opcional.

Solicitud de permiso de operacion a la municipalidad. Este permiso sirve para hacer constar
que la empresa funciona bajo las leyes municipales vigentes y se renueva en enero de cada

afo.
Autorizacion de los libros contables por la secretaria de la municipalidad correspondiente.
Permiso para la instalacion de rétulos en la alcaldia municipal.

La licencia sanitaria, esta es una autorizacion que otorga la Secretaria de Salud Publica en
Honduras a todos aquellos negocios o establecimientos que tengan intereses sanitarios, para
que puedan operar y producir productos de consumo sin problemas. La Licencias Sanitarias
son la autorizacion para que un establecimiento pueda fabricar, importar, exportar,
transportar, distribuir, manipular, almacenar, envasar, expender y dispensar productos de
interés sanitario, asi como brindar servicios en salud, una vez que cumpla con todos los

requisitos técnicos y legales.

Los negocios en Honduras que necesitan la Licencia Sanitaria son:

Negocios ambulantes o establecimientos que vendan comida
Empresas de produccion de alimentos en general

Farmacias

Droguerias

Salones de Belleza y Barberias
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6) Clinicas Medicas

7) Centros de Salud

8) Clinicas Odontoldgicas
9) Laboratorios clinicos
10) Hospitales

La Licencia Sanitaria es emitida en la Secretaria de Salud Publica, en el Departamento de
Regulaciéon Sanitaria y Ambiente de todo el pais (Ver Anexo 13). Segun el portal de
transparencia del gobierno de Honduras, para obtener la licencia se requiere:

1) Hacer una Solicitud dirigida ante la Secretaria de Salud Publica

2) Otorgar Poder debidamente autenticado a un Abogado para tramitar el proceso

3) Presentar fotocopia de la Escritura de Comerciante Individual o de Sociedad debidamente
registrada en la Camara de Comercio

4) Pagar un recibo en base al tiempo que desee obtener el permiso, que puede ser de 2, 4y 6

anos.

Las Licencias Sanitarias de Funcionamiento se pueden obtener para periodos de 2, 4 6 6

afios, y deben renovarse durante los 3 meses previos a la fecha de expiracion de la Licencia.

Parte de los requisitos que debe cumplir un centro asistencial para que le sea otorgada una

licencia sanitaria son:

1) Condiciones adecuadas de las instalaciones fisicas

2) Infraestructura en buenas condiciones

3) Disponibilidad de recurso humano de acuerdo a normas internacionales, equipo médico, total
cumplimiento de las normas de higiene y un adecuado manejo de residuos solidos, entre

otros.
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Tabla 12. Gastos de Organizacion CAPCA

Gastos Organizacion e Instalacion L. 134,025.00

Constitucion L. 10,375.00
Honorarios formalizacidn legal L. 5,000.00
Papeleria (timbres, papel sellado) L. 500.00
Registro Mercantil L. 375.00
Registro Tributario L. 300.00
Inscripcién CCIC L. 1,200.00
Incripcidn IHSS, INFOP, SAR. L. 3,000.00
Permisos L. 13,650.00
Permiso de Operaciones L. 5,000.00
Licencia Sanitaria L. 6,000.00
Permiso para rétulo L. 1,450.00
Inscripcidén marcas y patentes L. 1,200.00
Remodelacion Inmueble L. 110,000.00

Fuente: Elaboracién propia

2.4.2 REQUISITOS PARA CONSTITUIR UNA ONG

Las ONGD (Organizaciones no Gubernamentales de Desarrollo) son todas aquellas
organizaciones de caracter privado sin fines de lucro, que tienen como propoésito fomentar el
desarrollo humanitario y el bienestar mundial a través del financiamiento del Estado y otras
instituciones. Para gestionar la creacion de una Organizacidon no gubernamental en Honduras se

rigen bajo la Ley Especial de Fomento para las ONGD (Ver Anexo 13).
Los requisitos para formar una ONG en Honduras son:

1) Tiene que ser sin fines de lucro

2) Tener personeria juridica

3) Debe tener presencia local, nacional o internacional

4) Debe actuar con respeto a la Constitucion y las leyes nacionales

5) Gozar de autonomia en el manejo de sus actividades y recursos

6) Actuar bajo los principios de la democracia participativa

7) Tiene que fomentar el desarrollo social, econdémico, cultural, ambiental, los derechos

humanos, o cualquier actividad que ayude a sacar adelante al pais
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Una vez desarrollado el marco tedrico se procedera a establecer la metodologia a utilizar
en el trabajo de investigacion, mediante el enfoque, método, disefio e instrumentos y fuentes de
informacion en la investigacion, que sustenten el estudio del presente proyecto para que con el
mismo se demuestre su legitimidad y alcance. La metodologia resume los métodos de donde se

obtiene informacion.

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

En esta seccion se detalla la relacion del problema y la metodologia mediante las variables
de estudio e instrumentos a utilizar garantizando la congruencia y coherencia entre las variables

e hipotesis planteadas.

3.1.1 LA MATRIZ METODOLOGICA

Vera Pérez & Lugo Ortiz (2016) mencionan que en la matriz metodoldgica se muestra el
disefio del proceso de investigacion, donde se observa la relacion y secuencia logica entre las
variables y la congruencia horizontal y vertical entre cada uno de los elementos de la
investigacion, permitiendo un aporte cientifico de valor, con la finalidad de lograr una
secuencia ldgica.

En la matriz se muestra la relacion entre el problema, preguntas de investigacion, los

objetivos y las variables, tanto dependientes como independientes, del estudio.
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Tabla 13. Matriz Metodoldgica

PREFACTIBILIDAD PARA LA CREACION
DE UN CENTRO ASISTENCIAL
ONCOLOGICO DE CUDADOS

CONTINUOS

Problema

¢ Qué tan factible es como
oportunidad de negocio desde el
funto de vista de mercado,
téenico y financiero la creacion
(e un centro asistencial
oncoldgico de cuidados
aliativos enla ciudad de San
Pedo Sula?

Preguntas de Ivestigacion

1) ¢ Cudles sonos factores del
mercado a evaluar para establecer
¢l centro asistencial oncologico
en la ciudad de San Pedro Sula
en 20187

2) ¢Cual es ¢l aspecto técnico a
evaluar para establecer el centro
asistencial oncologico?

3) ¢ factible financieramente
apertura del centro asistencial
oncoldgico?

Objetivo Variable
General Especfiico  Independiente Dependiente
1) Evaluar
mercado actual que
existe en San Pedro
Sula para fa
demanda de los
Deemina e et <% S e o
. ) confinuos :
(e negocio para la creacion L Macroy Micro
o oncolgicos.
de un centro asistencial ‘ Entomo
. . 2) Determinar los A
oncoldgico en cuidados s s Matriz de Andlisis
continuos desde el punto de i } FODA
. * | parala creacion del
\ista de mercado, técnicoy o
. centro asistencia
financiero en San Pecro Sula, i,
ancologico de
Honduras . ,
cuidados continuos.
3) Evaluar
ﬁr?an.cllerameme . Indicadores del
idbiidad parala |
., Micro Entomo
creacion del centro
asistencial

Fuente: Elaboracién propia

3.1.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En esta seccion se describen las variables dependientes e independientes las cuales seran

motivo de andlisis para el desarrollo del proyecto. La identificacién de las variables, daran paso a

su operacionalizacion, “especificar qué actividades u operaciones deben realizarse para medir una

variable” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, s. f.-a, p. 111). Es decir

que el proyecto sea tangible, medible, operativo y aplicado a la realidad, por lo que se presenta en

forma esquematica, logica y cronoldgica la relacion entre las variables identificadas, tal y como

se detalla a continuacién.
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Servicios a prestar — Producto n

Valores que el mercado esta

dispuesto a pagar Precio a

Estudio Mercado

Localizacién del Centro — Plaza —_
Medios de comunicacién — Promocion -

] . =
Equipo de profesionalesy = Recurso Humano _ m
materiales especializados y Equipos E'

Layout — Tamarfio g
Estudio Técnico —
Dist. Espacios Requeridos —  Distribucion - E
Organigrama de Funciones — Organizacion - g
Tipo de Financiamiento — Plan de Inversién
Flujos del ]

Analisis Financiero —
Proyecto

Indicadores

Tasa interna de retorno — . .
Financieros

Figura 19. Diagrama de Variables

Fuente: Elaboracién propia

La figura 18, muestra el diagrama de variables que tiene el estudio de investigacion,
donde se define que las variables independientes son: los estudios de mercado, técnico y
financiero, cada una con la descripcion de sus dimensiones y de quienes depende la rentabilidad

del proyecto.

3.1.3 HIPOTESIS

“Las hipotesis son guias para una investigacion. Las hipdtesis indican lo que estamos
buscando o tratando de probar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno
investigado, formuladas a manera de preposiciones” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2003, p. 144).

Quivy & Campenhoudt (1998) Afirman que: “Estructurar una hipdtesis no consiste
simplemente en imaginar una relacion entre dos términos o dos variables aisladas. En realidad, se
trata de una operacion muy dificil: aclarar la logica de las relaciones que unen los conceptos

evocados en la problematica” (p. 131).
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A continuacion, se propone la hipdtesis de investigacion y la hipdtesis nula para
comprobar la factibilidad o no del proyecto de investigacion, desde los puntos de vista de

mercado, técnico y financiero:

Hi > La tasa interna de retorno del proyecto de prefactibilidad del centro asistencial es mayor a
la tasa de costo de capital.
HO < La tasa interna de retorno del proyecto de prefactibilidad del centro asistencial, es menor o

igual a la tasa de costo de capital.

3.2 ENFOQUE Y METODOS

“El modelo mixto representa el mas algo grado de integracion o combinacion entre los
enfoques cualitativo y cuantitativo” (Hernandez Sampieri et al., 2003, p. 21). El enfoque mixto es
el empleado para el estudio de prefactibilidad de la creacion del centro asistencial para pacientes
con cancer, ya gque reconoce estar al tanto no solamente de la posible demanda sino también
cuales son las necesidades del servicio que requiere la poblacion de los pacientes con cancer en la

ciudad de San Pedro Sula.

De igual forma, la investigacion es no experimental, la cual se define como la investigacion
que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, lo que se hace es observar fendmenos
tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. Y la investigacion se
clasifica en transversal ya que se recolectan datos en un solo momento como tomar una fotografia
de algo que sucede. Y este disefio transversal se divide en investigacion descriptiva, ya que se
proyecta recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables para la creacion del centro asistencial (Hernandez Sampieri et al., s. f.-b).
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Cualitativo

Enfoques Cuantitativo

Tipo de Estudio

Tipo de Diseio Transversal

Correlacional Descriptivo

Alcance

. Analitico
Métodos

Probabilistica Dirigid
Tipo de Muestra irigida

Encuesta Entrevista

Técnica

Figura 20. Disefio del Esquema Metodol6gico

Fuente: Elaboracion propia

El estudio de mercado, técnico y el financiero que derivan de esta investigacion forman parte
de la teoria fundamentada, la cual significa que los hallazgos van emergiendo apoyada en los
datos.

El estudio de mercado analiza la cuantificacion de la demanda, la oferta y analisis de precios.
El estudio técnico es el detalle de todo lo que tiene relacion con el funcionamiento y operatividad,
la estructura organizativa del centro de asistencia, determina el tamafio, localizacion, equipo,

instalaciones y la organizacion requerida para prestar el servicio en el centro asistencial.

El estudio econdmico es una de las fases mas importantes antes de comenzar cualquier
proyecto, junto con los estudios de mercado y técnico determinamos si el proyecto es
economicamente factible y rentable. Todos estos estudios mencionados son descritos con

amplitud en el capitulo anterior.

Se realiza una encuesta a la poblacion de San Pedro Sula, para conocer las necesidades y

atributos en cuanto al servicio que se brindara en el centro asistencial.
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En el disefio metodolégico mostrado a continuacion se procura seguir los objetivos del

proyecto con los enfoques cualitativos y cuantitativos.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se define como el plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se

requiere en una investigacion. (Hernandez Sampieri et al., 2003, p. 185)

Se presenta a continuacién el esquema de las actividades del plan de investigacion.

3.3.1 POBLACION

Garcia Garcia, Jiménez Ponce, Arnaud Vifias, Ramirez Tapia, & Lino Pérez (2011)
afirman que la poblacion es el conjunto total de elementos del que se puede seleccionar la
muestra y estd conformado por elementos denominados unidades de muestreo, con cierta

ubicacion en espacio y tiempo (p. 68).

La poblacion meta que se considera para la investigacion, es la poblacion de la ciudad de San
Pedro Sula, que actualmente se estima en 754,601 habitantes, segun proyeccion del 2016 del
INE.(Instituto Nacional de Estadistica, s. f.)

3.3.2 MUESTRA

La formula utilizada para el célculo de la muestra es infinita, ya que la base de datos de la
poblacion de la ciudad de San Pedro Sula es mayor a 100,000 habitantes. Segun la definicion de

la misma se aplica en este estudio.

Las muestras se categorizan como probabilisticas y no probabilisticas. En esta investigacion
la muestra es probabilistica, 0 sea que todos los elementos de la poblacién tienen la misma
probabilidad de ser escogidos mediante una seleccion aleatoria. La muestra probabilistica es
esencial para investigaciones de disefio transversal, para los cuales se usan instrumentos como las

encuestas, la cual es este caso (Hernandez Sampieri et al., s. f.-a).
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Para poblaciones grandes, o que tienden a ser infinitas sera necesario realizar mas
entrevistas al contrario de las poblaciones finitas 0 mas pequefias. Después de lo anterior

expuesto y conociendo que la poblacion es infinita se utiliz6 la siguiente ecuacion:

Z°xPxQ
52

n =

Donde:

n = Tamafio de la muestra

P = Probabilidad de que realice un evento

Q = Probabilidad de que no se realice un evento
S = Error permitido

Z = Siendo el nivel de confianza de 95%, z es una valor relacionado igual a 1.96

~ 196 x(1-0.5)x0.5
B 0.052
n = 384

n

En base a la formula anterior, nuestra poblacion de estudio que es la poblacion de la ciudad
de San Pedro Sula que tienen o no la enfermedad del cancer o tienen familiares y amigos con este
diagnostico, se necesitaron 384 encuestas para que dicha muestra sea representativa de la

poblacion.

3.3.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis son los elementos o casos de estudio (Hernandez Sampieri et al., s. f.-
b), sean organizaciones, individuos, entre otros. Para la investigacion se toma la poblacion de la
ciudad de San Pedro Sula sin escala de edades, ya que la enfermedad del cancer no hace

distincion alguna.
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3.3.4 UNIDAD DE RESPUESTA

La unidad de respuesta estd conformada por conteo o cantidades (Hernandez Sampieri et al.,
s. f.-a). En esta investigacion de factibilidad la unidad de respuesta son porcentajes que resultan
del analisis de las respuestas de las encuestas, que fueron aplicadas a una muestra de la poblacion

de los habitantes de la ciudad de San Pedro Sula.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Las técnicas e instrumentos utilizados se seleccionaron de acuerdo al enfoque cualitativo y

cuantitativo aplicado, asi como la validacion de los mismos.

3.4.1 INSTRUMENTOS

En la investigacion disponemos de diversos tipos de instrumentos para medir las variables de
interés y en varios casos se llegan a mezclar varias de estas técnicas de recoleccion de los datos.
El instrumento segun sus caracteristicas debe ser confiable, valido y objetivo (Hernandez

Sampieri et al., s. f.-b).

Los resultados permitiran tener una idea clara de la aceptacion que puede tener el centro de
atencion de cuidados continuos con los servicios que se brindan y las entrevistas con expertos

darén validez al andlisis de la industria y las necesidades de la poblacion.

3.4.2 TECNICAS

El proposito de las técnicas de investigacion es la obtencion de datos necesarios para el
estudio del problema. A continuaciéon se describen las diferentes técnicas utilizadas en el
desarrollo de este proyecto para obtener informacion adecuada y acertada (Hernandez Sampieri
etal., s. f.-a, p. 196).

3.4.2.1 ENCUESTA

La técnica de encuestas es un estudio en el cual el investigador obtiene los datos a partir de un
conjunto de preguntas, para recabar la informacién necesaria para el estudio del problema
(Hernandez Sampieri et al., s. f.-a, p. 217).
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La encuesta consta de 12 preguntas de las cuales en unas se analizan las dimensiones
demanda, sensibilidad al precio, nivel de informacion que se tiene de los servicios continuos o los
centros que brindan algunos de los servicios para pacientes con cancer, para determinar la fuerza

de los consumidores para poder sustentar con fuentes primarias el analisis FODA.

Los resultados arrojaron informacion adicional que enriquecié la investigacion y la cual se
abordara mas adelante. Dicha encuesta consistio mayormente de preguntas cerradas, de eleccion
multiple y se us6 la escala de Likert. Las respuestas a cada pregunta son consideradas
variables para la tabulacion y pueden ser de caracter escalar, nominal u ordinal. Se aplicé a
la encuesta a 384 personas de la ciudad de San Pedro Sula. La medida de consistencia interna, el
coeficiente de alfa Cronbach es uno de los procedimientos que mas se utilizan para determinar la

confiabilidad de un instrumento (Hern&ndez et al., 2010).

Arribas (2004) afirma que validez y fiabilidad son dos criterios de calidad que debe reunir
todo instrumento de medicion tras ser sometido a la consulta. La validez, definida como “el grado
en que un instrumento de medida mide aquello que realmente pretende medir o sirve para el

proposito para el que ha sido construido”.

La fiabilidad, el otro requisito de calidad de todo instrumento de medicion, se define
como el grado con el que un instrumento mide con precision y descarta el error, y lo hace a través
de la consistencia, la estabilidad temporal y el acuerdo entre los expertos. Arribas (2004) define
la consistencia como el nivel de cohesion de los diferentes items o aspectos del instrumento que

se puede comprobar.

A través de diferentes métodos estadisticos como el coeficiente Alfa de Cronbach,
utilizado con mayor frecuencia. En relacion con la estabilidad temporal, alude a la escasa
variabilidad de las medidas del objeto cuando el proceso de medicidn se repite en situaciones

distintas.

“La variabilidad de las puntuaciones obtenidas en repeticiones de la medicién puede
obtenerse un indicador de la fiabilidad, consistencia o precision de las medidas. Si la variabilidad
de las medidas del objeto es grande, se considerard que los valores son imprecisos y, en

consecuencia, poco fiables” (Prieto & Delgado, 2010, p. 67).
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Para este proyecto la confiabilidad del alfa de Cronbach da un valor de 0.769, el cual es

considerado aceptable.

3.4.2.2 ENTREVISTA JUCIO DE EXPERTOS

Escobar Pérez & Cuervo Martinez (2008) afirman que el juicio de expertos es un método
de validacion necesaria para verificar la fiabilidad de una investigacion y la que definimos como
“una opinion informada de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros
como expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y

valoraciones”.

Para Cabero Almenara & Llorente Cejudo (2013) el juicio de expertos como estrategia de
evaluacion presenta una serie de ventajas entre las que destacan la posibilidad de obtener una
amplia y pormenorizada informacion sobre el objeto de estudio y la calidad de las respuestas por
parte de los jueces. Segun los autores, si se tiene en cuenta que “el concepto de experto es
bastante polisémico”, su correcta aplicacion depende de los criterios de seleccion y del ntimero

adecuado de los mismos.

En Cabero Almenara & Llorente Cejudo (2013) la seleccion del nimero de expertos
depende de aspectos como la facilidad para acceder a ellos o la posibilidad de conocer expertos
suficientes sobre la tematica objeto de la investigacion. Por otra parte algunos autores sefialan que
el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la

diversidad del conocimiento.

El criterio del biograma se elabora una biografia del experto en funcién de sus respuestas
sobre aspectos de su trayectoria como, por ejemplo, afios de experiencia y formacion,
investigaciones o acciones formativas, conocimiento del objeto de estudio que es la parte donde
nos centraremos, a partir de los cuales se infiere su adecuacion y pertinencia para su actividad de

experto.
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3.4.2.3 PROCEDIMIENTOS

En esta seccion se exponen los pasos en el cual se aplicaron las técnicas para recopilar
informacion. Para la formulacion del cuestionario, primero se definieron las preguntas en base a
las variables de nuestra investigacion. Luego se usé la aplicacion de Google Forms para
desarrollar todo el cuestionario de una manera mas facil y se envié a 20 personas para poder
calcular (con sus respuestas) la confiabilidad del instrumento a través del coeficiente de alfa
Cronbach. Una vez confirmada la validez del instrumento se procedi6 a aplicar las encuestas. Las
encuestas se dirigieron mediante correo electronico y redes sociales para personas que residen en

San Pedro Sula, por el flujo de personas y de esta manera poder cumplir el factor tiempo.

Una vez obtenidos los resultados, estos se tabularon e imputaron para su respectivo
andlisis. A continuacion se presenta los pasos en que se llevd a cabo la realizacién de las
diferentes técnicas para la recopilacion de informacion. Para la ejecucion de las técnicas
mencionadas anteriormente, se considerd el siguiente procedimiento de ejecutar en forma

organizada en tiempo y forma. A continuacion se detalla:

1) Se realizo el analisis PEST (Politico, Economico, Social y Tecnologico) de las condiciones
que ofrece Honduras como pais.

2) Se realizo el anélisis FODA para evaluar el micro entorno de la industria en Honduras.

3) Se realizd un cuestionario preliminar dirigido a una muestra particular de 20 personas que
corresponden a una distribucion normal, el cuestionario fue aplicado via electronica. Con los
resultados de la prueba piloto se compilaron para determinar la validez del instrumento a
través del coeficiente de alfa Cronbach.

4) De los analisis del PEST y analisis FODA, se obtuvieron los juicios mas relevantes del

mercado.

3.5 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion se clasifican como primarias y secundarias. Se hizo uso de

ambos tipo de fuente para esta investigacion. Las fuentes de informacion brindan datos de
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primera mano, ya que hay estudios previos relacionados en los temas de objeto de dicha

investigacion.

3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

Hernandez Sampieri et al., (2003) afirma: “Las fuentes primarias proporcionan datos de
primera mano, pues se trata de documentos que incluyen los resultados de estudios
correspondientes. Ejemplos de estos son libros, antologias, articulos de publicaciones periodicas,
monografias, tesis y disertaciones, (...)” (p.57). En esta investigacion se utiliz6 informacion de
primera mano de libros, articulos e informes de organizaciones nacionales e internacionales como
el Banco Central de Honduras, Banco Mundial, Organizacién Mundial de la Salud, Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer, Fundaciones y Asociaciones relacionadas con el
cancer, como Pequefios Guerreros, Asociacion Hondurefia de Pacientes con Céncer (AHPON),
Asociaciones de Cuidados Paliativos y Cuidados Continuos y algunas tesis de estudio

oncologico.

Las fuentes primarias en este documento son la encuesta y las entrevistas a expertos.

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Hernandez Sampieri et al., (2003) afirma: Las fuentes secundarias se organizan a partir de
las primarias. Se utiliza cuando, por diversas razones, los recursos son limitados y la fuente es

confiable, al igual se utiliza para confirmar un evento y ampliar la informacion.
Para esta investigacion se usaron como fuentes secundarias:

1) Informes del Banco Central de Honduras y el Banco Interamericano de Desarrollo para poder
analizar el entorno financiero y la perspectiva general del pais.

2) Péaginas web oficiales de organismos internacionales que trabajan a la lucha contra el Cancer,
tales como Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Sociedad Americana contra el Cancer,
Organizacion Panamericana de la Salud, Agencia Internacional de Investigacion del Céancer.

3) Recuperacion de literatura de metodoldgica, estadistica y de marco tedrico referencial
en medios electronicos como ser: E-Libros, Informes digitales, tesis con temas

metodoldgicos relacionados.
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4) Recuperacion literaria de estudios oncoldgicos, estudios de cuidados paliativos y cuidados

continuos.

3.6 LIMITANTES DEL ESTUDIO

Las limitantes son todos aquellos componentes que impiden de forma directa o indirecta la
adecuada y correcta obtencién de la informacion para el marco teérico o metodologia, validando
la informacién encontrada (Herndndez Sampieri et al., s. f.-a, p. 537).

A continuacion se plantean esas limitantes:

1) Informacién estadistica desactualizada y poco accesible de los entes de salud publica y privada
en nuestro pais.

2) Restricciones de tiempo de los investigadores.

3) Acceso a los expertos por su tiempo limitado.

4) Falta de presupuesto de gobierno para este tipo de proyectos en salud.

5) Elecciones Generales de Honduras 2017, crisis politica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Este capitulo muestra los resultados obtenidos a través de las encuestas y los juicios de
expertos que se presentaron en los capitulos I, 11 Y I1l. Lo anterior, sirve para presentar resultados

que permitan validar la hip6tesis y la validez del estudio.

4.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO

El centro asistencial de cuidados continuos para pacientes con cancer y sus familias al que
Ilamaremos CAPCA, proyecta dar una solucién a las necesidades, guia y apoyo a la poblacion
con el diagnostico de la enfermedad del cancer. Los servicios del centro asistencial estaran
orientados al apoyo integral comenzando con educacién, nutricion, apoyo psicol6gico y
espiritual; el objetivo de CAPCA es mantener y mejorar la calidad de vida, tanto del paciente

como de la familia.

CAPCA estara constituida por un equipo integral de profesionales que trabajardn en
coordinacion con el oncélogo titular del paciente para ofrecer asistencia y soporte en la gestion de
los sintomas propios de la enfermedad, asi como, ayudarle a controlar los efectos secundarios de

los tratamientos, dando orientacion y guia desde el momento del diagnostico.

Para asegurar un buen nivel de comunicacién y coordinacion, CAPCA informar a través de
una plataforma en linea a los oncélogos y resto del equipo asistencial de todas aquellas

incidencias o cambios en la evolucion de los pacientes atendidos en el centro.
Esto sera acompafiado de:

1) Charlas informativas y motivacionales a pacientes con cancer y sus familiares.

2) Actividades y eventos complementarios.
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4.1.1 EDUCACION

Ofreceremos una gran variedad de grupos de apoyo para el paciente y sus familiares, asi
mismo, se dardn indicaciones y la informacion que se necesita para tomar decisiones bien
informadas acerca del cuidado del paciente con cancer, abordando cuidados en el hogar, limpieza

e inocuidad, terapias alternativas, que esperar durante el tratamiento, etc.

4.1.2 NUTRICION

Segun la Sociedad Espafiola en Oncologia Médica (SEOM) en su guia actualizada de
tratamientos, asegura que los trastornos de la nutricion son muy frecuentes en el enfermo con
cancer. Estan presentes entre el 15% y el 40% de los casos en el momento del diagndstico, y en
fases avanzadas, aparecen hasta en un 80% de los pacientes.(Carmona Bayonas & Jiménez
Fonseca, 2017)

La nutricion juega un papel muy importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
existen alimentos ricos en antioxidantes, propiedades y beneficios que ayudan al sistema

inmunolégico a combatir el cancer.

Como parte de la atencién integral al paciente, contaremos con especialistas en el area de
nutricion quienes en conjunto con los médicos proporcionaran al paciente un control alimenticio,

adaptado a sus necesidades.

La asesoria nutricional es utilizada para apoyar a los pacientes con cancer a obtener los
nutrientes que necesitan para mantener el peso corporal y la fuerza, mantener los tejidos del

cuerpo sanos Yy luchar contra las infecciones.

La malnutricién se observa frecuentemente en el cancer, y si no se toman medidas que
contribuyan a contrarrestar su efecto, incluso un inadecuado estado nutricional esta relacionado
paralelamente con la reduccién de la Calidad de Vida. La interrelacion existente entre el estado
nutricional y la Calidad de Vida estd comenzando a ser una cuestion prioritaria en Oncologia;
particularmente si destacamos los significativos avances en el tratamiento oncolégico de los
Gltimos afios. Permitiendo una prolongacion del tiempo de supervivencia para muchos pacientes,
quienes podrian disponer asi de un tiempo extra para que la investigacion cientifica pueda seguir
proporciondndoles ayuda.(Marin Caro, Laviano, Pichard, & Gomez Candela, 2007)
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Figura 21. Etimologia de la pérdida de peso y alteraciones metabdlicas en pacientes

Fuente: (Revista SCIELO Esparia, 2007)

4.1.3 APOYO PSICOLOGICO

Es importante resaltar que se necesitan herramientas sencillas y de facil aplicacion en las
consultas médicas, para detectar el malestar emocional y los problemas de salud mental que
pueden sufrir cada uno de los pacientes, facilitando la derivacion de estos a la consulta del psico-

oncologo permitiéndole brindar un tratamiento especifico a los que lo precisen (Ver Anexo 17).

Dentro del abordaje integral a nuestros pacientes, el centro pondrd a disposicion especialistas
en el area de psicologia que apoyaran al paciente y su familia con la carga emocional desde

diferentes perspectivas, proporcionandole la asesoria necesaria para superar la enfermedad.

Compartiendo el juicio de la experta en psicologia de la Liga contra el Cancer, la Licenciada

Elba Trejo, en el tratamiento es fundamental la comunicacién con el paciente, darle informacion
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periddica de su evolucidn, evitando los engafios en caso de empeoramiento, recaida o necesidad
de tratamientos mas complejos y hacerle participe en la toma de decisiones tanto a €l como a su

familia.

4.1.4 APOYO ESPIRITUAL

Sabemos que mientras se tengan mas alternativas, mejores tratamientos, mas profesionales
dedicados Yy, sobre todo, personas entregadas al ideal de vencer y luchar contra el cancer, mayor

sera la esperanza de vida.

El apoyo espiritual que brindaremos a nuestros pacientes en CAPCA, constituye uno de los
pilares fundamentales de nuestra atencion. A través de alianzas, nuestros pacientes tendran la

oportunidad de recibir:

1) Consejeria uno a uno, realizadas por personas que han atravesado por la enfermedad y han
sobrevivido, quienes comparten su experiencia y brindan el apoyo emocional y espiritual
necesario.

2) Persona espiritual (sacerdote, pastor o te6logo) que brinde apoyo al paciente y sus familiares.

4.1.5 PROGRAMA ESPECIAL AL CUIDADOR

En la mayoria de los casos, la familia representa el principal apoyo del paciente con cancer.
Tras el diagnostico, los familiares, los amigos y el entorno de la persona enferma tienen que
hacer frente a una gran cantidad de decisiones, emociones y cambios en su forma habitual de
vida. Cuidar no es una tarea facil y, a veces, los familiares encargados del cuidado pueden

experimentar cansancio, estrés o agotamiento.(Infocancer, 2014)

Contaremos con informacion, recursos y apoyo que pueden ser de ayuda al cuidador.
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4.1.6 ACTIVIDADES VARIAS

En conjunto del equipo integral, equipo de voluntariado y los pacientes se realizaran
actividades de recreacion, que ayudan a concientizar a toda la comunidad sobre el programa y

sobre las actividades que se pueden realizar aun padeciendo una enfermedad como es el cancer.

Concientizar a las pacientes y a la comunidad que las actividades recreativas ayudan a
transformar la tristeza, la desahucia que produce e invitar a los pacientes a trasladarse mental y

emocionalmente a una mejor calidad de vida.

Se conocen algunos programas, que a nivel mundial realizan las actividades durante las
terapias del paciente para brindarle mayor contencion al paciente en ese momento critico, se

mencionan algunas:

1) Excursiones

2) Salidas (cine, museo, teatro)

3) Cenas

4) Charlas y Jornadas

5) Turismo

6) Talleres (manualidades, arte, cocina, relajacion)

7) Juegos recreativos

4.1.7 UNIDAD DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Esta unidad sera desarrollada a futuro, cuando el centro haya recibido la respuesta esperada

de mercado, y se pueda realizar mayor inversion en el proyecto.

En muchas ocasiones es necesario brindar soporte para el manejo del dolor. Nuestros
especialistas en dolor utilizaran métodos que van desde el uso de medicamentos adecuados para
controlar el dolor, hasta procedimientos de minima invasion los cuales permiten a nuestros

pacientes disminuir o eliminar el dolor.
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4.2 DEFINICION DEL MODELO DE NEGOCIO

El modelo de negocios que funcionara en el centro asistencial de cuidados continuos CAPCA
sera mediante el cobro de consultas psicolégicas, consultas nutricionales, venta de material de
guia didactico y audiovisual y se gestionara ayuda de organismo internacional. Con estas
consultas se pretende cubrir los costos fijos, costos variables y amortizar el valor de la inversion

inicial.
El monto de la consulta se estipula asi:

1) Consulta inicial evaluativa Médico General: Lps.450

2) Consulta inicial evaluativa Psicologica: Lps.450

3) Consulta inicial evaluativa Nutricional: Lps.450

4) Consultas de seguimiento y soporte nutricional y psicoldgico: Lps.350
5) Guias impresas y material didactico: Lps.70

6) Otros Servicios: Inyecciones Lps.40

7) Otros Servicios: Sueros Hidratantes Lps.500

8) Charlas educacionales y grupos de apoyo: Gratis

9) Talleres: Costos simbdlicos

Las charlas educacionales y grupos de apoyo, seran dirigidas por personal calificado que

realicen labor social. Y personas voluntarias que den apoyo a las actividades.

El centro realizara actividades de apoyo, como ser recaudacion de fondos, donaciones y

alianzas en el exterior.

4.3 PROPIEDAD INTELECTUAL

El centro asistencial para pacientes con cancer y sus familiares, serd llamado CAPCA por sus
siglas. Se ha verificado con el gremio médico, los sistemas de salud y la Cadmara de Comercio e
Industrias de Cortés, que no se cuenta en la ciudad de San Pedro Sula, un centro asistencial en

cuidados continuos y paliativos para pacientes con cancer.
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CAPCA 7\

Maximizando tu Calidad de Vida

Figura 22. Logo de CAPCA

Fuente: Elaboracion propia

4.4 DESCRIPCION DEL PROCESO DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

Se realizaron entrevistas semi estructuradas a expertos con el propdsito de obtener

informacion que pueda enriquecer la investigacion y tener un mejor entendimiento del entorno de
la industria. Las entrevistas implican que una persona calificada (entrevistador) aplica el

cuestionario a los participantes; el primero hace las preguntas a cada entrevistado y anota

las respuestas.

En la tabla siguiente se indican brevemente los aspectos que se consideran esenciales en el

proceso de validacion:

Objetivo
de la
validacion -

Expertos

validaciéon

Confirmar la hipotesis sobre la necesidad de la creacidn del
centro CAPCA como apoyo a los pacientes oncolégicos desde
el punto de vista del profesional.

Confirmar si los expertos estarian dispuestos a recomendar
CAPCA.

Recopilar la informacién técnica sobre implementos, equipos
a necesitar para cada consultoriosegun la especialidad del
experto.

Expertos profesionales en los siguientes temas; oncologia,
psicologia, nutricion, cuidados paliativos.

Requisitos de los expertos: profesionales en el area, con
experiencia en atencién a pacientes oncolégicos.

Modo de = Entrevista semi estructurada.

* Método individual: donde se obtiene la informacién de cada
uno de los expertos sin que los mismos estén en contacto.

Figura 23. Aspectos esenciales del proceso de validacion CAPCA

Fuente: Elaboracion propia
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Se entrevistaron a los siguientes profesionales:

1) Meédicos Oncologos:
1.1)  Dr. Raul Tabora — Liga contra el Cancer
1.2) Dra. Roxana Martinez — IHSS
1.3) Dra. Suyapa Bejarano — Liga contra el Cancer, Excelmédica

2) Meédico Generales:

2.1) Dr. Darwin Zeron — Liga contra el Cancer

2.2) Dra. Clarissa Aguilar Molina — Hospital Escuela

2.3)  Dr. Luis Roberto Orellana Pagoada, especialidad medicina paliativa oncologica
2.4)  Dr. Amilcar Rodas Aguilar, especialidad en cuidados paliativos

3) Psicologia:

3.1) Lic. Elba Trejo Paz — Liga contra el Cancer
3.2) Lic. Allison Thompson Wimer — Poder Judicial psicéloga juridica, docente Unitec

4) Psicologa con Méster en Psicooncologia y Cuidados Paliativos:

4.1)  Lic. Mildred Tejada

5) Nutricionistas:

5.1) Lic. Yamileth Liliana Carranza

5.2)  Lic. Mirna Patricia Lépez

Ademas se realizaron entrevistas a personas de asociaciones en pro del cancer y con un
abogado para cubrir la investigacion legal, con el objetivo de recopilar informacion relacionada al
marco legal, los beneficios que un centro asistencial en cuidados continuos puede brindar, sus

experiencias con los pacientes y familiares y toda informacidn necesaria para el proyecto.
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4.4.1 DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA EL JUICIO DE
EXPERTOS

Se estructurd el cuestionario en un total de cinco preguntas para la entrevista donde
damos espacio al profesional a expresar todos los temas relacionados al centro y a sus

experiencias del mismo, vivencias, expectativas en su carrera, deficiencias del sistema de salud y

carencias.

Tabla 14. Profesionales entrevistados con detalle de especialidad y lugar de trabajo

Nombre

Especialidad

Lugar de Trabajo

Dr. Rail Alfonso Téabora Oncologia Clinica Liga Contra el Cancer
Dra. En Medicina general, con
Clarissa Lizeth Aguilar Molina espeqahdades en C|ryg|a, SUb Excelmedica y Liga Contra el Cancer
especialista en oncologia pediétrica,
Oncologia con maestria en _epldemlqlogla.
Doctora en Medicina y Cirugia.
Dra. Suyapa Aurora Bejarano Caceres. Especialista en Oncologia Clinica. Hospital Escuela
Master en Biogtica.
Dra. Roxana Martinez Oncologa Pediatra Seguro Socil (”-!SS)y_ Hospital Mario
Catarino Rivas
- . Psic6loga con Méster en Voluntaria en Hospital Mario Catarino
Lic. Mildred Tejada . ,g . - ) . P
Psicooncologia y Cuidados Paliativos Rivas, mientras se abre la plaza
PS|C0|Og|a Lic. Allison Johanna Thompson Wimer Psic6loga Clinica Poder Judicia psmologajundma,
docente de Unitec
Lic. Elba Linette Trejo Paz P5|_cologa, CI|rI1|c_a con master en c_oord|r]adora dgl departamentol de
Psicologia clinica y de la salud Psicologia de la Liga Contra el Cancer
Lic. Mirna Patricia Lopez Licenciada en Nu_tr|C|on practica CGuarderfas Infantiles parque integrado
Nutricion profesional
Lic. Yamileth Liliana Carranza Licenciada en Nu-tr|C|on practica  |Guarderfas Ir.1fantlles pfirque integrado y
profesional Fundacion pequefios Gerreros.
Dr. Darwin Zerén Médico ge.neral con (.1|p'lomados en Liga Contra el Cancer
cuidados paliativos
Dr. Amilcar Rodas Dra.En Medl?lna generzfll, fespeC|aI|dad Clinica Propia
en cuidados paliativos.
Paliativos
- . Medico en Fundacién Pro Cancer La
Doctor en Medicina y Cirugia General, . . - .
. . - - Ceiba, Unidad Oncoldgica del Litoral
Luis Roberto Orellana Pagoada Especialidad en Medicina Paliativa - . o
Oncolbaica Atlantico, docente: Centro Universitario
g Regional del Litoral Atléntico (CURLA)

Fuente: Elaboracién propia

74




1 Oncologos Psicologos Nutricionistas Paliativos

Figura 24. Profesionales entrevistados

Fuente: Elaboracidn propia

En la matriz de juicio de expertos se estructuran las respuestas a estas interrogantes

ligadas segun la variable y la dimension a investigar:

1) ¢Existen en Honduras centros asistenciales integrales en cuidados continuos para pacientes
con cancer?

2) ¢Considera usted que su gremio de profesionales recomendaria nuestro centro a sus pacientes?

3) Desde su punto de vista como profesional, ¢considera importante que el centro provea los
servicios psicolégicos, nutricion, educacion de cuidado en el hogar?

4) ¢Tiene idea de otros servicios que serian importante mencionar para agregar al centro?

5) ¢Cuanto espacio considera que sea el minimo para operar?

Detallamos a continuacion la matriz con las respuestas de los profesionales:
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Tabla 15. Variable Mercado con dimension en la demanda

Oncologia

Dr. Raul Alfonso Tabora

Variable: Mercado

Dimensiéon: Demanda

¢Bxisten en Honduras centros asistenciales
integrales en cuidados continuos para pacientes
con cancer?

Si

No

Aqui en Honduras no, pero en grandes centros de
paises desarrollados si

Clarissa Lizeth Aguilar Molina

No, en Tegucigalpa en hospital Enma Romero
tenia pero el paliativo ya no esté con ellos asi que
practicamente no hay por el momento.

Dra. Suyapa Aurora Bejarano
Caceres.

No. En instituciones como la liga contra el cadncer
se brinda apoyo psicolégico y cuidados
paliativos, pero faltan otros servicios de apoyo.

Dra. Roxana Martinez

No hay, pero es un interesante proyecto les puedo
dar datos de otros profesionales para que se
apoyen mas

Psicologia

Lic. Mildred Tejada

No existe, es una de las razones por las que tome
la decision de estudiar afuera este tema, viendo la
necesidad que hay que no es mapeada por el
sistema de salud y es de suma importancia.

Lic. Allison Johanna
Thompson Wimer

No que yo tenga conocimiento, me parece muy
retador y necesario la idea de este proyecto que
proponen, en nuestro pais hay tantas necesidad

Lic. Elba Linette Trejo Paz

No existe, a nosotros nos limita el espacio y la
cantidad de pacientes que urgen mas por las
medicinas que no nos damos abasto para hacer
mas por ellos y es uno de nustros proyectos a
futuro.

Nutricién

Lic. Mirna Patricia Lopez

No que tenga conocimiento y en nuestra carrera
vemos nutricion oncolégica como parte, si HN es
un pais con tanta carencia y mal alimentado.

Lic. Yamileth Liliana Carranza

No que no sepa, es que la carrera incluso de
nutricion es nueva en San Pedro Sula de alli parta
para ver la necesidad que no es cubierta por los
profesionales.

Paliativos

Dr. Darwin Zerén

No que yo tenga conocimiento. Si hay un médico
especialista que se gradu6 recientemente de Costa
Rica, pero radica en Tegucigalpa y hay otro
compafiero el Dr. Rodas que también es
especialista.

Dr. Amilcar Rodas

No, en Tegucigalpa en hospital Enma Romero se
tenia pero el paliativo era yo, pero tuvimos
diferencias y ahora estoy en mi consultorio.

Luis Roberto Orellana Pagoada

No. Hasta la fecha no se cuenta con centros
asistenciales integrales en el pais

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Variable Mercado con dimensidn en el producto o servicio

Variable: Mercado

Dimension : producto o servicio

Desde su punto de vista como profesional, ;considera

importante que el centro provea los servicios psicolégicos,

nutricion, educacion de cuidado en el hogar? Si
La Liga cuenta con una psicéloga, mas no los demas

X

No

Dr. Raul Alfonso Tabora

servicios que nos importantes y necesarios, no tenemos mas
por el espacio y lo que implica monerariamente.

Oncologia

Clarissa Lizeth Aguilar Molina

claro que si, es fundamental, en nuestro pais se necesita
tanto en esta area, viendo esta necesidad es que me
especialice en el exterior porque esto esta en ascenso y las | X
autoridades no me toman importancia, es mas la sociedad
civil la que esta activando en fundaciones y en concientizar.

Dra. Suyapa Aurora Bejarano

Si. Especialmente asistencia al cuidado domiciliario.

Dra. Roxana Martinez

Aqui en el IHSS solamente hay dos psic6logas para todas las
areas Realmente todo lo que conlleva la educacion al
paciente, como mencionan los cuidados en el hogar, forma de
comer, etc., no se lleva en ningdn lado.

Son muy importantes, todos los que ustedes mencionaron el

Lic. Mildred Tejada

cuidado en el hogar, en Honduras no existe esto pero alla en
Espafia si se aplica mucho

Lic. Allison Johanna

Si, sobre todo en la crisis familiar estos pacientes estan
completamente vulnerables emocionalmente.

Psicologia

Thompson Wimer

Lic. Elba Linette Trejo Paz
toca a todos los miembros de la familia.

lo podemos dar, mire mi pequefio consultorio, solo del
paciente de su familia por que el cuidador también necesita

Son muy importantes, como no tenemos espacio nosotros no

Nutricion

Lic. Mirna Patricia L6pez
ayude a mejorar su calidad de vida es importante.

medicina que no esta al alcance de todos y sitodo lo que

Los pacientes necesitan muchas cosas mas partiendo de la

Lic. Yamileth Liliana Carranza

mascarilla, uy! jMe le voy a retirar!

Claro que sf, y el hacerles conciencia a las personas también

sobre esta enfermedad, porgue por ejemplo generalmente
nuestra cultura es que si vemos a alguien que anda con

Si, en la liga solo damos apoyo psicolégico, pero ustedes se

Paliativos

Dr. Darwin Zerén

da cuenta por ejemplo, cuidado paliativo en su mayoria quiza
si hablo de estadistica de todo lo que hemos aprendido, 80%
son para pacientes oncoldgicos y el 20% de otras patologias.

Dr. Amilcar Rodas

Si, Miren este tema me apasionay este proyecto puede ser
un modelo a replicar en las diferentes ciudades, busquen
ayuda con el gobierno e instituciones extranjeras.

servicios, incluyendo el aspecto bucodental.

Luis Roberto Orellana Pagoada

Si. Se debe tener contar con la participacion de todos estos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17. Variable Mercado con dimensién en el producto o servicio

Variable: Mercado

Dimensioén: Producto o Servicio

¢Tiene idea de otros servicios que serian importante
mencionar para agregar al centro?

Si

No

Oncologia

Dr. Raul Alfonso Tabora

Cuidados paliativos y mi colega el Dr Zeron les puede
dar mas informacion

Clarissa Lizeth Aguilar Molina

Rehabilitacion, las pacientes de cancer de mama nos las
que después de las cirugias quedan con poca movilidad
en sus brazos, el linfedema es un tema muy poco
conocido que se puede mejorar con terapia y es el cancer
de mama el que mas afecta la publicacion femenina,
también deben de tener un médico general para que sea
el quien les apoye en la parte médica.

Dra. Suyapa Aurora Bejarano
Céceres

Rehabilitacion, esto este tema no es tocado por los
especialistas con los pacientes.

Dra. Roxana Martinez

deben de tener enfermeras con experiencia, para que les
apoye en la educacion, y lo otro que deben de tener es
un médico general y Manejo del dolor

Psicologia

Lic. Mildred Tejada

la atencion domiciliar, hay un equipo conformado por
enfermera, psicélogo, médico que visitan al paciente en
su casa

Lic. Allison Johanna
Thompson Wimer

Los cuidadores son las personas que mas sufren por que
ellos reciben todos el maltrato del enfermo y hasta ellos
pueden entrar en depresioén y no demostrarlo porque
tiene que ser fuertes para el paciente

Lic. Elba Linette Trejo Paz

Atencion al cuidador del paciente y a la familia para
manejar el luto si este es el diagnostico.

Nutricion

Lic. Mirna Patricia Lopez

Talleres de clases de cocina para que aprendan a elaborar
su comida y que sean con gusto y sazén, no comer
alimentos que no se vean apetecibles para el paciente,
sobre todo por los olores que ellos no toleran.

Lic. Yamileth Liliana Carranza

Comité de ética; entonces en lo personal si es muy
importante que haya ética y humanismo en el médico y
también en la persona que se encarga de cuidar al
paciente, para que no le transmitan al enfermo la
preocupacion o dolor de verle sufrir

Paliativos

Dr. Darwin Zerén

puede ser: el pastor o sacerdote; yo siempre estoy a la
par de que en nuestra poblacion de que lo religioso es
sumamente importante, educacion al acompafiante,
siempre hay una persona que es el que esta mas al tanto
del cuidado del paciente, un colega medico porque
usualmente va a la par analgesia, hidrataciones,
suplemento electrolitico y que lleven de la mano la
comunicacién con el medico oncolégico.

Dr. Amilcar Rodas

El Hospicio, la familia llega un punto de agotamiento que
no pueden ya con el enfermo, los hospicios son esa
ayuda idénea para estas familias y manejo de dolor.

Luis Roberto Orellana Pagoada

Dentro del equipo se debe tener una trabajadora social,
El odontologo,El capellan, pastor o miembro religioso,
fisioterapeutas.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 18. Variable Técnica con dimension en tamafo del centro

Variable: Tecnico
Dimension: Tamafio centro
¢Cuénto espacio considera que sea el minimo para operar? Peq.|Med.
, . Una casa para comensar como la liga en los afios 90 y ahora es la mas
Dr. Radl Alfonso Tabora P 9 y X
grande de Honduras
. . . . una casa de una planta con espacio acondicionado para comenzar me
Clarissa Lizeth Aguilar Molina P ,p ) P X
parece que seria lo ideal por los costos.
Oncologla ) Depende de los servicios que se desee implementar y el recurso
Dra. Suyapa Aurora Bejarano . . . —
Chceres humano capacitado disponible y sobre todo el recurso econémico. X
Seria una planta. Con 6 consultorio y un area para reuniones grupales.
. Todo comienza pequefio pero debe de estar muy bien adecuado, y les
Dra. Roxana Martinez Ped p y . y X
va a funcionar, busquen voluntarios.
El espacio va a depender de los servicio en el caso de ustedes pueden
Lic. Mildred Tejada comenzar con un Iu.gar.modesto de ,tamano por. los cpstos y luego X
poco a poco van a ir viendo que méas se necesita lo importante es
comenzar.
. . Todo va a depender de ustedes creo que seria pequefio, por los costos
PSiCOlO |'a Lic. Allison Johanna P . : . g . Peq ”p
g . y luego paulatinamente ir creciendo con la incorporacion de nuevos | X
Thompson Wimer - . - .
servicios, el nivel de aceptacion les dira esto.
Considerando sus servicios, un consultorio por cada uno, recuerden
Lic. Elba Linette Trejo Paz que lo mas importante es la calidad del servicio a prestar y que sea X
integral, con las necesidades que se tiene lo importante es arrancar.
- N Los costos dependen del tamafio y la complejidad que ustedes
Lic. Mirna Patricia Lopez P . y Pl q X
quieran.
Nutricion
. . - El tamafio puede ser una casa como en pequefios guerreros, alli se ira
Lic. Yamileth Liliana Carranza P ) Peq g ; X
complementando segun ustedes descubran mas necesidades.
. , Puede ser para ustedes la renta de una casa espaciosa con area verde,
Dr. Darwin Zeron - . . L X
jardines sies posible un lugar que inspire paz.
puede comenzar con una casa adecuada bien, los servicios que den
Paliativos Dr. Amilcar Rodas sean la diferencia, la calidad, sobre todo los profesionales enfocados | X
en la calidad de vida del paciente.
El tamafio del centro depende de la cantidad de servicios a prestar, se
Luis Roberto Orellana Pagoada| puede realizar en etapas donde se amplié de acuerdo a las necesidades X
més latentes o inmediatas.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19. Variable de Mercado dimension en la demanda con aceptacion del gremio

Variable: Mercado

Dimension: Demanda (Aceptacion del gremio)
;Considera usted que su gremio de profesionales recomendaria nuestro
centro a sus pacientes?

Si | No

Dr. Raul Alfonso Tabora Por supuesto que si, si es para ayudar la calidad de vida de los pacientes | x

Clarissa Lizeth Aguilar Molina Si claro, todo lo que ayude a la calidad de vida del paciente. X

Si. Sin embargo si es con fines de lucro, en mi experiencia los pacientes
privados son renuentes a compartir experiencias, o acudir a centros X
donde puedan identificarlos. Excepto en el caso de manejo de dolor.

Oncologia Dra. Suyapa Aurora Bejarano
Céceres

Yo creo que todos los oncélogos lo recomendariamos, si creo que todos,
Dra. Roxana Martinez de hecho nosotros sabemos hace falta mucho de lo que ustedes ofrecen | X
para el paciente

. . . Claro que si, es mas busquen las universidades que les manden
Lic. Mildred Tejada q a . q X
practicantes.

. . : Si, no lo duden este es un tema de mucho interés, lastimosamente el
Lic. Allison Johanna

Psicologl’a Thompson Wirmer gobierno no ha hecho mas por ayudary da tanta pena verlos en la X
television quejandose por la falta de medicamentos
Aqui no le preguntamos por que ella nos comento que no pueden
Lic. Elba Linette Trejo Paz recomendar algo que no sea el apoyo a la liga, antes de comensar la

entrevista.

. . L En cuanto a la recomendacion del centro, siyo lo recomendaria. Creo que
Lic. Mirna Patricia Lopez h ¢ toat tricionist. X
. ay un reto en cuanto a tener nutricionistas.

Nutricion Y

Lic. Yamileth Liliana Carranza | Para mi sifuncionariay lo recomendaria es tanta la necesidad que hay. X

. , Claro que sfi, de hecho es importante tener una planificacién y protocolo
Dr. Darwin Zeron . i X
correctos. Para que se socialice con el gremio

Miren hay celo profesional esto no se los voy a negar pero esto no
afecta en el hecho de que son pocos los oncélogos y el tiempo con el

.. Dr. Amilcar Rodas . . L X
Paliativos paciente es reducido, no se logra abarcar todos los aspectos basicos del
cuidado del paciente, lastimosamente esta es nuestra realidad.
Si se recomendaria que el gremio de oncélogos trabaje y remita sus
Luis Roberto Orellana Pagoada pacientes con el centro. El nuevo modelo de atencion al paciente X

oncoloégico habla sobre el inicio del tratamiento oncolégico acompafiado
de los cuidados paliativos.

Fuente: Elaboracién propia

Con el andlisis de la matriz del juicio de expertos, podemos concluir que el 100% de
entrevistados estimdé no conocer centros de cuidados continuos para el paciente oncologico.
Todos ellos consideraron necesarios los servicios que se ofrecerian de nutricién, psicologia y

educacién para el cuidado del hogar y adicionaron los servicios detallados en la figura 25.
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ENFERMERA CON EXPERIENCIA
FISIOTERAPEUTA (REHABILITACION)
ODONTOLOGO

TRABAJADORA SOCIAL

PALIATIVO (MANEJO DEL DOLOR)
EL HOSPICIO

MEDICO GENERAL

APOYO ESPIRITUALTEOLOGO
COMITEETICA

TALLER COCINA

ATENCION AL CUIDADOR

Figura 25. Servicios adicionados por el juicio de expertos

Fuente: Elaboracién propia

De igual forma el 100% de entrevistados concluyé que el gremio aceptaria y
referenciarian un centro como CAPCA y en cuanto al tamafio del centro, sugirieron uno pequefio,
referenciando una casa, dependiendo de los servicios que se ofrezcan y dandole importancia al
servicio de calidad que se debe ofrecer.

® Pequefio Mediano

Figura 26. Tamano sugerido por juicio de expertos

Fuente: Elaboracion propia
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4.5 ESTUDIO DE MERCADO

Con el estudio de mercado se analiza la informacion obtenida para conocer la poblacion a
la que van dirigidos los servicios del centro, asi como también comprender las necesidades y las
brechas en el sistema de salud de los cuidados continuos para pacientes con cancer.

A continuacidn se detalla el estudio de mercado realizado y los datos obtenidos de las 384
encuestas aplicadas.

4.5.1 ANALISIS DEL MERCADO CON RESPECTO A LA INDUSTRIA

Los pacientes no son los Unicos que sufren con el diagnéstico de la enfermedad del
cancer, también sus familiares, amigos o incluso sus cuidadores estan relacionados. Se obtuvo un
74% de encuestados que si tienen un familiar o0 amigo con un diagndstico de la enfermedad del

cancer.

El 26% restante no tienen familiar o amigo con el diagnostico, pero si dieron su opinion a
las otras preguntas de la encuesta, considerando que el cancer puede presentarseles en un futuro y

saben de lo terrible de la enfermedad.
Tabla 20. Personas con diagnostico de cancer

¢ Tiene usted un familiar o amigo con

diagndstico de cancer?
Sl 285

NO 99
384

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 27. Personas con diagndéstico de cancer

Fuente: Elaboracion propia

Entre esos diagnosticos quisimos saber el tipo de cancer que les fue diagnosticado, para
obtener relacion con los informes de la OMS en el porcentaje de incidencias. Obtuvimos que de
las encuestas realizadas la mayor incidencia es en cancer de mama con un 34% de casos,

seguidos del cancer de prostata y el cancer cervicouterino con un 12% y 11% respectivamente.

Tabla 21. Tipos de cancer diagnosticados

¢,Qué tipo de cancer

le fue
diagnosticado? No de casos
Mama 103
Préstata 37
Ovario/Cervicouterino 34
Pulmones 33
Estémago 28
Colon 26
Leucemia 26
Otros 18

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 28. Tipos de Céancer diagnosticados

Fuente: Elaboracién propia

Obtuvimos un muy buen porcentaje de aceptacion para apoyo al centro asistencial, apoyo

con donaciones o en actividades de recaudacion. EI 82% de los encuestados si estaria dispuesto a

brindar apoyo, el 17% respondi6 un tal

Tabla 22. Apoyo al centro asistencial

VEZ.

¢ Estaria dispuesto a
apoyar al centro

asistencial con
donaciones en actividades

de recaudacion?

Si 316 82%
Tal vez 67 17%
No 1 0%
384 100%

Fuente: Elaboracion propia
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0%

mSi
Tal vez

N No

Figura 29. Apoyo al centro asistencial

Fuente: Elaboracion propia

Y en cuanto a la recomendacion que se daria a un proyecto como estos, también fue muy

positiva, con un 94% de respuestas afirmativas, dando un aliciente para la creacion de proyectos

sociales que beneficien a nuestra ciudad.

mSi
i Tal vez

No

Figura 30. Recomendacion del proyecto

Fuente: Elaboracién propia

85



4.5.2 PRODUCTO O SERVICIO

En la ciudad de San Pedro Sula en la actualidad no existe un centro asistencial en
cuidados continuos y paliativos para pacientes con cancer con los servicios que ofreceremos en

CAPCA, tales como educacidn, nutricion, apoyo psicolégico y espiritual, entre otros.

Solamente hay fundaciones y asociaciones que ofrecen apoyo econémico y financiero
para el tratamiento médico, sea quimioterapia, radioterapia, medicamentos, entre otros; que se
brindan en el pais o tratamientos en el exterior, pero con muchas restricciones y no disponibles

para todos.

Con los resultados del estudio de mercado, podemos ver que el 84% de los encuestados

no conocen de programas especiales para pacientes con cancer.

Tabla 23. Conocimiento del mercado de programas especiales de cancer

¢,Conoce de algin

programa especial para los
pacientes con cancer?

SI 63 16%
NO 321 84%
384 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 31. Conocimiento del mercado de programas especiales de cancer

Fuente: Elaboracion propia
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Referente a que si se conoce de algin centro asistencial en cuidados continuos para los

pacientes con cancer, el 43% de los encuestados dio una respuesta positiva, pero al averiguar

cuéles eran estos centros, los encuestados mencionan las clinicas y/o hospitales donde se reciben

los tratamientos médicos o asociaciones en donde reciben ayuda econémica para las medicinas,

no son propiamente centros asistenciales establecidos o registrados. Si, podemos decir que dan

apoyo psicologico y dan charlas informativas, pero formando parte de alguna campafia y con

iniciativa de algin médico no de forma integral y constante.

Tabla 24. Existencia de algun centro asistencial oncoldgico en cuidados continuos

¢,Conoce de algun centro

asistencial en cuidados continuos
para los pacientes con cancer?

%

Fuente: Elaboracién propia

Sl 166 43%
NO 218 57%
384 100%

218

~

250 /

166

200 /

100

50

150 / /
: / /
.

Sl

NO

Figura 32. Existencia de algun centro asistencial oncolédgico en cuidados continuos

Fuente: Elaboracién propia

87



Tabla 25. Menciones de centro asistencial en cuidados continuos

Centro asistencial en cuidados continuos Menciones

Fuente: Elaboracion propia

Liga contra el Cancer 93
IHSS 40
Hospital Mario Catarino Rivas 17
Emma Romero de Callejas 10
Fundacion Hondurefia para el Nifio con

Céancer 3
Cepudo 2
Fundacién Pequefios Guerreros 1

166

MW liga contra el
Cancer

W HSS

Hospital Mario
Catarino Rivas

Figura 33. Menciones de centro asistencial en cuidados continuos

Fuente: Elaboracion propia

4.5.3 PRECIO

Con el objetivo de conocer la tendencia sobre lo que estarian dispuestos a pagar por los

servicios de psicologia y nutricion, se consultd en la encuesta, y se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Tabla 26. Costos por consulta nutricional

¢ Qué valores estaria dispuesto a

L300

pagar por un servicio en Nutricién?

172 45%
L400 88 23%
L500 95 25%
L600 29 8%
384 100%
Fuente: Elaboracion propia
180 172
160
140
120
i o 95 n e?{ué valores estarfa
dispuesto a pagar por
S0 un servicio en
Nutricion?
60
40 29
0 ol
L300 L400 L500 L6000

Figura 34. Costos por consulta nutricional

Fuente: Elaboracion propia

En donde se puede observar que el 45% de encuestados estarian dispuestos a pagar

Trescientos lempiras (L.300) por una consulta en nutricion y el 25% estan dispuestos a pagar un

valor de Quinientos lempiras (L.500) por la consulta nutricional.
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Tabla 27. Costos por consulta psicologica

¢, Qué valores estaria dispuesto a

pagar por un servicio
Psicolégico?

L300 193 50%
L400 69 18%
L500 95 25%
L600 27 7%
384 100%

Fuente: Elaboracion propia

200 -

150

16

140

120 m ;Queé valores estarfa
dispuesto a pagar por

100 - 1o
un servicio

80 Psicologico?

60

40

20 _ .

T : 5 /
L400 L5500

¥

L300 L6000

Figura 35. Costos por consulta psicolégica

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar una tendencia parecida para las consultas psicoldgicas, el 50% de los
encuestados estan dispuestos a pagar Trescientos lempiras (L.300) por consulta psicoldgica y el

25% estén dispuestos a pagar un valor de Quinientos lempiras (L.500) por la consulta.

Realizando analisis en los precios, estipulariamos los montos de la consulta de la

siguiente manera:

90



El monto de la consulta se estipula asi:

1) Consulta inicial evaluativa Médico General: L.450
2) Consulta inicial evaluativa Psicologica: L.450
3) Consulta inicial evaluativa Nutricional: L.450

4) Consultas de seguimiento y soporte nutricional y psicoldgico: Lps.350

Se realizd una gestion con la corredora de seguros Licenciada Karen Kanahuati, para
indagar referente a las pdlizas de seguros que ayudarian a los pacientes oncologicos con el pago
de las consultas. Detallando que los seguros locales de Honduras te cubren gastos de
quimioterapia, radiacion, hospitalizacion y cirugia en un 80%, pero no cubren cuidados continuos
0 unidad de dolor. Y la cobertura es hasta el tope de techo segin su pdliza. Se pueden lograr
excepciones, dependiendo del seguro particular que tiene cada persona, para que se pudiera cubrir

servicios de enfermeria por ejemplo, pero se manejan como excepciones.

De igual forma nos especifica que hay en el mercado seguros de proteccion contra el

cancer que brindan los bancos como BAC con Mafre Seguros y Ficohsa Seguros (Ver Anexo 25).

454 PLAZA

También se consulto sobre la relevancia de la ubicacion del centro asistencial, para lo cual

se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 28. Relevancia de la ubicacidn del centro asistencial

¢cDbénde considera

importante la ubicacién del

centro?
Muy relevante 178 46%
Relevante 142 37%
No relevante 64 17%
384 100%

Fuente: Elaboracion propia
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100
80
60
40
20
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Muy relevante Relevante Mo relevante

Figura 36. Relevancia de la ubicacion del centro asistencial

Fuente: Elaboracién propia
Analizamos que la relevancia seria:

Muy relevante: la ubicacion del centro cerca del area de hospitales considerando los tres que
atienden la mayoria de pacientes oncoldgicos, Liga contra el Cancer, Hospital Mario Catarino
Rivas y Seguro Social IHSS, Se puede observar que el 46% de encuestados escogieron este, por
la disponibilidad de vias de acceso. Cotizamos locales y casas en alquiler por estas zonas (ver
Anexo 20).

Relevante: en el centro de la ciudad, por la cercania a la Liga contra el Cancer, el 37% de los
encuestados prefirieron esta ubicacion, debido a la saturacion en esta zona, es dificil ubicar un
local con todos los requerimientos que se desean para el centro, se cotizaron casas en barrio Paz
Barahona (ver Anexo 20)

No relevante: La no importancia de la ubicacion.
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4.5.5 PROMOCION

Consultamos la preferencia para recibir informacion del centro, en el cual via Facebook

Figura 37. Ubicacién de los hospitales de tratamiento oncoldgico

recibid el mayor porcentaje con un 32% seguido del correo electrénico con un 20%.
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Facebook

Correo Electronico
H Television

Periodicos

# Radio

Figura 38. Medios de comunicacion para informar del centro

Fuente: Elaboracién propia

4.5.6 DEMANDA

Para el calculo de la demanda se calculé en base a las entrevistas del gremio médico y
estimaciones en la afluencia de pacientes a los tres principales hospitales de San Pedro Sula en
donde se dan los tratamientos oncoldgicos, tales como quimioterapia, radioterapia, consulta

externa.

La demanda total estimada es de 17,400 pacientes por afio en la ciudad de San Pedro Sula,

que llegan a consulta por primera vez, por reincidencia o para revisiones.

Tabla 29. Demanda estimada de pacientes con cancer por afio en San Pedro Sula

Hospital Demanda estimada (pacientes/afio)
Liga Contra el Cancer 6000
Hospital Mario Catarino Rivas 5400
IHSS 4800
Privados 1200
17400

Fuente: Elaboracion propia
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Partiendo de esta estimacion y con la capacidad de atencidn requerida en CAPCA, se
calcula que estariamos cubriendo un 36% de la demanda total estimada, haciendo esto una cifra
de 6,336 citas al afio.

[y
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o
oo

o
by

o
o

o
_r_~.

Oportunidad %
o
(S}

I
w

o
ro

36%

o
[

o

Total Mercado Mercado a cubrir CAPCA Brecha

Figura 39. Mercado a cubrir por CAPCA

Fuente: Elaboracion propia

4.6 ESTUDIO TECNICO

Tomando en cuenta la informacion del estudio de mercado, es necesario analizar,
planificar y disefiar el servicio, las instalaciones y el recurso humano necesario para el centro
asistencial oncoldgico de cuidados continuos y paliativos CAPCA.

4.6.1 EQUIPOS

Los cuidados continuos constituyen una atencion integral del paciente con céncer en su

realidad total: bioldgica, psicoldgica, familiar, laboral y social. Por tanto, el equipo de trabajo es
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fundamental en el funcionamiento de un buen servicio. El trabajo en equipo significa practica
integrada. Existe una ciencia del trabajo en equipo e implica coordinacion de esfuerzos evaluando
los recursos disponibles del personal. EI conductor principal del trabajo en equipo es la necesidad
de brindar a los pacientes un acompafiamiento profesional interdisciplinario, calificado y

personalizado, tomando en cuenta todas las dimensiones tanto del paciente como de su familia.

Nuestro equipo de profesionales en el centro CAPCA pone en marcha un programa de

cuidados continuos en el cual nos basamos en:

1) Servicio Integral: Cubriendo todas las necesidades del paciente, incluyendo los aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales.

2) Abierto a coordinacion con los recursos sociales (servicios sociales, voluntariado, ayuda del
exterior)

3) Formado por equipos interdisciplinares y multiprofesionales.

La organizacién debe originar un modelo de atencion compartida y en donde cada nivel
no cede completamente la responsabilidad del cuidado. Al contrario, la comparten mediante la
planificacion consensuada de los objetivos y la realizacion de actividades complementarias. Los
pacientes oncoldgicos, en relacién con la complejidad de sus problemas, seran atendidos por un
nivel de salud u otro, existiendo una atencion fluida y coordinada en funcion de la situacion
clinica del enfermo. La intervencion de cada nivel se realiza bajo un marco de
complementariedad de actividades para la consecucion de un objetivo comdn. Por tanto, hace
falta la existencia del equipo multidisciplinar e interdisciplinar con formacién adecuada y
acreditada; pero asumiendo de manera sistematizada que es necesaria una supervision de su
funcionamiento interno y de su propia tarea en orden a conseguir los fines establecidos. Dentro
de la organizacion es prioritario definir el papel de cada miembro del equipo multidisciplinar,
teniendo al oncélogo clinico del paciente en una posicion de responsabilidad, comunicandole
todo el seguimiento que recibe su paciente en el centro, para esto se empleara el software el

software Control de Pacientes, para mantener esta comunicacién lo mas fluida posible.

El grupo requiere de habilidades profesionales de alto nivel y de un cuidado experto,
individualizado para cada paciente, atento a los detalles y sensible a las necesidades del paciente.
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Hay que considerar ademas, que consume mucho tiempo y entrega. Otras caracteristicas del

equipo es que debe manifestar empatia, calidez y autenticidad.

Considerando las caracteristicas humanas y profesionales de un equipo de cuidados
paliativos, también hay que cuidarlo de situaciones como el “burnout” debido a la presion
asistencial y emocional. Parte de la labor del psicologo es mantener el cuidado emocional del

grupo de trabajo, “hay que cuidar a los cuidadores”.

La comunicacion en los cuidados Paliativos va a girar sobre dos grandes ejes que se

entrelazan entre si:

1) La informativa, bésica para elaborar el diagndstico, tratamiento, la participacion del paciente
y la torna de decisiones trascendentales.
2) La relacion de ayuda, de acompafiamiento sobre sentimientos y emociones que haga posible

que el enfermo se sienta comprendido y apoyado para enfrentarse mejor a esta etapa dificil.

En el area de gestion, van a ser muy importantes:

1) Los controles de calidad y auditorias

2) Cursos de formacién especificos dirigidos a los profesionales

3) Necesidad de enfocar y afrontar las necesidades del paciente

4) Implicacion del paciente en las decisiones del tratamiento

5) Capacidad de planificacion por parte de los integrantes del servicio
6) Informacion al paciente y sus familiares

7) No olvidar la comunicacion y coordinacion entre niveles asistenciales dando continuidad

4.6.1.1 PLANIFICACION DE LAS OPERACIONES

CAPCA es una empresa de servicios en el area médica, de igual forma que las
compafiias de produccién, implica un orden Idgico de procesos sistematicos, organizados y que
puedan funcionar eficientemente. A continuacion el proceso de la empresa CAPCA referente a la

atencion de los pacientes:
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RECEPCION/
INFORMACION

MEDICO
GENERAL

PsicoLoco &l NUTRICIONISTA

Figura 40. Flujograma de la operacion

Fuente: Elaboracion propia

Cuando el paciente sea de primer ingreso, este se recibe en la recepcion para la
elaboracion del expediente, con sus datos generales. Luego es pasado con el Médico General para
una primera evaluacion, el cual indicard si el paciente es remitido a nutricibn o apoyos

psicoldgicos o0 ambos.

En la encuesta consultamos si se considera importante la creacion de un centro asistencial
con los servicios que CAPCA esta proponiendo, de nutricion, apoyo psicolégico y educacion de
cuidados en el hogar, la respuesta fue muy positiva, el 98% de los encuestados si lo consideraron
importante, solamente un 2% dieron una respuesta negativa. A continuacion reflejamos la

respuesta.
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Tabla 30. Importancia de un centro asistencial oncol6gico

¢Considera importante un centro
asistencial que provea ensefanza en

cuidados en el hogar, nutriciéon y apoyo
psicolégico para los pacientes de

Fuente: Elaboracion propia

cancer?
Sl 376 98%
NO 8 2%
384 100%

Figura 41. Importancia de un centro asistencial oncoldgico en la ciudad de San Pedro Sula

Fuente: Elaboracion propia

De la misma manera se consultd que otros servicios se deberian de brindar en un centro

asistencial y estas fueron las sugerencias.
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B Apoyo psicologico para
cuidadores

1 Hospitalizacion

Il Cuidados paliativos

Guia espiritual

Bl Cirugia menor

Figura 42. Otros servicios sugeridos para el centro

Fuente: Elaboracién propia

4.6.1.2 SISTEMA HUMANO

El equipo profesional humano con el que contaremos en CAPCA para el funcionamiento

integral y 6ptimo estard conformado por:

5) Director: Es el encargado de la gestién administrativa del centro, responsable de dirigir el
correcto funcionamiento entre las areas para generar con dinamismo necesario la integracion
de todas las éreas.

6) Asistente administrativa/Recepcionista: Encargada de la recepcion de los pacientes,
administracion de expedientes, entrega de material de soporte para los tratamientos,
inventarios, realizacion de cotizaciones y compras basicas.

7) Médico General: Personal calificado para la evaluacion primaria del paciente, aplicar
tratamientos paliativos, responsable del inventario de los medicamentos bajo su supervision,
y el funcionamiento impecable de su area de trabajo.

8) Enfermera/auxiliar de enfermeria: Responsable de asistir a los consultorios del centro, apoyo

a los profesionales, de la limpieza e inocuidad del centro.
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9) Psicdlogo: Profesional del area, responsable de desarrollar terapias para los paciente de
manera individual y de forma grupal, elaborar capacitaciones al personal y el funcionamiento
de su area de trabajo.

10) Nutricionista: Profesional del area responsable de la evaluacion nutricional de los pacientes,
prescribir planes de nutricion, elaborar talleres de nutricion para los pacientes y sus
acompafiantes y los miembros del centro, responsable del area de cocina asi como el personal
voluntariado de esta area.

11) Guia espiritual: Personal voluntario (sacerdote, pastor o tedlogo) responsable de realizar
acompafamiento espiritual del paciente, con area asignada para su privacidad.

12) Practicantes: Estudiantes de las diferentes areas que prestan atencién el en centro,
responsables de cumplir las tareas asignadas por los presidnales de su area de estudio.

13) Voluntariado: Personal voluntario multidisciplinario encargados de asistir en las tareas que se

les asignen.
Director
[ T |
el Recepcionista G_u_|a Voluntarios
General Espiritual
]
I 1 1
Psicélogo Nutricionista Enfermera
J/ J
Practicante/ Practicante/ Auxiliar
Voluntario Voluntario Enfermeria

Figura 43. Organigrama CAPCA

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 31. Gastos mensuales y anuales en planilla de servicio CAPCA

Puesto Sueldo Mensual Sueldo Anual
Medico General L. 36,000.00| L. 432,000.00
Psicologa L. 21,000.00)L 252,000.00
Nutricionista L. 21,000.00|L 252,000.00
Licenciada en enfermeria | L.  18,000.00| L. 216,000.00
Auxiliar de enfermeria L. 12,000.00 | L. 144,000.00
TOTAL PLANILLA L. 108,000.00 L. 1296,000.00

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 32. Gastos mensuales y anuales en planilla operativa CAPCA

Puesto Sueldo Mensual Sueldo Anual

Director 18,000.00 | L216,000.00
Recepcionista 8,531.32]1L102,375.84

L
L
Limpieza L 8,531.32 ] L102,375.84
L
L

Vigilante
TOTAL PLANILLA

8,531.32 | L102,375.84
43,593.96 L523,127.52

Fuente: Elaboracién propia

4.6.2 SOLUCION WEB PARA COMUNICACION INTEGRAL

El centro CAPCA utilizara una solucion WEB que optimiza la comunicacion entre
pacientes, médicos y la industria médica, captura y provee indicadores fisioldgicos estadisticos
del &mbito médico y clinico, a través del uso de una interfaz gratuita y masiva de registro de la

historia médica de pacientes que se encuentra en desarrollo beta.

El sistema Control de Pacientes (ver Anexo 8) desarrolla diversas funcionalidades en
linea, concentradas en mddulos especificos que le permiten a los especialistas en salud, médicos

graduados, y otras especialidades:

1) Administrar y crear datos de pacientes y consultorios.
2) Gestionar y dar seguimiento a sus consultas médicas desde cualquier dispositivo.

3) Programar en agenda las citas y actividades afines al consultorio.
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4)
5)

6)

7)

1)

2)

3)
4)
5)

Consultar segundas opiniones de otros colegas, referencias o remisiones de pacientes.

Permite la incorporacion activa de asistentes y enfermeros como usuarios claves en el
desarrollo de actividades profesionales.

Administrar honorarios de servicios, procedimientos y costos en general, con su
correspondiente elaboracion de presupuestos y érdenes de facturacion.

Generar informes y reportes estructurados de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Sistema de gestion de la consulta médica:

Es una aplicacién web gratuita e innovadora, que provee a profesionales de la salud las
herramientas de gestion de su consulta a pacientes, a través de un entorno amigable de
incorporacion de datos fisioldgicos, preservando la confidencialidad de la informacion. Esta
herramienta fomenta la interaccion a través de comunidades, y el trafico de indicadores
fisiologico.

Conecta el mayor numero de posibilidades integradas en un sistema gratuito para
profesionales de la salud.

Control de Pacientes: el mayor numero de posibilidades integradas en un sistema en linea.
100 % gratuito.

Sin compra de software ni mantenimiento.

4.6.3 TAMANO Y DISTRIBUCION

El tamafio y la distribucion del centro estaran disefiados con las areas de servicio segun

las necesidades de atencion a los pacientes y cumpliendo con las normas técnicas establecidas por

la Secretaria de Salud.

1)

2)

Recepcion: Todo paciente debe de pasar a recepcion / informacion donde se le entregara un
formato a llenar para su expediente dentro del centro si es de primer ingreso. Y si es de
reingreso, para confirmar su cita y atenderle segin su seguimiento.

Consultorio médico general: EI médico general sera la persona encargada de evaluar al

paciente en su primera visita donde el dara a conocer todas sus inquietudes, sintomas y
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3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

afecciones por el tratamiento, el medio sera el encargado de remitir al paciente a la demas
areas segun corresponda la necesidad del paciente en orden de prioridades.

Consultorio psicoldgico: El psicologo es el profesional encargado de realizar la evaluacion
del paciente, la evaluacién de los acompafantes y prescribir los tratamientos y terapias
pertinentes. Sala de terapias grupales:

Consultorio nutricionista: El profesional en nutricion es el encargado de la evaluacion fisico
nutricional, para proponer una dieta especifica para el paciente segn su condicion, y tipo de
cancer.

Area de observacion: Area de hospitalizacion ambulatoria para los pacientes que requieran
aplicacion de medicamento y estar en reposo.

Area de enfermeria: equipo necesario de primer nivel, dispensables y demas materiales.
Cocina: Area para elaboracion de talleres de nutricion, alimentos para el personal.

Area de apoyo espiritual: Cubiculo para el guia espiritual.

Sala de usos maltiples: Area de reunion de los pacientes para terapias grupales,

ocupacionales, presentacion de videos motivacionales, juntas de empleados, capacitaciones.

Siguiendo las normas técnicas de licenciamiento para los establecimientos de salud

estipulados por la Secretaria de Salud (ver Anexo 14), se especifican a continuacion el mobiliario

y equipo de cada area del centro CAPCA.

Tabla 33. Mobiliario y equipo area consultorio psicoldgico

CONSULTORIO
PSICOLOGICO
Item Descripcién cantidad
Escritorio
Sillas comodas
Armario/archivo
Mueble para materiales
Sillon confortable
Aire Acondicionado (12000 BTU)
Ventilador techo
Reloj de pared
Espejo completo o semicompleto

o|o|~N|o|u|s|w|N]e
N T T T N

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 34. Mobiliario y equipo area nutricion

CONSULTORIO
NUTRICION

Item Descripcion

cantidad

Escritorio

Sillas comodas

Armario/archivo

Camilla

Aire Acondicionado (12000 BTU)

1
2
3
4|Mueble para materiales
5
6
7

Ventilador techo

©

Bascula con tallimetro

[ L L T T T E A T

8|Espejo completo o semicompleto
Equipo médico:

10|Balanza digital

11|Glucometro (azlcar)

12|Cintas para glucémetro

13| Cinta métrica flexible

14|Esfigmomandmetro (presion)

(82

15| Antropometro (medidas)

16|Adipometro (grasas)

e L L T T T T T

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 35. Mobiliario y equipo area consultorio medicina general

CONSULTORIO
MEDICO GENERAL

Item Descripcion

cantidad

Escritorio

Sillas comodas

Armario/archivo

Mueble para materiales

Camilla

Aire Acondicionado (12000 BTU)

~Njo|lo|h|lw|IN|[EF

Ventilador techo

[e2]

Esfigmomandmetro (presion)

[l L I Tl A N

Equipo médico:

<<}

Glucémetro (azlicar)

10|Cintas para glucémetro

11| Termémetro

12|Estetoscopio

13|Lupa con luz

14| Martillo de reflejos

[ L L L T T

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 36. Mobiliario y equipo enfermeria

AREA

ENFERMERIA

Iltem

Descripcion

cantidad

Camilla

Sillas comodas

Mueble para materiales

AN |—

Ventilador techo

Estetoscopio

e I LA

Tanque de oxigeno

Esterilizador

Termémetro

5
6
7
8
9

Esfigmomano6metro (presién)

10

Atril

11

Tijeras y pinzas

12

Algodoén

13

Alcohol

14

Gasas y apositos estériles

e L I I L T T T T

1

Ul

Jeringas 2ml

100

16

Jeringas 5ml

100

1

~

Jeringas 10ml

100

18

Guantes descartables

19

Esparadrapo

20

Depresores linguales (caja con 100 unidades)

NN [

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 37. Mobiliario y equipo administracion

AREA

ADMINISTRATIVA

Iltem

Descripcion

cantidad

Escritorio ejecutivo

Silla ejecutiva

Silla secretarial

Archivero

Teléfono

Aire Acondicionado (12000 BTU)

Ventilador techo

Computadoras de escritorio

O[N] |WIN |-

Impresora

Router

11

Mueble para materiales

e I L L T T T T N T

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 38. Mobiliario y equipo area espiritual

AREA
APOYO ESPIRITUAL
Item Descripcion cantidad
1|Escritorio 1
2|Sillas comodas 2
3|Mueble para materiales 1
4|Aire Acondicionado (12000 BTU) 1
5[Ventilador techo 1
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 39. Mobiliario y equipo area recepcion
AREA
RECEPCION/ SALON Y BANOS
Item Descripcion cantidad
1[Modulo recepcion 1
2|Bafos (Juego Inodoro+Lavabos) 4
3|Silla secretarial 1
4| Aire Acondicionado (18000BTU) Sal6n Conferencia 1
5|Aire Acondicionado (18000BTU) Sala de Espera 1
6|Mesas 3
7|Sillas comodas para 15 personas 5
8| Televisor (58™) 1
9| Televisor (40™) 1
10| Refrigeradora 1
11]Micro Ondas 1
12|Filtro de Agua 1
13| Ventilador techo 4

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 44. Layout CAPCA

Fuente: Elaboracion propia
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4.7 ESTUDIO FINANCIERO

Aqui se presenta la informacion ordenada haciendo énfasis en las variables monetarias, a
estudiar, considerando los aspectos técnicos y de mercado que previamente fueron analizados,
ademas se muestra la relacion de ingresos y gastos con el objetivo de determinar los resultados
del proyecto ya sean positivos 0 negativos, lo cual es importante para determinar si resulta

factible invertir en él.

En primer lugar, se establece el plan de inversion para conocer el desembolso inicial que
la empresa requiere para el comienzo de las operaciones y se consideran todos los costos
necesarios para realizar la creacion de CAPCA, asi mismo se realizaron todas las proyecciones y

calculos necesarios para determinar las cifras financieras.

4.7.1 INVERSION INICIAL Y ESTRUCTURA DE CAPITAL

Con el célculo de la inversion inicial es posible conocer los recursos necesarios para
comenzar a operar el proyecto, es la inversion requerida para la puesta en marcha del centro es
indispensable para determinar el dinero necesario ya sea financiamiento o capital propio. A

continuacion se desglosa en la tabla los renglones tomados para este fin.

Tabla 40. Inversion inicial

Descripcion Monto Lps.

Activos Fijos 251,231.37
Activo Menor (gasto) 93,764.53
Gastos de Organizacidn e Instalacion | 134,025.00
Capital de Trabajo 304,441.92

Total inversion 783,462.82

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 41. Costo de Capital

Concepto % Participacion Costo
Ponderado
Fondos Propios L 235,038.85 0.30 0.06 0.02
Financiamiento L 548,423.97 0.70 0.21 0.15
Total L 783,462.82 1.00
Costo del Capital 17%
Inflaciéon promedio - noviembre de 2017 0.04
Tasa deriesgo 0.06
Requerimiento adicional de los accionistas 0.07
Tasa de Corte 34%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 42. Estructura de capital

Fondos Propios 30% | L.235,038.85
Préstamos 70% | L.548,423.97
L. 783,462.82

Fuente: Elaboracién propia

En la estructura de capital se refleja que se utilizara un 30% de capital propio para inversion

y se financiara el 70%.

4.7.2 PRESUPUESTO DE INGRESOS
A continuacion se muestra el presupuesto de ingresos de CAPCA.

Tabla 43. Presupuesto de ingresos proyectados primer afio

citas citas citas costo Ingreso Total Ingreso Anual

Descripcion diarias semanales mensuales individual Mensual Proyectado

Citas medicas 6 36 144 L. 450.00 L. 64,800.00 L. 777,600.00,

Servicios Citas psicologo 6 36 144 L. 450.00 L. 64,800.00 L. 777,600.00
Citas Nutricionistas 6 36 144 L. 450.00 L. 64,800.00 L. 777,600.00

Citas de seguimiento 4 24 96 L. 350.00 L. 33,600.00 L. 403,200.00

Totales 22 132 528 L. 228,000.00( L.2736,000.00

citas al aio: 6,336

Sueros hidratacion 5 30 120 L. 500.00 L. 60,000.00 L. 720,000.00

Otros servicios |Aplicacién inyeccién 5 30 120 L. 40.00 L. 4,800.00 L. 57,600.00
Materiales de apoyo 3 18 72 L. 70.00 L. 5,040.00 L. 60,480.00

Totales 13 78 312 L. 69,840.00 L. 838,080.00

TOTALES GLOBALES L. 297,840.00| L. 3574,080.00

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla anterior, se desglosa la cantidad de citas proyectadas diariamente para el ingreso

anual del primer afio de operaciones CAPCA.

Tabla 44. Presupuesto de ingresos proyectados por afio con incremento del 10% anual

Descripcion Ao 1 Aio 2 Aio 3 Ao 4 Ano 5
Ingresos por Consultas L2736,000.00 | L3150,201.00 | L3643,695.00 | L4236,583.00 | L4947,093.00
Ingresos por Otros Servicios | L 838,080.00 [ L 965,334.00 | L1118,751.00 | L1302,038.00 [ L1518,954.00
Total Ingresos proyectados L3574,080.00 | L4115,535.00 | L4762,446.00 | L5538,621.00 | L6466,047.00
15% ISV L 536,112.00 | L 617,330.25 | L 714,366.90 | L 830,793.15 | L 969,907.05
Total con ISV L4110,192.00 | L4732,865.25 | L5476,812.90 | L6369,414.15 | L7435,954.05

Politica de Ingresos: Toda venta se realizard de contado, siguiendo los pardmetros fiscales vigentes en el pais.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla anterior, se desglosa la cantidad de ingresos proyectados por afio, con el

incremento del crecimiento esperado del 10% anual.

4.7.3 PRESUPUESTO DE COSTOS Y GASTOS

A continuacidn se detallan los gastos operativos y gastos de area de servicios proyectados a

cinco anos.
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Tabla 45. Gastos operativos anuales proyectados

Descripcion

Sueldos y Salarios L 523,127.52 | L 546,668.26 | L 574,001.67 | L 605,571.76 | L 641,906.07
Carga laboral L 116,130.88 | L 143,476.60 | L 148,305.51 | L 153,882.89 | L 160,301.95
50% Inversion inicial L 277,836.65 | L - L - L - L -

Alquiler L 140,400.00 | L 146,718.00 | L 154,053.90 | L 162,526.86 | L 172,278.48
Energia eléctrica L 48,000.00 L 50,160.00 | L 52,668.00 L 5556474 |L 58,898.62
Agua Potable L 1087200 |L 11,361.24|L 11,92930|L 12,58541|L 13,340.54
Telefonia L 7,200.00 | L 7,524.00 | L 7,900.20 | L 8,334.71 | L 8,834.79
Papeleria y utiles L 24,00000 |L 25080.00|L 26,334.00|L 27,78237|L 29,449.31
Publicidad L 1,200.00 | L 1,254.00 | L 1,316.70 | L 1,389.12 | L 1,472.47
Total Gtos. Efectivos L1148,767.04 | L 932,242.10 [ L 976,509.28 | L1027,637.87 | L1086,482.23
Depreciaciones L 49,74381 L 49,74381 |L 49,74381 |L 49,743.81 |L 49,743.81
Amortizaciones L 2680500 (L 26,805.00|L 2680500 (L 2680500 (L 26,805.00
Total Gtos. No Efectivos L 7654881 |L 7654881 (L 76,54881 |L 7654881 L 76,548.81
Total Gastos de Admdn L1225,315.85 11008,790.91 L1053,058.09 11104,186.68 L1163,031.04

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 46. Gastos areas de servicio anuales proyectados

Descripcion

Sueldos y Salarios L 1296,000.00 | L1354,320.00 | L1422,036.00 | L1500,247.98 | L1590,262.86
Carga laboral L 233,583.18 | L 297,886.38 | L 309,849.54 | L 323,666.99 | L 339,569.62
50% Inversidn inicial L 277,836.65 | L - L - L - L -

Alquiler L 140,400.00 | L 146,718.00 | L 154,05390 | L 162,526.86 | L 172,278.48
Energia eléctrica L 48,000.00 L 50,160.00|L 52,668.00 L 55,564.74|L 58,898.62
Agua Potable L 10,872.00 L 11,361.24|L 1192930 |L 12,585.41|L 13,340.54
Telefonia L 7,200.00 | L 7,524.00 | L 7,900.20 | L 8,334.71 | L 8,834.79
Total Gastos Servicios L2013,891.83 L1867,969.62 L1958,436.94 12062,926.70 L2183,184.91

Fuente: Elaboracién propia

4.7.4 DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES

Se muestra a continuacion la depreciacion y amortizacion proyectada de los activos fijos

corrientes y no corrientes.
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Tabla 47. Depreciacion de activos fijos

Descripcion Monto  Valor Residual Valor Depreciable Vida Util  Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

Aire Acondicionado (12000 BTU) 5L 59,950.00 | L 59950 L 59,350.50 5/111,870.10 { L11,870.10 | L 11,870.10 { L 11,870.10 | L 11,870.10
Aire Acondicionado (18000BTU) 1fL 17,790.00 | L 17790 | L 17,612.10 5|L 352242 L 352242 | L 352242 L 352242 | L 352242
Aire Acondicionado (18000BTU) 1fL 10,000.00 | L  100.00 | L 9,900.00 5[L 1,980.00 {L 1,980.00 | L 1,980.00 { L 1,980.00 | L 1,980.00
Antropdmetro (medidas) 1{L 3503.00 L 3503 |L 3,467.97 S5|L 69359 L 69359 |L 69359 |L 69359 L 693.59
Archivero 1L 2,861.00 | L 2861 (L 2,832.39 5|L 56648 |L 56648 |L 56648 |L 56648 L 566.48
Armario/archivo 3]L 8:826.00 (L 88.26 | L 8,737.74 5|L 1,747.55 | L 1,747.55 | L 1,74755 | L 1,74755 [ L 1,747.55
Bascula con tallimetro 1f L 9,500.00 | L 95.00 | L 9,405.00 5/L 1,881.00 (L 1,881.00 |L 1,881.00 (L 1,2881.00|L 1,3881.00
Camilla 3L 10,17858 | L 10179 L 10,076.79 5L 201536 L 2,01536 | L 2,01536 (L 2,01536 | L 2,015.36
Computadoras de escritorio 5/L 6397500 L  63975]|L 63,335.25 5/ 112,667.05 | L12,667.05 | L12,667.05 | L12,667.05 | L12,667.05
Impresora 1fL 550000 |L 55.00 | L 5,445.00 5L 1,089.00 [ L 1,089.00 | L 1,089.00 [ L 1,089.00 | L 1,089.00
Mesas 3L 1157004 )L 11570 )L 11,454.34 5L 2,290.87 [ L 2,290.87 | L 2,290.87 [ L 2,290.87 | L 2,290.87
Modulo recepcidn 1L 844475 |L 84451 8,360.30 5|L 167206 |L 167206 | L 167206 L 1,672.06[L 1,672.06
Refrigeradora 1{L 505800 L 50.58 | L 5,007.42 5/L 100148 |L 1,00148 | L 1,00148 | L 1,00148 [L 1,001.48
Sillon confortable 1{L 589500 L 58.95 | L 5,836.05 5|L 116721 | L 116721 | L 1,16721 | L 1,167.21 [ L 1,167.21
Tanque de oxigeno 1fL 6,200.00 | L 62.00 | L 6,138.00 5L 1,227.60 [ L 1,227.60 | L 1,227.60 [ L 1,227.60 | L 1,227.60
Televisor (40") 1fL 749000 L 7490 | L 7,415.10 5L 1,483.02 {L 1,483.02 |L 1,483.02 (L 1,483.02 |L 1,483.02
Televisor (58") 1fL 14,490.00 | L 14490 | L 14,345.10 5L 2,869.02 [ L 2,869.02 | L 2,869.02 [ L 2,869.02 | L 2,869.02

Totales 125123137 L L 248,719.06 149,743.81 149,743.81 149,743.81 149,743.81 149,743.81

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 48. Depreciacion de gastos de organizacion e instalacion

Descripcion Cant. MontoLps. Valor Residual Valor Amortizable Vida Util ~ Afio1 Aio2  Aio3  Adod  Afod

Gastos de Organizacion 1] L134,025.00 0] 134025.00 5| 126,805.00 | L26,805.00 | L26,805.00 | L26,805.00 | L 26,805.00

Fuente: Elaboracién propia

4.7.5 AMORTIZACION DE FINANCIAMIENTO

En la estructura se analiza el financiamiento con préstamo de la cooperativa Sagrada
Familia (ver Anexo 22) por la tasa del 19% en comparacion con los otros entes financieros que
ofrecian una tasa mucho mayor. Se presenta un financiamiento proyectado a cinco afios

considerando que el 70% de la inversion inicial sera financiada.
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Tabla 49. Amortizacion de Préstamo Cooperativa

Anos 60 Meses

LLER YEX-YE Lempiras
Plazo:
EX1[1) Cooperativa Sagrada Fam. Afos: 5

No. cuotas 60

Modalidad:

Cuotas Niveladas

Calculo Cuota
Cuota Nivelada L14,226.42

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 50. Amortizacion de deuda por afio

Descripcion Afo 1
Capital L 72,62585| L 87,692.16 | L105,883.98 | L127,849.72 | L154,372.27 | L548,423.97
Intereses L 98,091.19| L 83,02489 | L 64,833.06)L 42,867.32 )L 16,344.77 | L305,161.23

L170,717.04 1L170,717.04 1L1170,717.04 1170,717.04 1170,717.04 1853,585.21

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 51. Amortizaciones de financiamiento primer afo

Mes Pendiente Capital Intereses Cuota
1 548,423.97 5,543.04 8,683.38 14,226.42
2 542,880.93 5,630.81 8,595.61 14,226.42
3 537,250.13 5,719.96 8,506.46 14,226.42
4 531,530.17 5,810.53 8,415.89 14,226.42
5 525,719.64 5,902.53 8,323.89 14,226.42
6 519,817.12 5,995.98 8,230.44 14,226.42
7 513,821.13 6,090.92 8,135.50 14,226.42
8 507,730.22 6,187.36 8,039.06 14,226.42
9 501,542.86 6,285.32 7,941.10 14,226.42
10 495,257.53 6,384.84 7,841.58 14,226.42
11 488,872.69 6,485.94 7,740.48 14,226.42
12 __|___ 482,386.75 _ _ 6,588.63__ 7637.79 _14,226.42|

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 52. Amortizaciones de financiamiento afio 2,3y 4

Mes
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Pendiente
475,798.12
469,105.17
462,306.25
455,399.68
448,383.76
441,256.75
434,016.89
426,662.40
419,191.47
411,602.25
403,892.87
396,061.42
388,105.97
380,024.56
371,815.19
363,475.85
355,004.46
346,398.95
337,657.18
328,776.99
319,756.21
310,592.60
301,283.89
291,827.80
282,221.99
272,464.08
262,551.68
252,482.32
242,253.54
231,862.80
221,307.54
210,585.16
199,693.00
188,628.39
177,388.59
165,970.82

Fuente: Elaboracién propia

Capital
6,692.95
6,798.92
6,906.57
7,015.93
7,127.01
7,239.86
7,354.49
7,470.93
7,589.22
7,709.38
7,831.45
7,955.45
8,081.41
8,209.36
8,339.35
8,471.39
8,605.52
8,741.77
8,880.18
9,020.78
9,163.61
9,308.70
9,456.09
9,605.81
9,757.91
9,912.41

10,069.35

10,228.78

10,390.74

10,555.26

10,722.38

10,892.16

11,064.61

11,239.80

11,417.77

11,598.55

Intereses
7,533.47
7,427.50
7,319.85
7,210.49
7,099.41
6,986.57
6,871.93
6,755.49
6,637.20
6,517.04
6,394.97
6,270.97
6,145.01
6,017.06
5,887.07
5,755.03
5,620.90
5,484.65
5,346.24
5,205.64
5,062.81
4,917.72
4,770.33
4,620.61
4,468.51
4,314.01
4,157.07
3,997.64
3,835.68
3,671.16
3,504.04
3,334.27
3,161.81
2,986.62
2,808.65
2,627.87

Cuota
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42

14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42

14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
14,226.42
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Tabla 53. Amortizaciones de financiamiento afio 5

Mes Pendiente Capital Intereses Cuota
49 154,372.27 11,782.19 2,444.23 14,226.42
50 142,590.08 11,968.74 2,257.68 14,226.42
51 130,621.33 12,158.25 2,068.17 14,226.42
52 118,463.08 12,350.75 1,875.67 14,226.42
53 106,112.33 12,546.31 1,680.11 14,226.42
54 93,566.02 12,744.96 1,481.46 14,226.42
55 80,821.06 12,946.75 1,279.67  14,226.42
56 67,874.31 13,151.74 1,074.68 14,226.42
57 54,722.57 13,359.98 866.44  14,226.42
58 41,362.59 13,571.51 65491 14,226.42
59 27,791.07 13,786.39 440.03 14,226.42
60 14,004.68 14,004.68 221.74 14,226.42
——————— P T e e e e e e e
r TOTALES 548,423.97 305,161.23 853,585.21

Fuente: Elaboracién propia

Las tablas anteriores muestran el programa de financiamiento, el cuadro de amortizacion
refleja la cantidad que se pagara al capital y cuanto se paga en intereses en 60 cuotas. Todas las

cifras estan en moneda de Lempira.

4.7.6 ESTADO DE RESULTADOS

Se muestra el estado de resultados, detallando pérdidas y ganancias proyectadas a cinco

anos.
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Tabla 54. Estado de resultados proyectado

Ingresos por consulta
Ingresos por otros servicios

Total Ingresos
(-) Costo de Prestacidn del Servicio

Utilidad bruta en ventas
(-) Gastos Operativos

Utilidad en Operacion
(-) Gastos Financieros

Utilidad antes de Impuestos
GASTOS NO DEDUCIBLES

ISR 25%

Tasa de Seguridad
Reserva Legal

Utilidad Neta

Total Gastos No Deducibles

Afo 1 Ao 2 Afo 3 Afo 4 Ao 5
L 2736,000.00 | L 3150,201.00 | L 3643,695.00 | L 4236,583.00 | L 4947,093.00
L 838,080.00 [ L 965,334.00 | L 1118,751.00 | L 1302,038.00 | L 1518,954.00
L 3574,080.00 | L 4115,535.00 | L 4762,446.00 | L 5538,621.00 | L 6466,047.00
L 1790,055.18 | L 1929,799.62 | L 2023,331.44 | L 2131,362.18 | L 2255,696.90
L 1784,024.82 | L 2185,735.38 | L 2739,114.56 | L 3407,258.82 | L 4210,350.10
L 1503,152.50 [ L 1008,790.91 | L 1053,058.09 | L 1104,186.68 | L 1163,031.04
L 280,872.32 | L 1176,944.47 | L 1686,056.47 | L 2303,072.14 | L 3047,319.06
L 98,091.19 | L 83,024.89 | L 64,833.06 | L 42,867.32 | L 16,344.77
L 182,781.13 | L 1093,919.58 | L 1621,223.41 | L 2260,204.81 | L 3030,974.29
L 45,695.28 | L 273,479.90 | L 405,305.85 | L 565,051.20 | L 757,743.57
L 6,964.40 | L 5,743.19 | L 6,019.80 | L 6,339.28 | L 6,706.97
L 9,139.06 | L 54,695.98 | L 81,061.17 [ L 113,010.24 [ L 151,548.71
L 61,798.74 | L 333,919.07 | L 492,386.82 | L 684,400.72 | L 915,999.26
L 120,982.39 | L 760,000.52 | L 1128,836.59 | L 1575,804.09 | L 2114,975.03

Fuente: Elaboracion propia

4.7.7 FLUJO DE CAJA

Tabla 55. Presupuesto de efectivo proyectado

Descripcion

Saldo Inicial

INGRESOS DE EFECTIVO
Fondos Propios

Fondos por Préstamo
Ingresos Devengados
Efectivo Disponible
EGRESOS DE EFECTIVO
Compra de Activos Fijos
Gastos de Organizacidn
Compras del Proyecto
Gastos Operativos
Gastos area de servicios

Abono a préstamos

Impuesto Sobre Renta
Impuesto Sobre Ventas

Tasa de Seguridad
Total Egresos

Saldo Final de Efectivo

Gastos Financieros (intereses)

Etapa Inicial

L - L 398,20645 | L 617,709.17 | L 1648,803.93 | L 2960,910.33 (L 4757,843.22

L 235,038.85

L 548,423.97

L - L 4110,192.00 | L 4732,865.25 | L 5476,81290 | L 6369,414.15 | L 7435,954.05

L 783,462.82 | L 4508,398.45 | L 5350,574.42 | L 7125,616.83 | L 9330,324.48 | L 12193,797.27

L 251,231.37

L 134,025.00
L 6831000 |L 71,38395 (L 74,953.15 | L 79,075.57 | L 83,820.10
L 1148,767.04 | L 932,242.10 | L 976,509.28 | L 1027,637.87 [ L 1086,482.23
L 2013,891.83 | L 1867,969.62 | L 1958,436.94 | L 2062,926.70 [ L 2183,184.91
L 7262585 |L 8769216 |L 10588398 |L 127,849.72 (L 154,372.27
L 98,091.19 |L 83,024.89 (L 64,833.06 | L 42,867.32 | L 16,344.77
L - L 4569528 |L 273,47990 |L 40530585 (L 565,051.20
L 482,03897 | L 608,01930|L 70459040 |L 82047895 (L 958,973.99
L 6,964.40 | L 5,743.19 | L 6,019.80 | L 6,339.28 | L 6,706.97

L 385,256.37 | L 3890,689.28 | L 3701,770.49 | L 4164,706.51 | L 4572,481.26 | L 5054,936.46

L 398,206.45 | L 617,709.17 | L 1648,803.93 [ L 2960,910.33 | L 4757,843.22 (L 7138,860.81

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 56. Escudo fiscal de los intereses

Concepto afno 1 afio 2 afno 3 ano 4 afio 5
Intereses L 98,091.19 | L 83,024.89 | L 64,833.06 | L 42,867.32 | L 16,344.77
Ahorro ISR 25% L 24,522.80 | L 20,756.22 | L 16,208.27 | L 10,716.83 | L 4,086.19
Ahorro total ISR | L 76,290.31

Fuente: Elaboracién propia

4.7.8 PUNTO DE EQUILIBRIO

Se detalla el punto de equilibrio en el cual se expresa la cantidad que se tiene que facturar

para no tener pérdida ni ganancia.

Tabla 57. Punto de equilibrio (afio 1 — 3)

Descripcion

Ano 1

Ao 2

Ao 3
Variable

Fijo

Costo del Servicio
Gastos de Operacidén

Suma

L1225,315.85
L1225,31585 | L

Variable
L 54,000.00

54,000.00

L1008,790.91
L1008,79091 | L

Variable
L 61,830.00

Fijo

61,830.00

Fijo

L 1053,058.09
L1053,058.09 | L

L 64,894.50

64,894.50

P.Equilibrio en Lps.

L1279,315.85

L1070,620.91

L1117,952.59

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 58. Punto de equilibrio (afio 4 y 5)

s Ao 4 Aiio 5
Descripcion
Fijo Variable Fijo Variable
Costo del Servicio L 68,435.48 L 72,511.99
Gastos de Operacion L1104,186.68 L1163,031.04
Suma L1104,186.68 [ L 68,435.48 | L1163,031.04 |L 72,511.99
P.Equilibrio en Lps. L1172,622.16 L1235,543.03

Fuente: Elaboracion propia

4.7.9 ANALISIS FINANCIERO

A continuacion se refleja el flujo de efectivo operativo proyectado a cinco afios.

118



Tabla 59. Flujo de efectivo proyectado

Descripcion

Inversion Inicial del proyecto |-L  783,462.82
Utilidad antes de impuestos L 182,781.13 | L1093,919.58 | L1621,223.41 | L2260,204.81 | L3030,974.29
(+) Depreciaciones L 49,743.81 | L 49,743.81 L 49,743.81 |L 49,743.81 L 49,743.81
(+) Amortizaciones L  26,805.00 |L 26,805.00 L 26,805.00 L 26,805.00 L 26,805.00
(-) Impuestos L 52,659.68 | L 279,223.09 | L 411,325.65 | L 571,390.48 | L 764,450.55
Flujo de Efectivo Operativo |-L 783,462.82 | L 206,670.26 | L 891,245.31 | L1286,446.57 | L1765,363.14 | L2343,072.56
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 60. Indicadores financieros
Costo de Capital 34%
TIR 89%
VAN L1138,919.95
PRI 1 ANO, 8’MESES,
10 DIAS.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 61. Periodo de recuperacion de la inversion
Concepto Afio 1 Aiio 2 Aiio 3 Afio 4 Afio 5
Inversion inicial L 783,462.82
Flujo proyectado del afio L 206,670.26 | L 891,245.31 | L1286,446.57 | L1765,363.14 | L2343,072.56
Pendiente por recuperar L 576,792.56

En el afio #2 el flujo proyectado es mayor que lo que resta por recuperar de la inversion inicial

Pendiente recuperar L 576,792.56
Flujo afio #2 L 891,245.31
Relacion porcentual 0.65
Conversién a meses 8
Conversidn a dias 10

1 ANO, 8 MESES, 10 DIAS.

Fuente: Elaboracion propia

4.7.10 ANALISIS DE SENSIBILIDAD

A continuacién se muestra un analisis de sensibilidad que nos permite determinar cuanto

puede verse afectada la TIR ante dos escenarios planteados.
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4.7.10.1 ESCENARIO #1 — REDUCCION DE 10% EN LOS INGRESOS

Tabla 62. Reduccién del 10% en los ingresos

Descripcion

Fuente: Elaboracion propia

Inversidn Inicial del proyecto -L 783,462.82
Utilidad antes de impuestos -L 181,591.27 | L 555,438.92 [ L 892,921.39 | L1301,090.99 | L1795,302.23
(+) Depreciaciones L 49,74381 | L 49,74381 | L 49,743.81 (L 49,743.81 | L 49,743.81
(+) Amortizaciones L 26,805.00 (L 26,805.00|L 26,805.00|L 26,805.00 (L 26,805.00
(-) Impuestos L 696440 | L 187,174.34 | L 304,280.40 [ L 447,269.48 | L 618,586.80
Flujo de Efectivo Operativo -L 783,462.82 [-L 112,006.86 | L 444,813.39 | L 665,189.80 | L 930,370.32 | L1253,264.24
Costo de Capital 34%
TIR 44%
VAN L187,459.67

Si los ingresos cayeran un 10% por debajo de lo previsto, la TIR baja a un 44% pero

siempre mantiene una VAN positiva.

4.7.10.2 ESCENARIO #2 — AUMENTO DEL 10% EN GASTOS OPERATIVOS

Tabla 63. Aumento del 10% en los gastos operativos

Descripcion
Inversidn Inicial del proyecto -L 783,462.82
Utilidad antes de impuestos L 15,761.71 | L 769,579.92 | L1151,985.08 | L1614,330.62 | L2173,708.43
(+) Depreciaciones L 49,74381 (L 49,743.81 (L 49,74381 | L 49,743.81 | L 49,743.81
(+) Amortizaciones L 26,80500(fL 2680500 (L 2680500|L 26,805.00]|L 26,805.00
(-) Impuestos L 6,964.40 | L 187,174.34 | L 304,280.40 | L 447,269.48 | L 618,586.80
Flujo de Efectivo Operativo -L 783,462.82 | L 85,346.13 | L 658,954.40 | L 924,253.49 | L1243,609.95 | L1631,670.44

Costo de Capital
TIR
VAN

34%
66%
1L610,472.97

Fuente: Elaboracién propia

Si los gastos operativos llegaran a aumentar un 10% sobre lo previsto, la TIR se reduce a
un 66% pero la VAN siempre es positiva.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez analizados los resultados reflejados por el estudio de mercado, establecida las
variables técnicas requeridas para prefactibilidad para la creacion de un centro asistencial
oncolégico de cuidados continuos y el estudio financiero, se concluye sobre los objetivos
planteados, y se enumeran las recomendaciones en funcidn a las alternativas determinadas en los

analisis para llevar a cabo el presente proyecto de inversion:

5.1 CONCLUSIONES

En relacion a los resultados que se obtuvieron en el capitulo cuatro en relacién al estudio de
mercado, técnico y financiero para la creacion del centro asistencial oncolégico, se concluye lo

siguiente:

1. Se acepta el proyecto de prefactibilidad para la creacion del centro asistencial oncolégico en
cuidados continuos debido a que la hipdtesis de la investigacion Hi da una tasa interna de
retorno (TIR) mayor o igual al costo de capital: TIR 89% > CC 34%. EIl periodo de
recuperacion de la inversion es de un afio ocho meses y 10 dias.

2. Segun los resultados obtenidos del estudio de mercado se concluye que todos los
profesionales, relacionados con el tema que fueron entrevistados, reconocen la necesidad de
la creacion de un centro asistencial oncolégico de cuidados continuos, debido a que el tiempo
que el oncdlogo tiene para con su paciente no es el suficiente para poder ampliar los temas
necesarios con relacion a los cuidados durante el tratamiento.

3. De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la encuesta se concluye que los servicios
basicos a ofrecer en el centro son nutricién, psicologia, educacién para cuidados en el hogar.

4. Segun el estudio tecnico realizado se concluye que la localizacion estratégica del centro es
cerca de los hospitales como La Liga contra el Cancer y el Seguro Social en donde se aplican

los tratamientos oncolégicos.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Para el funcionamiento adecuado del centro es necesario un grupo de profesionales
multidisciplinario que trabajen de manera integral y cuya vision sea mejorar la calidad de
vida del paciente oncoldgico y sus familiares.

2. De acuerdo al estudio de mercado realizado, los otros servicios que podrian ofrecerse son
apoyo psicolodgico al cuidador, hospitalizacion y cuidados paliativos.

3. Segun el estudio de profesionales entrevistados se recomienda comenzar el centro en un
lugar pequeiio para tener costos bajos y enfocarse en el servicio, tomando esto en
consideracién el centro podra ir creciendo con la demanda, hasta poder realizar una mayor
inversion para la creacion de un hospicio.

4. Crear una ONG paralela al centro para la gestion de ayudas con organismos internacionales y
la empresa privada.

5. Disefiar una estrategia de comunicacion con la ayuda de patrocinadores para la

concientizacion de la enfermedad.
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ANEXQOS

ANEXO 1. CARTA DE COMPROMISO PARA ASESORIA TEMATICA
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ANEXO 2. ENCUESTA

() ®
LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA
FACULTAD DE POST GRADO: MAESTRIA EN DIRECCION EMPRESARIAL

CAMPUS SAN PEDRO SULA

ENCUESTA DE INVESTIGACION DE MERCADO

Reciba un cordial saludo, la presente encuesta es parte de un proyecto de Postgrado de la
Maestria de Direccion Empresarial de la Universidad Tecnologica Centroamérica, el objetivo
principal es conocer la perspectiva del mercado para crear un centro de atencion en cuidados
continuos para pacientes con cancer.

Gracias por brindarnos unos minutos de su tiempo.

Favor marcar con X su respuesta:

1) ¢Tiene usted un familiar o amigo con diagndstico de cancer?

Si [
No LI
*Si su respuesta es No pasar a Pregunta # 13

2) ¢Queé tipo de cancer le fue diagnosticado?
[} Mama
L1 Estébmago
[} Ovario/Cervicouterino
1 Piel
[} Pulmones
[l Garganta
[] Prostata
[} Higado
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] Pancreas
[} Leucemia

Otros, por favor especifique:

3) ¢Conoce de algun programa especial para los pacientes con cancer?

Ol Si
L1 No
*Si su respuesta es Si, mencione el nombre del programa:

4) ¢Conoce de algun centro asistencial en cuidados continuos para los pacientes con cancer?

I Si
1 No

*Si su respuesta es Si, mencione el nombre:

5) ¢Considera importante un centro asistencial que provea ensefianza en cuidados en el hogar,
nutricion y apoyo psicoldgico para los pacientes de cancer?

Ll Si

L1 No
*Si su respuesta es No, pase a la pregunta 13

6) ¢Considera importante la ubicacion del centro cerca del Hospital?

Ll Importante
Ll Poco importante
[} No importante

7) ¢Que otros servicios considera que un centro asistencial deberia de brindar?

[} Hospitalizacion

LI Cirugia menor

[ Guia espiritual

1 Apoyo psicologico para cuidadores
[} Cuidados paliativos

8) ¢Qué valores estaria dispuesto a pagar por un servicio en Nutricion?
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Ll Lps.300
J Lps.400
[} Lps.500

9) ¢Qué valores estaria dispuesto a pagar por un servicio en Psicologia?

[} Lps.300
) Lps.400
[} Lps.500

10) ¢Estaria dispuesto a apoyar al centro asistencial con donaciones en actividades de
recaudacion y/o voluntariados?

Ll Si

L} No

11) ¢(Recomendaria a sus familiares 0 amigos un proyecto de este tipo?

01 Si
Ll No

12) ¢En qué medios le gustaria recibir informacion del centro?

[ Facebook

Correo Electrénico
Radio

Periddicos

l
l
l
1 Television

¢Desea agregar un comentario?
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ANEXO 3. TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS

Transcripcion Entrevista #1
Dr. Raul Alfonso Tabora, especialista en Oncologia Clinica, Liga Contra el Cancer

Dia: 9 de noviembre 2017

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales para pacientes con cancer?

Dr. Tabora: Aqui en Honduras no, pero en grandes centros de paises desarrollados, el
tratamiento del cancer es multidisciplinario, no es solo del oncélogo, como piensan aqui, y
piensan que la oncologia es una especialidad, cuando en realidad hay muchas ramas, incluso esta
la psiquiatria o psicologia oncoldgica, que maneja pacientes con estos traumas. Son grandes
equipos multidisciplinarios que comprenden al oncdélogo, psicologo, cirujano plastico, por
ejemplo con el cirujano pléstico que la estética es muy importante, sobre todo en ustedes las
mujeres, que hay un cancer de mama que se tenga que realizar una mastectomia radical, eso es
una mutilacion al cuerpo, psicolégicamente va a terminar afectada.

Grupo: ¢Desde el punto de vista del médico oncologo que servicios se deberian de brindar en un
centro asistencial oncoldgico?, ademas de los que nosotros ya estamos considerando que son la
parte educacional, nutricional, psicologia...

Dr.: Aqui en la Liga se cuenta con una psicéloga, en otras partes 100% los pacientes tienen que
pasar por una consulta psicolégica, estdn obligados, porque asi se les hace su evaluacion
psicoldgica y se determina si la necesitan o no, que independientemente siempre se necesita este
tipo de apoyo psicolégico.

Por el alto nimero de pacientes, evidentemente no pueden atender a todo el mundo. Aqui no
existe la obligacién, simplemente cuando nosotros vemos algun paciente, lo reconocemos y le
decimos vaya o el mismo paciente acude, pero pienso que si, deberia de haber mas apoyo y mas
de nosotros como algo estricto, pase todo mundo a su evaluacion psicolégica.

De la parte nutricional también se necesita mas apoyo, en la Liga no contamos con nutriélogo,
pero si es necesario. Actualmente hay muchos tabus. Independientemente hay muchas patologias
asociadas, 0 no necesariamente asociadas, simplemente es que cuando nos enfermamos con un
tipo de enfermedad como estas, nos acordamos de tener una vida un poco mas sana, pero
tampoco llevarla a los extremos, porque tampoco no todo lo que creemos que es saludable lo es 'y
alli también caemos en situaciones que no ayudan. Por ejemplo ahora ya se inventaron que si el
arroz da cancer, que si lo como caliente que si no, por dios es carbohidrato , tiene muy poco valor
nutricional, es un cereal pero tampoco, se ve mas del punto energético, ahora si te lo comes
caliente o frio no tiene nada que ver. Ahora el paciente no quiere comer arroz, frijoles, carne,
entonces veo que el extremo no. Un ejemplo el exceso de grasas, si bien el exceso de comer
grasas es malo, pero también el no comer grasa es también malo, porque incluso las grasas
animales pues tienen otro tipo de grasa que no se encuentran en los vegetales y son
fundamentales, lo que pasa es que en las carnes tienen la suficiente cantidad de grasa, la necesaria
para nuestro organismo, que no hace falta el extra, pero decir el no comerlas al extremo también
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es malo. O como comer solo frutas y verduras también es malo, su funcion es solo que van
limpiando el organismo todos los residuos de los otros alimentos porque no se absorben, son
fibra. Entonces el llegar a los extremos no es bueno.

También se necesitaria en el centro un nutriélogo con conocimiento oncoldgico, que también
tenemos problema en eso, porque hay algunos nutriélogos aca que me parece que se dejan llevar
mas por lo que dice el internet que por la investigacion que se hace y varios pacientes que pasan
por nutriélogo, les dicen comen lo que puedan y no es asi, tiene que ser coma lo que debe, porque
este momento durante el tratamiento es cuando mas aporte nutricional necesita.

Lo mismo paso con un articulo que salié por alli, que las carnes rojas producian cancer, salié una
nutriéloga alli diciendo que la carne aumentaba el cancer, entonces que una nutriéloga diga esto,
por dios, si cuando se revisa la informacion deja mucho que desear, entonces no puede ser, no
puede ser que gente experta diga esas barbaridades.

Yo a mis pacientes siempre les recomiendo que visiten esta pagina web,
https://www.nih.gov/, Instituto Nacional del Cancer (NIH) https://www.cancer.gov/espanol, que
sale mucha informacion avalada.

¢Ustedes en el centro se van a enfocar mas en el apoyo psicologico, con todas las condiciones o
que quieren hacer? ¢Es solo para la investigacion?

Grupo: Estamos conscientes de la necesidad del centro, ya sea si se pone como ONG, asociacion
0 empresa privada.

Dr.: Mire aunque no lo crean, ayudaria mucho desde el punto de vista que puede ser auto
sostenible, si todos los pacientes dieran Lps.50 por ejemplo por consulta, si aqui en la Liga con
Lps.100 esta la institucidn auto sostenible y somos bastantes especialistas. Mantener este equipo
de radioterapia que cuesta millones, o sea, yo creo que aportando algo considerable seria para
comenzar con un nutriélogo y un psicélogo.

Grupo: Si porque lo que mirdbamos con nuestro proyecto, es el apoyo al procedimiento que
llevaria el paciente, que si lleve su quimioterapia, radioterapia, pero acompafiarlo en reducir otros
riesgos, reducir el dolor y educando a la persona, y esto es lo que no tenemos en nuestra ciudad,
la educacion de primera mano, que le digan las cosas reales, no que engafien o den informacién
errénea al paciente.

Dr.. Yo les recomiendo que si van a montar el proyecto, también vean esta péagina
http://www.chemocare.com/, porque es que hay tantos tables con esta enfermedad, y como
ustedes dicen si se necesita que el paciente escuche la realidad, la verdad, te va a pasar esto, te va
pasar esto otro, pero no que se lo digan de una manera que te mata mas el susto, que lo que en
realidad es el tratamiento. Entonces yo diria tenemos tres grupos de pacientes:

1. El que ya de por si se niega al tratamiento
2. El que se hace el tratamiento pero con un gran temor
3. El que se atreve

Yo creo que los primeros dos grupos no deben de existir, el criterio de una quimioterapia debe de
correr por el especialista, pero no de una mala decision por la mala informacién del paciente.
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En la pagina que les recomiendo, sale mucha informacion del cancer, muy buena, para que tanto
el paciente como el cuidador se informen. Esto nos ayuda mucho para que el paciente tenga
conocimiento de la enfermedad, nutricion y los efectos secundarios y recomendaciones que se
indican, porque si bien es cierto, digamos hoy mismo regafie a un paciente porque no se tomaba
los medicamentos, pero se toma el acetaminofén indiscriminadamente, sin ninguna indicacion
médica ni nada y todos lo hacemaos, si nos duele la cabeza, tomamos panadol, puede ser acertado
pero si fuera el dolor por un tumor cerebral o una toxicidad por el acetaminofén.

Grupo: Si en nuestro pais, nos auto medicamos, vamos a la farmacia y nos recetan medicamentos
sin tanto protocolo, indiscriminadamente como usted dice.

Dr.: Si por eso hay que informarnos bien, asi no manejamos temores o informacion falsa y
pudiéramos ayudar mejor al paciente. Otra cosa que recomiendo, es que el paciente pase por
todos los oncologos de la ciudad, que pida segundas, terceras referencias, para que vea y conozca
el punto de vista de cada uno, la informacidn que todos recolectamos, digamos ahora ustedes que
ya tienen esta informacion importante de estas paginas que les di, otros doctores pueden tener
otras paginas, otra informacion o bibliografia que avale, porque como les digo irse con temor o
recomendaciones no adecuadas pues no ayudaria mucho.

Grupo: De la parte que le decimos que ya estamos considerando la parte nutricion, psicolégico y
educacion ¢algan otro servicio a considerar que usted cree seria importante?

Dr.: El Dr. Zerdn tiene muchos conocimientos en cuidados paliativos, él es médico general, pero
tiene mucho conocimiento y ha sacado postgrados de los cuidados paliativos. Que el concepto de
cuidado paliativo ya se ha eliminado bastante, ahora se maneja como cuidados continuos. Porque
los cuidados continuos comienzan desde el diagnostico hasta el fallecimiento.

Grupo: Si, asi lo teniamos nosotros, dentro del concepto de cuidado paliativo, porque se entendia
anteriormente que era solamente para la etapa terminal, pero ahora se incluye desde el
diagnostico

Dr.: Si es que a veces es bien dificil, a mi me ha tocado que hay pacientes que les dicen estan en
fase terminal o estd en cuidados paliativos, y muchas veces el paciente que esta en cuidado
paliativo no precisamente esta en una etapa terminal, son dos cosas diferentes, porque digamos
aqui hay muchos pacientes que no se van a curar, Si, pero con tratamiento pueden vivir afos.
Pueden reducir sus sintomas. Hay pacientes que vienen a su quimioterapia ahogandose, con
mucho dolor, etc, pero a los tres dias presentan mejoras, ya estdn comiendo bien, como que nada.
El paciente no se va a curar, solamente es para paliar sus sintomas. Asi que muchas veces hay
que saber bien diferenciar al paciente terminal del paciente paliativo y los cuidados continuos que
como dijimos son los que empiezan desde el diagndstico. Que los cuidados paliativos pertenecen
a los cuidados continuos.

Entonces como tal el equipo multidisciplinario debe de llevar cardiélogo, especialista en
medicina interna, un odontologo. Creo que es fundamental, un nutriélogo, un psicélogo y un
odontdlogo, pero un odontdlogo que sepa de oncologia. Porgue el tratamiento odontoldgico en
pacientes con cancer es muy diferente a los otros, tiene que tener sus cuidados especiales.

Grupo: ¢Cuéanto espacio considera que sea el minimo para operar?
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Miren yo estudie en Cuba, alla hay un instituto de oncologia que es mucho més grande que el
Catarino y solo de cancer, alli no se trata partos, apendicitis, etc. Alli solo se ve cancer y hay
como cuatro cirujanos plasticos, una psiquiatra con su equipo de cinco psicdlogos, como tres
nutridlogos, oncdlogos clinicos y cirujanos, bueno un equipo multidisciplinario bien completo.

Por ejemplo esta institucion de la Liga contra el Céancer es pequefia pero es una de las
instituciones mas grandes a nivel nacional, y comenzaron en los 90°s en una casita. En el
hospital donde estudié desde los 50°s era mas grande que el Catarino, asi que se puede comenzar
en algo pequefio y con el tiempo se convierte en algo grande, por qué no?

Aqui se esta llevando un control, que llaman al paciente despuées del tratamiento, para dar
seguimiento, ver los efectos adversos. Siguen un protocolo, de llamarlos regularmente para darle
indicaciones basicas. Es muy importante la parte psicologica y nutricional.

Grupo: Dr. ;Qué tanto cree usted que el gremio oncoldgico recomendaria nuestro centro?

Por supuesto que si, si es para ayudar la calidad de vida de los pacientes mis colegas estarian
dispuestos ya que no se puede como médicos darle el tiempo que uno quisiera al paciente, Bueno
miren, por ejemplo, con mi esposa que es licenciada en rehabilitacion, estamos poniendo un
negocio para brindar drenaje linfatico. Entonces si, si hay un lugar que ayude a la calidad de vida
del ser humano, recibira el apoyo.

Grupo: Muchas Gracias Doctor, por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #2

Lic. Elba Linette Trejo Paz, Psicéloga Clinica, coordinadora del departamento de Psicologia de la
Liga Contra el Cancer, egresada de Unitec.

Dia: 10 de noviembre 2017

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales para pacientes con cancer?

Lic. Trejo: No existe, a nosotros nos limita el espacio y la cantidad de pacientes que urgen mas
por las medicinas que no nos damos abasto para hacer mas por ellos y es uno de nuestros
proyectos a futuro la atencion integral.

Grupo: Desde su punto de vista profesional, ;Como se aborda a un paciente con cancer tras el
shock de recibir la noticia de su diagnostico?

Lic. Trejo: OK, listo, si les comentaron que la Liga cuenta con una pagina WEB, con informacion
ya aprobada de los doctores, con informacion verdadera por asi decirlo, no con copy paste de
internet o algo asi. Bueno contestando la pregunta aqui el area psicoldgica técnicamente es un
acompafamiento desde el impacto de la noticia que seria el primer paso, desde el momento que el
paciente es diagnosticado con cualquier tipo de cancer y en cualquier etapa. Entonces en forma
general:

1. El oncologo envia al paciente a psicologia

2. Dejamos que el paciente comience con su desahogo y cualquier emocidn que este sintiendo.

3. Fortalecemos al paciente para los siguientes pasos, que seria parte de su tratamiento de
quimioterapia, radioterapia, una cirugia, etc.

Considero que ese es el proceso general que se maneja aqui. Internamente que es lo que yo hago,
entonces en la primer consulta que se maneja el impacto de la noticia, lo primordial que yo
necesito hacer es reducir la ansiedad o el stress inicial, que este es causado por la noticia, que es
algo que no esperaban o algo que si se imaginaban, pero lo querian negar, asi que es reducir la
ansiedad, el temor, su miedo. Y lo principal es me voy a morir o cancer es sinGnimo de muerte,
esa es la primer idea que tienen la mayoria de pacientes, entonces mi trabajo es reducir esta
ansiedad y tratar de que vean que si hay opciones, pero que se necesita actuar rapido y que hay
que concentrarse en ese punto.

Sin embargo, no se le quito sus emociones, si quiere llorar que llore, si estd enojado, adelante.
Entonces si trato de que se desahogue y reduzca su ansiedad.

Como es el primer impacto, todo es opcional para el paciente, si se quiere tratar acé en la Liga se
deja una cita abierta, que cuando el paciente esté listo para iniciar, vuelve a venir a psicologia
para mantenernos al tanto de lo que va a hacer y asi poder acompafiarle en su proceso de
quimioterapia o cualquier otro procedimiento.

Por ejemplo si decidio realizar aqui en la Liga su tratamiento de quimioterapia, se le acompafia en
su primera quimio, tratando nuevamente de reducir la ansiedad. Ojo, el paciente ya viene con
bastantes conocimientos o informacién incorrecta que las quimio me van a matar, me van a poner
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peor 0 algo asi. Entonces tratamos de educarlos en hacerles saber qué pues si la quimioterapia
tiene sus efectos secundarios, se le Illama psico educacién, en darle informacion real, no le
mentimos, que definitivamente si habran efectos secundarios, qué hacer con ellos y se acomparfia
con el medico clinico, porque es el que maneja el tratamiento. Yo solo lo acompafio en su estado
emocional. Entonces se trata de corregir todos los pensamientos negativos que el paciente ya
trae, normalizarlos y ensefar, 0 sea educar que cada caso es diferente, cada cuerpo es diferente,
normalizar todo y que técnicamente vea el paciente por el mismo de que no es tan malo como
pensaban. Bueno esto es en la primera quimio. Luego en las siguientes si se acompafia, se revisa
el estado emocional del paciente y se espera un mejoramiento, si no lo hay entonces hay que ver
exactamente en que etapa el paciente se quedd o si inicio con una depresion y no ha podido
superar, que ha pasado.

Grupo: ¢Cuando una persona entra en una depresion que no supera, cuales son los sintomas?

Lic. Trejo: Lo que es la depresion asi por si sola, la clinica, con la oncoldgica inician por dos
cosas muy diferentes, entonces aqui nos enfocamos en todo lo que tiene que ver con la psico-
oncologia, entonces una depresion puede iniciar si me diagnosticaron cancer y de repente yo no
tengo los recursos econémicos, es un factor muy importante, mi familia no me apoya, mi familia
se aleja de mi, tenemos casos en que los esposos han dejado a su esposa porque tiene un cancer
de cérvix por ejemplo, y ya lo ven con la cultura de ya no me servis, 0 vas a estar enferma por
siempre 0 me vas a enfermar a mi, etc. Entonces cuando tenemos otros factores que estan fuera
del alcance de esa persona, y esa persona no ve que yo puedo solucionarlo y aparte de eso, yo
estoy enferma, entonces no hay un tunel que ellos puedan ver que hay una salida. Entonces aqui
comienza una depresion.

Sin embargo hasta cierto punto se considera esto normal en un paciente, si después ya vemos que
el paciente ya estd por terminar, a resultado su tratamiento, y ya estd por considerarse un
sobreviviente del cancer, pero sus sintomas siguen en tristeza, depresion, etc. Pues aqui si ya
podriamos considerar que el paciente esta entrando en una depresion clinica, que en este caso ya
se tendria que remitir a un psiquiatra, porque ya se esta saliendo de los parametros normales que
nosotros podriamos controlar o el mismo oncélogo clinico que ya podria recetarle ansioliticos o
antidepresivos hasta cierto punto.

Grupo: ¢se pueden ansioliticos o antidepresivos recetar durante el tratamiento?

Lic. Trejo: Eso solo lo determina el oncélogo clinico, yo puedo aconsejar, pero tratamos hasta
cierto punto que no tome antidepresivos, porque seria un coctel de medicamentes exagerado y ya
de por si el tratamiento es bastante fuerte y ya el tratamiento psiquiatrico viene también a afectar
pues la parte cognitiva y motriz del paciente y aqui necesitamos que el paciente colabore, que
coma, que tenga energia, que haga las indicaciones médicas. Y ya con antidepresivos vienen a
mas bien que el paciente lo opaca, lo apaga, entonces hay bastante choque en ese aspecto.

Grupo: ¢Considera importante los servicios de un centro que provea atencion psicologia,
nutricion y educacion para el paciente con cancer?

Lic. Trejo: Son muy importantes, como no tenemos espacio nosotros no lo podemos dar, mire mi
pequefio consultorio, y llevo varios afios aqui, la atencion integral no solo del paciente de su
familia por que el cuidador también necesita, toca a todos los miembros de la familia
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Grupo: ¢(En esta rama de la psicologia oncoldgica, existen médicos con esta especialidad en
Honduras?

Lic. Trejo: Si existen, no sé cuantos, no se la estadistica en nuestro pais, por ejemplo mi master es
Psicologia clinica y de la salud, dentro de la salud yo estudie psico-oncologia, pero de por si
existe el master solo de Psico-oncologia. Pero si tengo entendido que hay médicos, no sé cuantos
en realidad. Aqui en Honduras si hay un Colegio de Psic6logos, pero las especialidades
estudiadas fuera del pais, no son reconocidas. Entonces digamos mi especialidad no esta
reconocida, yo me quede en nivel licenciatura porque ellos no reconocen la universidad de fuera
en la que yo estuve. Entonces hay bastantes especialistas que estamos asi, entonces no hay una
estadistica, un dato real. Si sé que vino aqui a San Pedro Sula una muchacha el afio pasado ya
con el master de psico oncologia, pero no se su nombre ni donde ejerce.

Grupo: Nosotros con la idea del proyecto, es montar un centro de acompafamiento y de apoyo al
paciente oncoldgico en el tema educacién, nutricion y psicologia. Brindar cuidados paliativos
pero el cuidado continuo, no ya en el estado terminal del paciente.

Lic. Trejo: Entonces alli no pueden involucrar la parte paliativa, porque si usted le dice al
paciente desde un inicio va para cuidados paliativos, ya él esta entendiendo que esta en etapa
terminal. La funcién de un cuidado paliativo y continuo es una muerte de calidad, y esa es la
diferencia, técnicamente lo que hacemos aqui es que anticipamos este duelo, o sea nosotros con
los doctores, tenemos el caso de que un paciente no tuvo mejorias, han resultado metastasis que
ha invadido bastante, entonces lo que hacemos es damos la noticia primero a los familiares, que
tienen shock, no lo aceptan, etc. y después lo hablamos con el paciente.

Grupo: ¢Licenciada y los cuidados en casa?

Lic. Trejo: Nos quedamos cortos porque damos la noticia y ahora es vaya a casa y ustedes tienen
que lidiar con esto solos. Si, lamentablemente no tenemos equipos capacitados, no tenemos
enfermeras, mas que el psicélogo, necesitan enfermeras especialistas, doctores especialistas en
esto y no lo hay, en Honduras no tenemos este recurso capacitado, Honduras no tiene un
programa de cuidados continuos y paliativos.

También considero que es bastante costoso, el afio pasado tratamos de arrancar con el Dr. Zer6n
un proyecto relacionado a los cuidados paliativos como tal, con un internista, una doctora
especialista en dolor, pero el programa se vino abajo porque esta doctora se fue de la Liga. Al
inicio todos estabamos entusiasmados con la idea, pero no lo concretamos. Pero la necesidad si
existe, si esta, realmente no la podemos esconder. En todas las areas, no solo en cancer, en todas
las areas de salud existe esta necesidad.

Grupo: ¢Licenciada las areas y el espacio de este centro como pudiera ser?

Lic. Trejo: Considerando sus servicios, un consultorio por cada uno, recuerden que lo mas
importante es la calidad del servicio a prestar y que sea integral, con las necesidades que se tiene
lo importante es arrancar.

Grupo: Ustedes tienen grupos de apoyo? O no considera importantes estos grupos para
acompafiar a los pacientes con cancer
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Lic. Trejo: Yo manejo un grupo de apoyo, estd formado por pacientes sobrevivientes al cancer,
tan recientes como tres meses, o pacientes de afios con la enfermedad. Es un grupo de mujeres
todas solo con cancer de mama, no he podido unir al grupo a otras personas con otros tipos de
cancer, pero es que ellas mismas han hecho un gran equipo, una gran amistad. Entonces la idea
es, ellas son personas sobrevivientes y traemos a pacientes recientes con el diagndstico o que
estan recibiendo tratamiento. Entonces los temas son guiados por mi, el cual tratamos abordar
temas muy puntuales, por ejemplo la otra semana hablaremos de la ansiedad, que es un tema que
sobresale bastante, educamos sobre el tema y luego las personas sobrevivientes brindan su
testimonio. Es bastante motivante, funcionan muy bien. Los grupos de apoyo son mas eficientes
que una terapia individual, el grupo se da cuenta que hay varias personas con sus mismas
inquietudes, que han pasado por lo que ellos estan viviendo, no se sienten aisladas y solas. La
persona al escuchar los testimonios que se relacionan, se sienten identificados y el impacto que
genera es muy confortante.

Y también los familiares, ese es otro componente educativo, hacerle saber que esta bien si el
paciente con cancer llora, se siente frustrado, etc., porque a veces el familiar o cuidador trata
muchas veces en prohibir este tipo de comportamiento o de animo, y no comprende lo que esta
pasando el paciente.

El grupo de apoyo se reune una vez al mes, aqui en la Liga, en el tercer piso. Se trabajaba un
taller ocupacional, en el que se trataba de que el paciente ocupara su mente en otra cosa, cOmo
manualidades, pero la asistencia no se da, no vienen.

Algo muy importante es que en los grupos de apoyo es que las personas vienen por su propio
consentimiento, no se les obliga a que asistan. Se les invita, pero no se obliga.

Grupo: Dentro de sus actividades aqui en la Liga ¢ustedes reciben algin apoyo de una institucién
externa a la Liga, alguna otra ONG o fundacion?

Lic. Trejo: La liga no es una ONG, es una empresa privada, auto sostenible, entonces lo que
recibe el apoyo por fuera, es el mismo comité femenino, que este comité no es parte de la Liga
sino que apoya a la liga. Este comité es el que recibe las ayudas, por ejemplo el donante mas
grande es AVON, que usualmente da un millén y algo de lempiras para tratar a pacientes de
€scasos recursos.

Grupo: Pero apoyo para el departamento de psicologia, recibe practicantes de las carreras de
psicologia, como funciona?

Lic. Trejo: Si, recibo practicantes. Técnicamente al inicio yo era la que iba a estos centros
educativos a solicitar ayuda, porque era la Unica psicéloga. Era sUper desgastante que me tocaba
ir al area de cirugia, al area de radiacién, a la de quimio, y de repente aqui en el consultorio me
esperaba alguien también, entonces si al inicio pedia la ayuda de practicantes. Pero ya ahora si de
estos centros me envian practicantes, actualmente tengo uno, pero trato de mantener dos
practicantes, para cubrir todas las areas. Ya llevo en la Liga cuatro afios y medio, en la Liga
comenzaron con psicologia hace seis afios aproximadamente.

Grupo: ¢Cuantos pacientes aproximadamente mira diariamente?
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Lic. Trejo: Aproximadamente se ven de 8 a 10 pacientes diarios, lo cual es una cantidad bastante
fuerte de pacientes. Estoy aqui desde las 7am a las 2pm.

Grupo: ¢Cémo se maneja la comunicacién con los otros doctores?

Lic. Trejo: Manejamos todos los expedientes online, tenemos un sistema, en los que podemos ver
las notas del médico oncdélogo, ellos ven las mias, mantenemos una buena comunicacion interna.

Grupo: ¢Cuéanto es el costo promedio para una cita psicologica?

Lic. Trejo: Son gratis, para el paciente de la liga contra el cancer, porque a veces vienen aqui
pacientes del seguro vienen aqui pidiendo consultas, pero no puedo, solo atiendo aqui pacientes
de la Liga.

Para consultas externas, se maneja un arancel, que son entre setecientos y ochocientos lempiras
por cita, para una evaluacion.

Grupo: Muchas Gracias Licenciada, por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #3
Dr. Darwin Zerén, Médico general con diplomados en cuidados paliativos Liga Contra el Cancer

Dia: 10 de noviembre 2017

Grupo: Nuestro proyecto es abrir un centro para acompafiamiento del paciente con cancer, no
aplicar las terapias de radio o quimio, sino los servicios que propusimos es educacién, nutricion,
psicologia, los cuidados paliativos pero no tanto en la fase terminal porque no tenemos un
paliativistas como tal, sino como cuidados continuos.

Grupo:¢Existe en Honduras un centro de cuidados paliativos?

Dr. Zerén: No que yo tenga conocimiento. Si hay un médico especialista que se gradud
recientemente de Costa Rica, pero radica en Tegucigalpa y hay otro compariero el Dr. Rodas que
también es especialista.

Nosotros hemos tenido en 2014 ciertas actualizaciones con instituciones extranjeras, Argentina,
Costa Rica y Estados Unidos. Hay una asociacion del manejo del dolor, en San Felipe, que es a
través de ellos que nos hemos organizado, para poder hacer todos los afios diplomados de
cuidados paliativos. Y bueno el dltimo afio tuvimos la participacion del Dr. Rodas, donde nos
exponia acerca de su experiencia en el postgrado y de lo que realmente ni siquiera estamos en
pafales, les diria esto, porque no tenemos realmente academia para esto, no tenemos en nuestro
pais en el pensum de la carrera de medicina, no existe.

Realmente a través de organizaciones extranjeras, como lo es LASCO, hemos estado en
comunicacion y tenemos actualizaciones e informacién constante y recientemente con la
universidad Dartmouth de Estados Unidos estamos realizando un proyecto de seguimiento
telefénico a paciente oncoldgicos con los que reciben quimioterapia para por lo menos darles
digamos el paciente sale de su quimio, y se le esta dando el seguimiento via telefonica, si hay un
efecto adverso con la medicacion que se le aplica, asi que eso es lo que estamos tratando de hacer
y estamos pensando que en enero del 2018, estaremos aplicando aqui en la Liga una unidad
pequefia para pacientes de la Liga para cuidados paliativos. Tenemos el proyecto disefiado, los
protocolos que se van a utilizar y falta el visto bueno del equipo y de los directores de aqui del
centro. Pero eso es realmente algo interno, no tenemos algo hacia la poblacién, un centro donde
la gente pueda ir a informarse y recibir el seguimiento durante su enfermedad. Tanto para el
manejo continuo como para la etapa terminal.

Grupo: Si nos comentaba la psicologa que ella aqui no puede atender pacientes externos,
solamente los de la Liga, entonces nosotros identificamos una demanda sin medirla aun, pero los
pacientes del Catarino, el Seguro Social que no reciben ningun tipo de asistencia, solo se les
aplica su tratamiento y se van a sus casas.

Grupo: ¢Considera importante un centro asistencial para pacientes con psicologia, nutricion y
educacion en cuidados en el hogar?
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Dr. Zer6n: Si, en la liga solo damos apoyo psicoldgico, pero ustedes se da cuenta por ejemplo,
cuidado paliativo en su mayoria quiza si hablo de estadistica de todo lo que hemos aprendido,
80% son para pacientes oncoldgicos y el 20% que son pacientes cardiopatas, neuroldgicos,
pediatricos, que también son pacientes de cuidado paliativo. Obviamente se inici6 con pacientes
oncoldgicos, porque realmente la fase del surgimiento de cuidado paliativo. Pero digamos por
ejemplo viene un paciente con una condicidén hepatica, con un cuadro asi grandisimo, este
paciente obviamente no es oncolégico porque es una lesién benigna en su higado pero al tener
una condicion funcional de deterioro en el, que automéaticamente es un paciente para cuidado
continuo pero la enfermedad genera otras alteraciones que en algin momento se va a convertir en
un paciente de cuidado paliativo. De alguna manera es un campo amplio que no hemos
desarrollado, entonces esa es la vision que tenemos en la liga, empezar por algo local y
obviamente después puede extenderse a toda la poblacién, porque lo que sucede de repente es
que se ocupan ciertas herramientas, espacio que no son las convencionales, por ejemplo desde un
punto religioso, desde alli empieza todo, un espacio en donde la gente pueda tener ese apoyo
espiritual.

Cuidado paliativo es amplio, no es solo ver al paciente y ya, sino que deben seguirse
procedimientos paliativos, la parte espiritual del paciente, su familia, la parte psicologica,
entonces se ocupa un espacio especial. Estamos viendo la posibilidad de como generar ese
espacio en este pequefio local que tenemos.

Grupo: Dr. Entonces en forma general, cuando se dice cuidado paliativo ya solamente va
enfocado en la fase terminal del paciente, cuando ya no reacciona a los tratamientos y
medicamentos?

Dr. Zeron: Fijese que no, hay una presentacion muy interesante que usamos para las reuniones,
en donde hay un rectangulo con una division, donde dice diagndstico del paciente, diagnostico
oncologico o no oncoldgico, esa linea divisoria que dice hasta donde llega el manejo médico y
donde comienza cuidado paliativo hasta el final de la vida. Entonces quiere decir que el cuidado
continuo y el paliativo van adjuntos. Lo que en algunos pacientes obviamente son caracteristicas
maés diferentes por su condicion oncoldgica, eventos mas dificiles.

Grupo: Y digamos en el caso de nosotros que queremos presentar este proyecto del centro
asistencial y que incluye los cuidados paliativos, cuales son las cosas que nosotros tendriamos
que investigar para presentar esta parte

Dr. Zerdn: OK, ustedes pusieron la pauta de un centro médico integral de atencion continua y
paliativa.

Grupo: Si digamos estamos considerando apoyo psicolégico, nutricionista y educacional, porque
la parte de la inocuidad en el hogar es muy importante.

Dr. Zer6n: Le afiado ciertas exposiciones térmicas, ambientales que son cosas por efecto de este
tipo de farmacos nos generan una disminucion en las defensas, asi que hay que protegerlo,
medidas de seguridad, que nosotros tratamos de explicar, que lo hacemos con nuestros pacientes,
pero digamos no sucede cuando hay un alto porcentaje de pacientes como en el Catarino, el
paciente recibe su quimio, y se va en bus en donde estd expuesto a las bacterias de todo el
ambiente.

142



Grupo: Si entonces hay ciertos pacientes que tienen el acceso a esta informacion, ya sea internet,
etc. Pero muchos no tienen como un checklist de esto es lo que debe hacer ahora, después de su
quimio, por ejemplo lo que debe de comer, lo que debe de tener en su refrigerador, la limpieza de
la habitacion, etc. O sea informacion que si un profesional que va a una clinica privada tal vez se
lo den porque hay mas tiempo y dedicacion del médico, pero en nuestro sistema de salud que es
tan limitado, el doctor trata de cubrir en el poco tiempo de la consulta, lo médico, pero no puede
dar apoyo en el seguimiento.

Dr. Zerdn: Incluso se hace complicado en un centro como este, porque usted explica de repente
los controles en dias, lo que tiene la oncologia es que usted va clasificando el seguimiento segun
el dia, dia 1 de quimio, dia 2... dia 15 es hora de revision, dia 21 nuevamente hacemos una
revision complementaria para que el dia 23 siga otro proceso. Entonces hay un seguimiento bien
especifico, pero lo que pasa es que en nuestra poblacion, incluso aqui donde hay un poco mas de
tiempo para explicar se confunde, aunque este todo por escrito y se le explique, no digamos en
estos lugares en donde de repente no se tiene el espacio y el tiempo para poder explicar todas
estas cosas, estamos en una condicion critica y e€so no genera una garantia, una completa
seguridad del tratamiento. Es bien complicado.

Grupo: ¢ Tiene idea de otros servicios que serian importante mencionar para agregarlo?

Dr. Zeron: Pienso en lo que ustedes me estan planteando, en este centro va a estar un
nutricionista, el trabajador social puede ser: el pastor o sacerdote; yo siempre estoy a la par de
que en nuestra poblacién de que lo religioso es sumamente importante, porque si usted se da
cuenta tiene un paciente para cuidado paliativo, ya tiene un diagnostico en donde no hay ningun
tipo de medicacion curativa y pues la respuesta del paciente sera de deterioro, entonces alli hay
algo que es obviamente espiritual, esto no se puede cuantificar, pero no podemos negar que hay
una fuerza divina, sucede el paciente esta cabizbajo y se toca el tema espiritual y levanta su
cabeza, refleja algo positivo, porque siente y por nuestra idiosincrasia que esto es importante para
el por la condicién en la que se encuentra. Para mi esto es bien importante.

Y lo otro es la educacién al acompafante, siempre hay una persona que es el que estd més al
tanto del cuidado del paciente, ya sea esposo, padre, hijo. Y de hecho hay un protocolo en
cuidados paliativos, para el cuidador, porque viene el stress traumatico, la condicion crénica del
paciente, o sea hay una serie de elementos psicoldgicos que el acompafiante o cuidador sufre al
ver a su pariente en esa condicion. Es su obligacion, es su necesidad de cuidarse a él también. Es
parte entonces de lo que se tiene que ensefar.

Ahora me dicen que en su centro, que no se aplicarian tratamientos de quimio, radio o cirugias.
Entonces el oncologo tendria que referirles pacientes. Es muy importante que ademas del
enfoque en educacion, nutricion, religion, tengan un colega medico porque usualmente va a la par
analgesia, hidrataciones, suplemento electrolitico y que lleven de la mano la comunicacion con el
medico oncoldgico.

Es un &rea donde hay mucho por hacer, yo le diria lo ideal para poder investigar los pardmetros
basicos, seria: Investigar la poblacion, que pues veo que ya la tienen identificada, que es la parte
oncoldgica de cuidado contintio mas que todo en pacientes estables.

Grupo: ¢Y en cuento al espacio Dr. Que nos recomienda?
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Dr. Zeron: Digamos en Costa Rica y Argentina, hay hospicios, un centro médico con doctores
especialistas, enfermeras especialistas y todo un equipo integral, entonces se ve que de repente el
lugar médico se vuelve un lugar familiar, obviamente aqui en Honduras no tenemos eso, digamos
hay un centro médico que tiene espacios en donde la familia puede estar con el paciente aunque
sea en estado critico, puede estar ya sea en su cuarto en su camilla, o en una silla de ruedas en un
espacio verde, o espacio religioso, es bien interesante porque es un espacio cerrado en donde ya
sabemos que son pacientes en estados terminales, entonces eso para nosotros ahorita es un paso
gigante, un suefio a seguir, porgue eso si en paises desarrollados existe ya.

Que se sigue el protocolo dado ya gubernamentalmente para seguir con pacientes terminales, esto
si todavia en nuestro pais como les mencione estd en pafiales, no existe algo asi aun, pero
nosotros tratamos de aportar nuestro granito de arena, aqui estamos, en la Liga estamos tratando
de comenzar con algo pequefio ya el otro afio.

Yo le voy a agregar algo, no existe ese concepto en muchos paises en via de desarrollo, si en
paises desarrollados, pero digamos en Cuba, yo aprendi esto alli en pregrado. Digamos paciente
que vive por ejemplo en aldeas o lejos, pacientes sin posibilidad de movilizarse de su casa, sus
familiares se comunican a la Liga, y me hacen saber a mi, porque soy el que y hacemos una
posibilidad junto con enfermeria, de trasladarnos a la casa de este paciente. Que sucede, la
respuesta que se da tanto del paciente y sus familiares, es sper buena, la gente se siente apoyada,
sienten como que llega Santa Claus, que Ilegamos en la unidad debidamente identificados doctor
y enfermera, lo atendemos, le damos medicamento y se siente bien, el impacto que generamos en
reducir el sufrimiento, entonces llegamos y damos paliacion. Nos sentimos bien en hacer esto
porque nos gusta y arriba hay un Dios que de alguna manera, no importando la parte econémica
sino la sensacion de aportar un grano de arena a la situacion de este paciente.

En nuestro pais no existe ain un programa asi, de médico en casa. Aqui tratamos de hacerlo,
quiza lo haga el Dr. Rodas en Tegucigalpa, quiza lo hace alguna enfermera que ya tiene algin
entrenamiento en analgesia, pero que vean eso, es parte de lo que debemos de ensefiar a la
poblacion, porque el medico esta en el centro y alli ya si puedo y tengo cupo, ya es suerte, y asi
no deberia de ser. Por eso hemos tratado de que algunos pacientes nuestros que sabemos que
llegan a una condicion dificil, la posibilidad segun el espacio y el lugar donde residen, de ir a
visitarlos. Y se nos ocurrié esta idea con la Universidad de porque no llamarlos, darle un
seguimiento para ver como va la situacion, y aunque sabemos que vaya bien o no, estar al
pendiente de ellos, tenemos este propdsito.

Puede ser para ustedes la renta de una casa espaciosa con area verde, jardines si es posible un
lugar que inspire paz.

Grupo: El protocolo de la llamada ¢cémo era, basicamente preguntar?

Dr. Zeron: Asi es, de hecho la primera respuesta fue negativa, de pensar que la llamada seria
cobrada. Y se les aclara que no, que esto es una iniciativa de la Liga y esta Universidad, y se
generan los recursos para que se tenga una via disponible. La respuesta fue buena porque la gente
decia bueno mire he tenido esta molestia, que recomendaciones se me pueden dar. Entonces las
enfermeras se entrenaron para eso, para dar manejo sintoméatico con medidas basicas en casa,
ahora si hubiese necesidad de algo mas entonces se hace que el paciente venga a la consulta para
que lo revise el médico.
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Grupo: ¢Se manejaba una plataforma en linea?

Dr. Zero6n: Si, se maneja con una plataforma de pacientes, que pues asi se lleva el control, lo
dificil es cuando se reciben llamadas de pacientes que no pertenecen a la Liga, porque no
sabemos su historial, no tenemos registro.

Como les digo este es un tema muy amplio, muy importante, que hay que trabajar en ello, las
felicito por la vision que tienen.

Grupo: Gracias Doctor. Otra pregunta ¢usted saco paliativista como carrera?

Dr. Zerdn: Basicamente son diplomados, ahorita lo que estamos en proyecto es la maestria, que
debo culminar.

Grupo: Cémo médico, ¢usted estaria dispuesto a remitir pacientes a nuestro centro?

Dr. Zeron: Claro que si, de hecho es importante tener una planificacion y protocolo correctos.
Para que se socialice con el gremio, porque nosotros que estamos trabajando con cuidado
paliativo, es un plus quizé social, quiza espiritual y lo que queremos es el bien del paciente, si hay
una posibilidad que haya una mejor calidad de vida con su centro, entonces bueno la referencia
va para este seguimiento. Sabiendo que ustedes no generaran una plataforma para ver lo que
ustedes estan haciendo, para dar follow up a ese seguimiento.

Tienen que ver gque en cuidado paliativo con pequefias cosas pueden hacer bastante, eso fue una
de las premisas que nos brindaron en Estados Unidos, y se trata de tener un objetivo claro, yo
quiero estos pacientes que tengan una calidad de vida, eso es lo fundamental, y como les digo,
hay que agarrarse de valor porque hay casos muy dificiles, hay que agarrarse de la ciencia porque
no es cualquier paciente el que usted va a medicar, hay que tener muchas de estas técnicas,
porgue es un procedimiento que se va a hacer para mejorar una condicion, palear, no de repente
curar, y por sobretodo llevar desde el momento que usted saluda a una persona de repente,
llevarla a la par de Dios, esa es la verdad, quiza los que estamos interesados en este tema, hemos
tenido esta experiencia cercana con familiares, de mi parte si es para mejoria de un grupo o
nucleo familiar, yo estoy dispuesto a enviarles pacientes al centro de asistencia. Y como le digo
es cuestion de idiosincrasia, si me ven yo siempre cargo esto aqui (nos muestra un simbolo de un
corazon en su estetoscopio) porque a mi me paso con mi bebé, que ya esta con Diosito y siendo
paliativista, pude estar con ella hasta el Gltimo momento de su vida, entonces eso es un plus, por
eso les digo que las personas que se encontraran dando estos servicios paliativos, son gente que
ha vivido estas experiencias, entonces no tengan ninguna duda de que siempre vamos a buscar el
beneficio del paciente.

Grupo: Muchas Gracias Doctor, por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #4
Lic. Yamileth Liliana Carranza, Licenciada en Nutricion

Dia: 17 de noviembre 2017

Grupo: Le agradecemos su tiempo, nuestro proyecto de graduacién para la maestria en direccion
empresarial es el de formar un centro asistencial oncolégico en cuidados continuos, para apoyar
tanto al paciente como sus familiares.

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales para pacientes con cancer?

Lic. Carranza: No que no sepa, es que la carrera incluso de nutricion es nueva en San Pedro Sula
de alli parta para ver la necesidad que no es cubierta por los profesionales.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, los que servicios psicoldgicos, nutricién y
educacion que se planteamos son necesarios?

Lic. Carranza: Claro que si, y el hacerles conciencia a las personas también sobre esta
enfermedad, porque por ejemplo generalmente nuestra cultura es que si vemos a alguien que
anda con mascarilla, uy! ijMe le voy a retirar! Y eso le provoca a la persona enferma mas dafio
emocional, ya tiene dafio de tener una enfermedad que esta entre la vida y la muerte y encima lo
tratan como que tiene lepra o algo asi, eso afecta al enfermo mucho mas. Y lo que
mencionabamos los efectos secundarios de la quimio, que uno esta que coma, que coma, y el
paciente no tiene las ganas de hacerlo. A mi me paso con mi hijo, que yo le exigia al principio
que comiera, y él me decia que no le apetecia, pero si el paciente no come desmejora también,
baja mas las defensas, no puede darle continuidad al tratamiento. Entonces esto afecta a la larga
en el éxito del tratamiento.

Lic. Carranza: Siempre aunque la gente tenga dinero y sea acomodada generalmente tienen la
disponibilidad de pagar un seguro médico, pero al tener una enfermedad de cancer estos seguros
no le cubren en su totalidad o ponen muchas trabas al momento de los reclamos, que no se puede
mantener. Al llegar al techo, no le renuevan la péliza.

Grupo: Nuestro centro va a tener de base educacion, apoyo psicoldgico y espiritual y nutricion, el
cuidado continuo. Entonces con la parte de nutricion queremos saber si existen dietas especificas
para pacientes con cancer y que cuidado nutritivo deben llevar.

Lic. Carranza: Buenos realmente para una persona con cancer, no hay dietas generalizadas, tiene
que ser un trato personalizado, independientemente de patologias, sexo, edad, las dietas deben de
ser personalizadas. Cada dieta es particular depende del tipo de cancer, en qué etapa este, que
tratamiento médico esta llevando, como esta respondiendo a todo esto, entonces si, es algo que
debe verse depende de cada paciente.

Grupo: ¢Cuales serian los costos, de cuanto es el cobro en el mercado de una consulta de
nutricion? ;Hay licenciados en nutricion que puedan realizar sus practicas en el centro?
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Lic. Carranza: Y en cuanto al precio o costo de las consultas varian, yo estuve con una
nutricionista la primera consulta son Lps.1,000 que se tarda como una hora para la evaluacion,
posterior a eso se cobra L.300 si queria una dieta de 3 dias, y L.400 si queria una dieta de 6 dias.

Grupo: ¢Ustedes estarian dispuestos a recomendar el centro o dar apoyo?

Lic. Carranza: Es algo que realmente si se necesita en nuestra comunidad, si estariamos
dispuestos a apoyar y recomendar. Nosotros pertenecemos a una fundacién que se llama
“Pequetios Guerreros”, es un albergue para dar cuidados paliativos en la fase terminal no solo
para nifios con cancer. Solo tenemos disponibilidad para 5 camitas, pero es tanta la necesidad de
gente gque necesita albergue, que viven fuera de la ciudad y durante el tratamiento del paciente
ocupan lugar donde quedarse. Muchos se quedan fuera. Se tiene que cubrir alrededor de Lps.125,
000 al mes, y si es un gasto grande que tratamos de que subsista con actividades que hacemos
como bingo, noches benéficas, rifas, etc. Es bastante dificil mantenerse, hemos podido sobrevivir
porque tenemos una organizacion del exterior que nos apoya. Esa creo que es la clave de todas
las fundaciones de nuestro pais, los contactos y ayuda del exterior.

Creo que el tema de apoyo al paciente y sus familias es algo que no se hace en los hospitales o
lugares donde dan tratamiento médico. Y es muy importante, en lo personal con el caso de mi
hijo, uno ve muchas cosas que pasan que no estan bien, por ejemplo el trato de algunos
oncélogos, que han perdido la sensibilidad, que alli mismo en frente del enfermo y sus familias
dicen unas cosas que hieren y afectan, por ejemplo que para que estan yendo a recibir tratamiento
si ya saben que se van a morir, 0 cosas asi. Siento que solo Dios sabe el momento en que el
paciente va a morir. Entonces son cosas que no hay comités de ética en nuestro sistema de salud o
no tienen ciertos cuidados que deben de haber. Son groseros.

Mi hijo tenia 15 afios cuando se murid, tenia leucemia, pero estuvimos luchando tres afios con la
enfermedad. Yo lo tenia al 100, bien, con los cuidados de alimentacion, medicina natural y apoyo
al tratamiento, me informé, lei mucho de la enfermedad, los cuidados, etc. Y si le ayude, que él
no parecia enfermo de cancer, si usted lo miraba a simple vista no parecia.

Grupo: (Como profesional del area nos daria recomendacion de otro servicio que considera
importante?

Lic. Carranza: Bueno comité de ética; entonces en lo personal si es muy importante que haya
ética y humanismo en el médico y también en la persona que se encarga de cuidar al paciente,
para que no le transmitan al enfermo la preocupacion o dolor de verle sufrir, yo no quise que mi
hijo le dieran reanimacion con electrochoque, es que si ya se sabe que fallecera para que hacer
pasar la persona por eso, y someter a la familia a ver todos los gestos tan feos que hace la persona
cuando esté partiendo, que quedan grabados en la mente, es traumatizante, es que si ya se sabe
gue no va a pasar de tantos dias por dignidad sedarlo para que parta tranquilo y con un semblante
de paz en su cara, en el hospital vi cbmo le hacian esto a los nifios y como es una sala comun los
demas nifios también lo veian y me contaban las pesadillas espantosas que tenian.

Grupo: En que parte de sus estudios, cubren la parte oncolégica o la relacién de la alimentacion
con el cancer.

Lic. Carranza: Ok, yo en base a mi experiencia personal y lo que he aprendido en mi licenciatura
es que el mayor combustible del cancer es el azlcar. Los carbohidratos se convierten en azlcar en
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nuestro cuerpo, entonces no es que no debamos comer carbohidratos, sino el comer el necesario
para que nos dé el combustible que nuestro cuerpo necesita. Si a esto le agregamos que la gente
come las mentadas sopas en vaso, le ponen consomé o cubitos, el vasito de foam en donde vienen
estas sopas, al calentarlo suelta un quimico que es cancerigeno. Y el uso desmedido del
microondas y los plasticos.

Grupo:¢ En nuestro centro, como aconsejarian tener multiples dietas o cual seria la dieta para la
atencion al paciente con cancer en cuanto a la nutricion?

Lic. Carranza: Bueno, eso debe de ser dependiendo de la patologia y el estado de nutricion del
paciente. Tiene que ver qué tipo de cancer, tenemos que conocer parte de su historia clinica para
poder acompariar en el seguimiento. Le menciono la patologia, porque por ejemplo una persona
que esté en quimio puede desarrollar gastritis, porque el cuerpo segrega mas acidos o0 jugos en
este tiempo de tratamiento, y si sumado a esto el paciente tiene anorexia, vémitos, o otras cosas
que acompafian a esta patologia, esto se le conoce como efecto concomitante, entonces si
tenemos que saber todo el cuadro que tiene el paciente, para poder personalizar su nutricion.

Grupo: Desde el punto de vista nutricional, ¢ustedes consideran que una persona con tratamiento
médico en que porcentaje pueda mejorar su calidad de vida con una buena nutricion’

Lic. Carranza: Porcentaje quiza no les puedo dar ahorita una cifra exacta, pero de que va a
mejorar calidad de vida, si lo hard, si tiene una mejor alimentacion. Pueden apoyarse en material
didactico, la revista cientifica SCIELO que es de Madrid.

Grupo: Ustedes como profesionales, con esta idea del centro asistencial ¢creen que podria
funcionar lo recomendaria?

Lic. Carranza: Para mi si funcionaria y lo recomendaria es tanta la necesidad. Por ejemplo
nosotros con Pequefios Guerreros, aportamos nuestro granito de arena, porque los que estamos
hemos sufrido pérdidas de familiares por cancer y si hemos actualizado la unidad de cuidado
paliativo, hay una psicooncéloga que acaba de regresar de Espafia y nos apoya. Tenemos a una
psicologa de planta, pero la Lic. Mildred nos da apoyo. Y si tenemos el apoyo de voluntarios,
pero se ve tanta la necesidad.

El tamafio puede ser una casa como en pequefios guerreros.

Grupo: Muchas Gracias, por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #5
Lic. Mirna Patricia Lépez, Licenciada en Nutricion
Nutricionista en practica profesional, en Guarderias Infantiles parque integrado.

Dia: 17 de noviembre 2017

Grupo: Le agradecemos su tiempo, nuestro proyecto de graduacién para la maestria en direccién
empresarial es el de formar un centro asistencial oncologico en cuidados continuos, para apoyar
tanto al paciente como sus familiares.

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales para pacientes con cancer?

Lic. Lopez: No que tenga conocimiento y en nuestra carrera vemos nutricion oncoldgica como
parte, si HN es un pais con tanta carencia y mal alimentado.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, considera los servicios psicolégicos, nutricion
y educacién importantes para crear un centro?

Lic. Lopez: Los pacientes necesitan muchas cosas mas partiendo de la medicina que no esta al
alcance de todos y si todo lo que ayude a mejorar su calidad de vida es importante.

Grupo: Si por eso vemos la necesidad de guiar al paciente y a su cuidador, en los cuidados
alimenticios que pueden tener para ayudar a la calidad de vida del paciente.

Lic. Lopez: Si porque no solo es la alimentacion sino todos los cuidados que tienen que tener
antes, durante y después del tratamiento de quimio o radio.

Grupo: Si por eso vemos la necesidad de la nutricién y el cuidado en casa

Lic. Lopez: Si claro, muchas veces vemos que la persona con cancer no muere de la propia
enfermedad, sino de otras cosas a su alrededor, lldmese mala alimentacion, otras bacterias, otras
enfermedades, etc. ¢A quién van a estar enfocados?

Grupo: Estaremos enfocados a las personas del sistema de salud, llamese Seguro Social, Catarino
o Liga contra el Cancer. Porque al enfocarnos al target alto, se van a recibir tratamiento fuera del
pais y los de ingreso medio de una u otra manera terminan solicitando ayuda en los lugares
mencionados.

Lic. Lopez: Pueden tal vez en las primeras quimios, pero la enfermedad del cancer es tan oneroso
el tratamiento que existe, que no se puede sustentar con los ingresos medios de una familia.

La vigilancia que tiene que tener un paciente con cancer es para toda la vida, si entra en remision,
siempre tienen que estar en cuidado permanente para mantener ese diagnostico.

Grupo: ¢ Tiene en mente otro servicio que considera importante?
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Lic. Lopez: Talleres de clases de cocina para que aprendan a elaborar su comida y que sean con
gusto y sazén, no comer alimentos que no se vean apetecibles para el paciente, sobre todo por los
olores que ellos no toleran.

Grupo: ¢Recomendaria en centro como profesional ya sabiendo los servicios y el enfoque?

Lic. Lopez: En cuanto a la recomendacion del centro, si yo lo recomendaria. Creo que hay un reto
en cuanto a tener nutricionistas, porque a nosotras los médicos no nos quieren, ellos cuando
refieren quieren un medico en nutricién, no donde un licenciado en nutricion, los doctores dicen
gue nosotros somos médicos a medias, y nosotros sabemos que no somos médicos, porque no
recetamos medicamento, lo que recetamos es alimento y quitarle segun nuestros conocimientos lo
que no debe de comer, pero los médicos tienen eso, entonces es un reto para nosotros por la
aceptacion del gremio médico. De repente se pueden encontrar con ese reto.

Grupo: ¢Considera usted como profesional que puede funcionar el centro en la parte de
nutriciéon?

Lic. Lopez: Creo que si, aunque si les recomendaria que investigaran con una ONG para que les
ayuden en el aspecto econémico y sustente el centro en los gastos. Creo que seria super bueno
que hubiera proyectos como estos en todos los sentidos, porque necesitamos mas educacion,
mejorar la calidad de vida como ustedes lo estdn mencionando. Lo veo muy bonito su proyecto,
novedoso Yy necesario, porque recalco ocupamos mucha educacidon, para evitar tantas
enfermedades, desde de como lavar los alimentos, como cocinarlos, como lavarnos las manos,
como descongelar los alimentos y asi, nosotros nos enfocamos mucho en la calidad de alimentos
para mejorar la salud aunque los medicos no nos ven como perfeccidnales para ellos solo los
médicos son lo que pueden dar este tipo de recomendaciones pero en una lucha mas por vencer.

Grupo: Entonces aqui en Honduras (el grado de nutricion es de licenciatura, no hay médico en
nutriciéon?

Lic. Lépez: No, el grado en nutricion en nuestro pais es a nivel de licenciatura, luego sacar
maestria y doctorado. Pero si puede haber médico general con maestria en nutricion, para tener el
titulo de medico nutricional.

Grupo: Para nosotras saber mas 0 menos como atender a una persona en cuanto a su nutricion,
¢de qué forma trabajan ustedes? O ¢cudl es la mejor forma de trabajo?

Lic. Lopez: Lo que pasa es que hay que trabajar de forma personalizada con cada paciente,
porque hay personas que uno le puede hacer el ment completo del mes y no lo hace, o solo el
menu de la semana y tampoco lo hace. Entonces al principio recomendamos un mend de una
semana para que la persona regrese y darle el seguimiento de cuanto pesa, si subio o bajo, de
como se sintio con la dieta, si la persona es disciplinada para trabajar asi con ella. De hecho
nosotros ahorita estamos usando un método, para mi parecer muy practico, nosotros le ponemos
las opciones pero que ellos armen su mend, que escojan que carbohidratos, que proteina quieren
comer, dar varias opciones. Porque si los obligamos a seguir un mena, se sienten mas controlados
y dejan la dieta. Y luego dar el seguimiento, porque la persona al comenzar con la dieta
comienzan a bajar de peso, entonces hay que regularles la cantidad o porcion de carbohidrato,
proteina y asi. Entonces el método es mas personalizado, porque el paciente tiene la libertad y
creatividad para comer. Este nos ha resultado bastante bien.
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Aunque por nuestra cultura, hay muchas personas que no entienden como armar su mend,
entonces con ellas si se necesita estipular un menu estricto. Asi que se respeta segun la persona a
tratar.

También el choque cultural afecta el poco conocimiento de algunos alimentos buenos, por
ejemplo la acelga, las habas, los frijoles verdes, la berenjena, etc. Entonces tenemos el reto de que
la persona se abra a la nueva gastronomia, tenemos que estar a la vanguardia, saber de cosas
nuevas para probar o como hacer los platos. Vaya por ejemplo en la guarderia donde estamos
haciendo nuestro servicio social, les regalan un arroz de soya, que se les arruina o se les vence
porque dicen las cocineras que a los nifios no les gusta, y no es asi, hay que saber como
prepararselos para que ellos lo coman, me puse con ellas a hacer una receta, hicimos pastelitos,
todos comieron y decian que estaban deliciosos. Entonces la forma en que cocinemos también
influye a que nuestra alimentacion sea variada. Esta gente como dicen que no les gusta, le da el
arroz a las gallinas. Hay muchos lugares que les dan cajas de este arroz y lo botan. En esta
guarderia siempre comen lo mismo, porque no varian ni experimentan nuevos platos.

Grupo: Si, la cuestion es la cultura nuestra, ¢(Qué otras cosas considera importante?

Lic. Lopez: Hay negligencia y falta de creatividad. Digamos que si les decimos coman verduras,
solo la hacen hervida, pero no le ponen ajo u otras cosas, entonces las sienten insipidas, la
cuestion es tener creatividad y buscarle el sabor a los alimentos. Y pues también es la
disponibilidad de la gente, que esta enfocada a realizar la dieta balanceada. No podemos forzar a
nadie a seguir o hacer la dieta, pero si la persona esta renuente no funciona. Consideramos que el
70% del exito en una dieta es del paciente y solo el 30% de parte nuestra, de darles menus
creativos, motivarles, estar dando seguimiento y eso. Porque igual la dieta estd acompafiada de
actividad fisica, conocer su cuerpo. A veces nos sentimos impotentes, porque la persona llega a
su primera cita, le damos su dieta personalizada, pero no regresan a su cita de seguimiento,
aparecen a los meses con mas libras de mas, es dificil. Esto es de actitud.

Grupo: ¢Cuales serian los costos, de cuanto es el cobro en el mercado de una consulta de
nutricién? ¢Hay licenciados en nutricién que puedan realizar sus practicas en el centro?

Lic. Lopez: Es algo novedoso lo que quieren formar, creo que lo que necesita nuestro pais es
mayor educacién e informacidn en estos temas, que estamos atrasados en cuanto a esto. Los
costos dependen del tamario y la complejidad que ustedes quieran.

Para el tema de las practicas, el sistema de educacion es bien cerrado, no permiten mucho que su
practica la realice fuera, digamos del hospital solo Catarino, pero a la fuerza si lo permiten. Por
ejemplo nosotras, estamos haciendo nuestra practica en una guarderia, no han ido a supervisarnos
pero alli estamos dando nuestro apoyo, nos gusta aplicar y ayudar en la nutricién a estos lugares
donde se necesitan. Creo que pues al final van a terminar cediendo, la carrera es tan nueva que
pues si habran cambios en un futuro, muy probablemente en muy poco tiempo permitan que se
realice practica en todos estos lugares no solo en el Catarino.

Grupo: En un consultorio de un nutricionista, ¢que recomiendan que se tenga que tener de
inmobiliario o equipo?

Lic. Lopez: Se debe de tener la balanza, una camilla, aparato para medir la presion, el
glucometro, tallimetro, para medir las grasas. Hay programas especiales para poder medir grasa
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corporal, etc. De igual forma recomendamos exdmenes de sangre a los pacientes para saber sus
triglicéridos, hemoglobina, colesterol, glicemia en ayuna. Esto siempre es recomendable para la
primera consulta de andlisis.

Grupo: Muchas Gracias, por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #6
Lic. Mildred Tejada, Psic6loga con Master en Psicooncologia y Cuidados Paliativos
Voluntaria en Hospital Catarino, mientras se abre la plaza

Dia: 23 de noviembre 2017

Grupo: Nosotros estudiamos en UNITEC, la maestria en Direccion Empresarial, y nuestro
proyecto es la creacién de un centro asistencial para pacientes con cancer, y hemos tenido varios
retos porque nos hemos dado cuenta que no hay una estadistica de pacientes con cancer
actualizada, no hay una unidad de centros continuos como tal y la percepcion de los profesionales
en cuanto al sistema de salud. Nuestro proyecto va orientado a que al momento de que la persona
tiene su diagndstico y el tratamiento que va a seguir, proporcionarle el acompafiamiento en los
cuidados continuos en las areas de nutricion, educacion, cuidado en el hogar y cuidados
paliativos. Entonces el propdsito de esta entrevista es saber desde su punto profesional que otros
servicios deberiamos considerar en el centro, y segun su criterio si considera que funcionaria o si
usted lo apoyaria.

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales para pacientes con cancer?

Lic. Tejada: No existe, es una de las razones por las que tome la decisidn de estudiar afuera este
tema, viendo la necesidad que hay que no es mapeada por el sistema de salud y es de suma
importancia.

Es importante, porque tener un diagnostico de cancer le cambia completamente la vida a esa
persona y a su familia. Comdnmente se tiene que tener un equipo multidisciplinario pero ademas
es importante considerar un equipo interdisciplinar, en donde todos los profesionales que
compongan este equipo se sientan a la par, es decir saber que si estas tratando a un paciente y se
ve que lo que ocupa es apoyo psicoldgico, pues remitirlo sin recelo, y también considerar un
espacio en donde todos puedan discutir cada paciente o cada necesidad que vean. Yo estudie en
Espafia y esto me sorprendid mucho, porque aca se tiene la costumbre de andar con los
expedientes asi en papel o folder, alla no! Alla ya todo estd en una plataforma, en donde los
profesionales pueden consultar en tiempo real el cuadro de cada paciente. Entonces ya no existe
eso que el paciente tenga que repetir sus sintomas o su historial si es referido a otro profesional,
el sistema es mas personalizado. Entonces creo que el equipo interdisciplinar si tiene que
reunirse y aplicar este tipo de servicio, por respeto al paciente. Que uno de los enfoques de su
centro sea “la comunicacion”.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, los que servicios psicolégicos, nutricion,
cuidado en el hogar como se plantean son necesarios?

Lic. Tejada: Son muy importantes, todos los que ustedes mencionaron el cuidado en el hogar, en
Honduras no existe esto pero alla en Espafa si se aplica mucho.

Grupo: ¢Algun otro servicio a considerar que usted cree seria importante?
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Lic. Tejada: La atencion domiciliar, hay un equipo conformado por enfermera, psicélogo, médico
que visitan al paciente en su casa, segin sea su requerimiento, porque no todos los pacientes ya
en fase terminal por ejemplo, requieren estar internos en un hospital, e igual el paciente quiere
estar tranquilo en su casa. Entonces que haya un equipo dedicado a la atencién domiciliaria creo
que les funcionaria bien.

En cuanto a la educacidn, el plan es psico educativo, porque este no solo lo da el psicélogo, sino
que entra la nutricion, que hacer antes, después o durante la quimio, como hablar con mi ser
querido, como afrontar la pérdida de cabello, o sea hay una de material que se elabora en torno a
esto. Es muy importante que el paciente con cancer tenga el control y toda informacion necesaria
para sobrellevar su enfermedad.

Generalmente se cree que el trastorno emocional mas dado en el paciente oncoldgico es la
depresion, se cree, pero esto es erroneo, la tristeza en el paciente es lo mas normal, asi que el
trastorno que mas afecta es el trastorno de la adaptacién, lo que mas le cuesta al paciente
oncoldgico es adaptarse a la enfermedad, al nuevo estilo de vida que tiene que llevar, al
tratamiento, a esos doctores, a los efectos secundarios, al diferente trato, etc. Entonces lo méas
costoso es la adaptacion.

Grupo: ¢Cuénto espacio considera que sea el minimo para operar?

Lic. Tejada: Miren yo estudie en Espafia, en donde este tema esta en auge, hay muchos hospicios
preciosos, centros de desarrollo de nuevos tratamientos separados para hombres, mujeres, nifios
alla hay tanto que para uno que viene de estos paises es inimaginable como estan de avanzados en
los cuidados paliativos, que cuando regresa a nuestro pais dan ganas de comenzar con lo que se
pueda pero comenzar de una vez al ver tanta necesidad yo le planteaba a la Dra. Roxana Martinez
que se puede pedir a estos lugares ya que ellos tienen proyectos para apoyar paises como el
nuestro, solo es de seguir los lineamientos que ellos requieren, para pedir los apoyos pero no he
encontrado un médico o un grupo que me apoye, ya que entiendo que es un emprendimiento
distinto a lo convencional o por lo menos lo que estamos acostumbrados, he alli la importancia de
salir y ver como se manejan estos temas, es que da gusto trabajar en estos centros y hospitales
donde la atencidn es tan especializada para esto un ejemplo; en Honduras no contamos con
derechos de los pacientes aquellos donde él puede dejar estipulado por escrito que tipo de cosas
no quiere que le apliquen cuando ya esté mas avanzado y no pueda conscientemente decir esto no
lo quiero, por ejemplo que lo entuben y lo pongan el UCI ( Unidad de cuidados intensivos) es que
se sabe ya se le explican a la familia es una enfermedad terminal y ellos se las descubren cuando
ya el medicamento no les va curar, en nuestro sistema se acostumbra en los hospitales llevarlos a
UCI es como para sacar hasta el ultimo centavo de este paciente, por lo oneroso que es un dia en
esta unidad, no deberia de ser, es prolongar la agonia del paciente y de los familiares, todos
merecen tener una partida tranquila y en paz.

Estas enfermedades producen mucho estrés a los pacientes y a los familiares.

Grupo: Si, segun una de las entrevistas que le hicimos a un médico, dice que el paciente en su
siguiente consulta si no ha superado el shock del diagnostico, llega deprimido, diciente que para
que se va a poner ese tratamiento tan caro, si se va a morir. Llega a ese punto en donde no quiere
luchar. Licenciada cuéntenos de su experiencia, donde saco su maestria.
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Lic. Tejada: Ok, bueno yo estudié mi licenciatura en Psicologia en la Universidad Catolica aqui
en San Pedro Sula, hice mi practica en el Mario Catarino y de alli una psicéloga me ayudo a
entrar a una fundacion, estuve casi tres afios y medio en la fundacién en Oncologia Pediéatrica.
Luego en el 2015 me fui a Madrid, a la Universidad Complutense y alli estudie la maestria que se
Ilama Psico Oncologia y Cuidados Paliativos.

Grupo: Ahh usted es la profesional que dicen los médicos que habia alguien con estudios en
cuidados paliativos recién graduada, pero no sabian su nombre.

Lic. Tejada: Si, bueno hice practicas alla, que en primer lugar siempre me ha gustado trabajar con
nifos, entonces en primer afo estuve en el Materno Infantil del hospital Gregorio Marafién, igual
en el area de oncologia pediatrica, pero pues alla la historia es stper diferente, el sistema de salud
no tiene comparacion. Ya en segundo afo, queria el area de cuidados paliativos en pediatria
también, pero con adultos, la experiencia fue algo nuevo y la capacidad que tiene el adulto de que
se trate con temas mas profundos. Me toco también estar con visitas domiciliarlas.

Grupo: ¢Pero alla en Espafa la unidad de cuidado paliativo ya es solamente para pacientes
terminales? ;Cuéntenos los espacios para comenzar nuestros como serian?

Lic. Tejada: Si, bueno alla cuidado paliativo esta dividido, digamos hay pacientes en hospice, que
es como un estilo de casa, con mucho espacio abierto, para caminar, entonces el paciente no esta
en fase terminal, pero alli los cuidan, le dan seguimiento. Pero yo estaba en el hospital, en donde
la unidad trata pacientes de mediana y corta estancia, entonces el paciente puede estar una
semana, un mes, es dependiendo de su diagndstico.

Y habia dos cuidadores espirituales, en donde no es un pastor o un sacerdote, es una persona que
ha estudiado teologia, muy espiritual. Porque no es lo mismo religién que espiritualidad.
Entonces estos cuidadores eran muy espirituales, que hablaban con los pacientes y sus familias,
que digamos si la persona encontraba su espiritualidad y confort en meditacion, pues meditaba, o
si encontraba su paz en las cosas chiquitas, pues se le apoya en eso.

El espacio va a depender de los servicio en el caso de ustedes pueden comenzar con un lugar
modesto de tamafio por los costos y luego poco a poco van a ir viendo que mas se necesita lo
importante es comenzar.

Grupo: Creemos que la necesidad de un centro como el que estamos proponiendo existe, y si
buscaramos la ayuda de organismos internacionales se lograria algo grande.

Lic. Tejada: Si hay organizaciones, yo tuve la oportunidad de conocer personas que pertenecen a
estas organizaciones, en las cuales el principal requisito es ser un pais tercermundista. Digamos
yo pertenezco a la ONG, pago una membresia, lo Unico es reunir todos los requisitos y pautas que
deben presentarse para obtener esta ayuda econdmica de estos organismos. Dan hasta becas para
las areas profesionales.

Grupo: Eso es lo bonito que sentimos de este proyecto, que el cancer es un tema que nos toca a
todos, nos puede afectar en algin tiempo determinado, y pues como nos dijo el Dr. Zerdn,
comenzando con algo pequefio, hacemos una gran diferencia.

155



Lic. Tejada: Si hay tanta necesidad, que pues en nuestro sistema de salud faltan tantas cosas. En
el centro seria bonito contar con un terapeuta ocupacional para el paciente y la familia, que a
veces es necesario que la mente este ocupada con algo, que se salga del stress de la enfermedad
por un momento. Hay tantas cosas, de terapias musicales 0 musico terapia, meditacion, grupos
de lecturas, hay tantas cosas.

Alla en los centros, se cuenta con el equipo interdisciplinario, y eran el médico, la enfermera,
psicologo, nutricionista, acompafiante espiritual, fisioterapeuta, trabajadora social, terapeuta
ocupacional y el voluntariado. EIl voluntariado es muy importante, se pueden dividir en tantas
tareas, voluntarios que visitan, o apoyan a los familiares en tareas que a ellos se les dificulta,
acompanan al paciente en su tratamiento, es alguien externo al ambiente que lo llegan a alegrar, a
alguien que consideran un amigo.

Grupo: ¢Cudl es la dinamica con los grupos de apoyo?

Lic. Tejada: Bueno alla esta la Asociacion Espafiola contra el Cancer, ellos tenian sus congresos
0 sus grupos, por ejemplo el grupo de duelo, que se reunian con regularidad, a veces se dividen
digamos un grupo de mujeres con tal cancer, o los esposos de tal tipo de pacientes, se forma un
grupo que tengan algo en comun, que las personas sientan el apoyo. Tratan que los grupos sean
con un maximo de 8 personas, porque si es muy grande ya se pierde el feeling, el grupo pequefio
da mas confianza para que las personas se abran.

Grupo: ¢Y todo este servicio es gratuito en Espafia?

Lic. Tejada: Si, all& pues el sistema de salud esta mas organizado, es derecho y todos reciben los
servicios, alld no se sufre por medicamentos por ejemplo. Y digamos si hay paciente 0 sus
familias con problemas digamos econémicos, pues el trabajador social, ya mira como se le puede
ayudar, alguna fundacién o asociacién que les pueda ayudar. Aqui hay varias fundaciones que
hacen que los pacientes firmen un documento en donde no puede recibir ayuda de otra fundacion,
esto es tan ilogico, porque si no puede ayudar en todo lo que el paciente necesite, pues puede
acudir a alguna otra buscando la ayuda necesaria. Alla en Espafia no existe este recelo, alla todo
estd bien organizado y se siente el apoyo real. Por ejemplo alla se llevaban a los nifios a Irlanda,
como a un castillo que era un hospital oncoldgico pediatrico, se iban solo los nifios, y alli tenian
todo a su disposicion, médicos, enfermeras, cuidadores, etc.

Grupo: ¢Qué necesitaria el area de psicologia para funcionar en el centro asistencial?

Lic. Tejada: Bueno, se ocupa de un espacio apto para atender, que sea al estudio del psicélogo
donde el paciente se sienta cbmodo, se necesita que el psicologo tenga su servicio protocolizado,
hay pacientes y familias que tiene un buen apoyo, que no necesiten consulta psicoldgica,
entonces el profesional o el médico tiene que tener una hoja donde tenga los criterios de
derivacion psicoldgica, en donde si el paciente cumple con varios de estos criterios, si se refiera a
psicologia. También el psicdlogo necesita un espacio como auditorio o salén en donde se puedan
dar las charlas y los grupos de apoyo. También es muy importante que den el apoyo a su
personal, que por el desgaste por la empatia o el sindrome de desgaste emocional, hay
profesionales que se apegan tanto a sus pacientes que sufren también, es necesario que también se
les de apoyo, que tengan un desahogo, a mi me ha pasado, que sientes tanto amor tanta empatia
por el paciente, que a veces los profesionales pierden humanidad, se estresan, se enojan, entonces
tiene que haber formacidon continua a los profesionales, les recomiendo que tal vez una vez al mes
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se invite gente exterior para que les de conferencias o temas novedosos del interés del centro, o
entre los mismo profesionales que se turnen en dar charlas del tema de su especialidad. Que todos
sepan y estén entrenados en dar primeros auxilios.

Grupo: ¢Considera que en gremio de psicélogos estaria dispuesto a apoyarnos?
Lic. Tejada: Claro que si, es méas busquen las universidades que me manden practicantes.
Grupo: ¢Estaria dispuesta a dar apoyo al centro asistencial?

Lic. Tejada: Si, claro que si. Solo como les digo tienen que organizarse bien y saber bien lo que
estan ofreciéndole al paciente y sus familias. Que cuenten con el equipo interdisciplinario y todos
tengan el deseo de ayudar éticamente y los conocimientos necesarios. Porgue en nuestro pais
varios dicen que son algo, y es solo porque han sacado un curso, hay estudios en diplomados,
maestrias, etc. tanto en linea como presencial en el cual puede enfocar a los profesionales, para
que tengan buena base para apoyar a la calidad de vida del paciente.

Grupo: Muchas Gracias Licenciada, por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #7
Dra. Roxana Martinez, Oncologa Pediatra del Seguro Social IHSS

Dia: 22 de noviembre 2017

Grupo: Nosotros estudiamos en UNITEC, la maestria en Direccion Empresarial, y nuestro
proyecto es la creacion de un centro asistencial para pacientes con cancer, y hemos tenido varios
retos porque nos hemos dado cuenta que no hay una estadistica de pacientes con céancer
actualizada, no hay una unidad de centros continuos como tal y la percepcion de los profesionales
en cuanto al sistema de salud. Nuestro proyecto va orientado a que al momento de que la persona
tiene su diagndstico y el tratamiento que va a seguir, proporcionarle el acompafiamiento en los
cuidados continuos en las areas de nutricion, psicologia, educacion, cuidado en el hogar y
cuidados paliativos. Entonces el proposito de esta entrevista es saber desde su punto profesional
que otros servicios deberiamos considerar en el centro, y segin su criterio si considera que
funcionaria o si usted lo apoyaria.

¢Existe en HN un centro en cuidados continuos para pacientes con cancer?

Dra. Martinez: No hay, pero es un interesante proyecto les puedo dar datos de otros profesionales
para que se apoyen mas.

Grupo: ¢Desde punto de vista del oncologo los que servicios que se plantean son necesarios?

Dra. Martinez: Si: aqui en el IHSS solamente hay dos psicologas para todas las areas. Realmente
todo lo que conlleva la educacién al paciente, como mencionan los cuidados en el hogar, forma
de comer, etc., no se lleva en ningln lado. También podrian conseguir enfermeras jubiladas para
que les apoye. En cuanto a la ubicacién del centro, tienen que considerar si lo que las encuestas
les arroje, pero también tienen que pensar en los profesionales, porque no se mueven por ejemplo
a areas que no les gusta, o sea si le piden a un médico que acuda a revisar a su paciente y le quede
lejos de donde ellos se movilizan, no llegan.

Grupo: Si entendemos esa parte, de igual forma en el centro no estard el oncologo, ya que el
servicio gque ofrecemos es aparte de lo médico, de radioterapia y quimio, siempre el paciente tiene
que estar en contacto con su oncologo y nosotros pasariamos comunicandonos con ellos, dando
informacion del seguimiento del paciente en los tratamientos que le mencionamos.

¢Algun otro servicio a considerar que usted cree seria importante?

Dra. Martinez: OK, deben de tener una enfermera con experiencia, para que les apoye en la
educacion, y lo otro que deben de tener es un médico general. Porque puede ser que el paciente
se ponga mal estando alli en el centro. Pueden pedir médicos en servicio social, hay muchos
médicos en el seguro sin hacer nada, haciendo su servicio social, que no van a otros lados porque
no quieren salir de la ciudad o les toca hacer servicio social ad honorem porgue no consiguieron
plazas, entonces no se irdn a meter a un charral si no le van a pagar, entonces muchos se quedan
haciendo servicio social aqui en el seguro. Pueden dar su servicio social gratis, pero sin incurrir
en gastos.
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Grupo: ¢Cuénto espacio considera que sea el minimo para operar?

Dra. Martinez: Todo comienza pequefio pero debe de estar muy bien adecuado, y les va a
funcionar, busquen voluntarios.

Grupo: Usted como profesional ;recomendaria un centro asistencial como el nuestro?

Dra. Martinez: Yo creo que todos los oncélogos lo recomendariamos, si creo que todos, de hecho
nosotros sabemos hace falta mucho de lo que ustedes ofrecen para el paciente. De hecho nosotros
hemos querido, aunque no hemos podido hacerlo, una de las cosas que ayuda mucho es la
educacion, y la educacion en linea para llegar a mas personas, hemos querido hacer videos para
los cuidados, de las nauseas, que tipo de comida pueden comer, que estas frutas deben evitar o
qué tipo de verduras. O dar una clase o una charla educativa. Vaya por ejemplo cuando uno esta
enfermo, le dan sopa para comer y tal vez en algin caso de cancer tiene labrada la boca y la sopa
si esta caliente mas dafio les hace. Asi que se les recomienda comer gelatinas, helado, etc.

Uno de médico, tal vez les explica una vez alguna info, y asumimos que pues ya entendieron o ya
saben, pero dios santo, a la gente se le olvida, o no entendio bien, entonces en todas esas cosas el
hecho de tener a alguien mas a quien acudir o mas apoyo audiovisual, porque a la gente hoy ya
no le gusta leer.

Grupo: Dra. ¢Qué otros servicios cree usted que serian beneficiosos?

Dra. Martinez: Manejo del dolor, tienen que entrenar a alguien, realmente tienen que considerar
como personal fijo una buena enfermera, yo les recomiendo a alguien jubilado porque tiene
muchos afios de experiencia.

Grupo: Dentro de los cuidados, nosotros identificamos que no hay muchos paliativistas aca,
como para poder decir que un paliativo nos pudiera apoyar mas.

Dra. Martinez: En la ciudad creo que no, si hay en Tegucigalpa y en Ceiba, y aqui en San Pedro
hay un par de anestesidlogas que tienen un postgrado en manejo del dolor, que ellas ayudan
bastante. Y la psicéloga Mildred que tiene también su postgrado en cuidado paliativo, ella
trabajo con nosotros algunos afios y luego se fue a Madrid, tiene su estudio en Psicooncologia
con cuidados paliativos, muy buena ella.

Grupo: Dra. Respecto a la estadistica, porque tenemos que apoyar nuestra investigacion con datos
estadisticos reales, como no existe un censo real de cancer, ustedes cuentan con alguna base de
datos?

Dra. Martinez: Nosotros solo tenemos los casos de nifios que atendemos en el seguro. Quien tiene
un censo de cancer es el centro del cancer Enma Callejas, ellos lo tienen. Pero en el ministerio de
salud tienen que tener una estadistica. Nosotros consideramos unos 200 casos nuevos de cancer
en nifios cada afio. Nosotros tenemos una estadistica de pacientes menores de 18 afios, tenemos
en total 1,523 pacientes oncoldgicos entre los que estan en quimioterapia y en observancia solo
en el Catarino.

Grupo: Y cuantos médicos atienden en la sala de Oncologia?
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Dra. Martinez: En pediatria oncoldgica, somos dos meédicos oncologos, y el equipo se ha
completado con dos pediatras que han aprendido a manejar bastante bien la problematica. Y en
adultos estan varios medicos.

Grupo: Nos habian comentado que también incluyéramos la parte de odontologia para los
pacientes con cancer.

Dra. Martinez: Esa es una parte muy costosa, realmente lo principal para los pacientes es uno el
area de belleza o estética, porque les afecta andar sin pelo y asi, esto baja mucho su autoestima.

Grupo: Si tengo un contacto que da gratis las pelucas, que ayuda a varios lugares. Esa parte de
pelucas, protesis y asi tenemos el contacto para que nos pueda apoyar.

Grupo: Dra., nos comentaron que pertenece a la fundacion de Pequefios Guerreros, podria
decirnos como funcionan? ¢Hablando financieramente?

Dra. Martinez: Funciona a puro amor y oracion. (Risas) Mire comenzamos gestionando una
organizacion internacional que se llama My Child Matters, que da ayudas para tres afios, nosotros
estamos por empezar el tercer afio. Entonces si ustedes tendrian un centro, lo que considero que
estd en boga en este momento son los cuidados paliativos, entonces con un buen proyecto se
consiguen ayudas internacionales, se pueden gestionar.

Igual en su proyecto considero que tienen que hacer inclusion de todos los niveles de adquisicion,
porque la mayor afluencia de pacientes esta en los hospitales publicos.

Grupo: Si una cosa que habladbamos con el Dr. Tabora, que una persona aunque tenga
posibilidades econdmicas buenas, siempre trata de irse al sistema de salud porque la carga
financiera que se tiene que invertir en esta enfermedad es demasiado grande.

Dra. Martinez: La gente deja de trabajar, comienza a gastar mas, y luego comienzan a pensar en
sus familias, etc. Y como el seguro no cubre esta enfermedad el gasto si aumenta.

Grupo: Muchas Gracias Doctora por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #8
Lic. Allison Johanna Thompson Wimer, Psic6loga Clinica
Poder Judicial psicologa juridica, docente de Unitec

Dia: 19 de noviembre 2017

Grupo: Nosotros estudiamos en UNITEC, la maestria en Direccién Empresarial, y nuestro
proyecto es la creacion de un centro asistencial para pacientes con cancer.

Le agradecemos su tiempo para la entrevista y por su aportacion para enriquecer nuestra
investigacion.

¢Existe en Honduras un centro en cuidados continuos para pacientes con cancer?

Lic. Thompson: No que yo tenga conocimiento, me parece muy retador y necesario la idea de
este proyecto que proponen, en nuestro pais hay tantas necesidades y pocas las personas que
proponen ayudar a otros casi todos solo pensamos en ayudar a nuestras familias.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, los que servicios psicologicos, nutricién,
cuidado en el hogar como se plantean son necesarios?

Lic. Thompson: Claro que si, Ayuda en la crisis familiar estos pacientes estan completamente
vulnerables emocionalmente.

Grupo: ¢Tiene idea de otros servicios que serian importante mencionar para agregarlo?

Lic. Thompson: Los cuidadores son las personas que mas sufren por que ellos reciben todos el
maltrato del enfermo y hasta ellos pueden entrar en depresion y no demostrarlo porque tiene que
ser fuertes para el paciente, en este caso se recomienda pasar por turnos a los cuidadores donde
todos los miembros que puedan ayudar liberen la presién de una sola persona, el
acompafiamiento en el duelo es importante también prepara a la familia cuando ya se tiene el
diagnostico en el que ya la medicina no surte efecto, es preparale para que viva bien sus Gltimos
dias y que comiencen a preparar todo para su partida.

En Tegucigalpa donde me gradué presentamos un centro para la mujer maltratada, pero no se
obtiene tan facilmente los apoyos 0 sera que en este tema ya hay mas conciencia pero mes dese
mucho éxito no se desanimen si al principio no parece fluir todo toma su tiempo.

Grupo: ¢Cuéanto espacio considera que sea el minimo para operar?

Lic. Thompson: Todo va a depender de ustedes creo que seria pequefio, por los costos y luego
paulatinamente ir creciendo con la incorporacion de nuevos servicios, el nivel de aceptacion les
dira esto.

Grupo: ¢Considera que en gremio de psicélogos estaria dispuesto a apoyarnos?
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Lic. Thompson: Si, no lo duden este es un tema de mucho interés, lastimosamente el gobierno no
ha hecho mas por ayudar y da tanta pena verlos en la television quejandose por la falta de
medicamentos, creo que no hay persona que no sepa de un caso de un familia o conocido que esté
pasando por esto o que falleciera a raiz del cancer, pocas son las historias de sobrevivientes.

Grupo: ¢Estaria dispuesta a dar apoyo al centro asistencial?
Lic. Thompson: cuenten con migo, como profesional en todo lo que necesiten.
Grupo: ¢Cuéntos considera son los equipos o materiales para operar el consultorio?

Lic. Thompson: un escritorio para evaluacion, dos sillones de sala para las terapias, computadora,
archivo, papeleria,

Grupo: Muchas Gracias Licenciada, por toda la informacion y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #9

Dra. Clarissa Lizeth Aguilar Molina, Médico General, con especialidad en cirugia, sub
especialista en oncologia pediatrica, con maestria en epidemiologia.

Hospital Escuela Tegucigalpa.

Dia: 26 de Octubre 2017

Nosotros estudiamos en UNITEC, la maestria en Direccion Empresarial, y nuestro proyecto es la
creacion de un centro asistencial para pacientes con cancer, con enfogque en cuidados continuos,
pero no se contempla los tratamientos de quimioterapia y radioterapia como servicios del centro.

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales integrales en cuidados continuos para
pacientes con cancer?

Dra. No, en Tegucigalpa en hospital Enma Romero tenia pero el paliativo ya no esta con ellos asi
que practicamente no hay por el momento.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, considera importante que el centro provea los
servicios psicoldgicos, nutricién, educacién de cuidado en el hogar?

Dra: claro que si, es fundamental, en nuestro pais se necesita tanto en esta area, viendo esta
necesidad es que me especialice en el exterior porque esto estd en ascenso y las autoridades no
me toman importancia, es mas la sociedad civil la que estd activando en fundaciones y en
concientizar.

Grupo: ¢Donde saco su especialidad?

Dra. En México, all4 hay tanto que estamos en pafiales nosotros, los hospitales son un suefio a
sequir.

Grupo: ¢ Tiene idea de otros servicios que serian importante mencionar para agregarlo?

Dra.: Rehabilitacion, las pacientes de cancer de mama nos las que después de las cirugias quedan
con poca movilidad en sus brazos, el linfedema es un tema muy poco conocido que se puede
mejorar con terapia y es el cancer de mama el que més afecta la publicacién femenina, también
deben de tener un médico general para que sea el quien les apoye en la parte médica.

Grupo: ¢En cuanto a espacio, cuanto considera que sea el minimo para operar, ejemplo Una casa,
una planta con x cantidad consultorios?

Dra.: una casa de una planta con espacio acondicionado para comenzar me parece que seria lo
ideal por los costos.

Grupo: ¢Considera usted que el gremio de médicos onc6logo recomendaria nuestro centro a sus
pacientes?

Dra.: Si claro, todo lo que ayude a la calidad de vida del paciente.
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Grupo: ¢algo mas que considera usted que debemos ver a futuro y recomendaria nuestro centro a
sus pacientes?

Dra.: Como tal no existe una politica de seguimiento y hospicio para los pacientes con cancer, asi
que seria de gran apoyo contar con un lugar que de manera integral abordara el paciente con
diagnostico y en tratamiento oncoldgico,

Grupo: Muchas Gracias doctora, por toda la informacion y su tiempo.

164



Transcripcion Entrevista #10
Dr. Amilcar Rodas Aguilar, Médico general, especialidad en cuidados paliativos. Tegucigalpa

Dia: 30 de Octubre 2017

Nosotros estudiamos en UNITEC, la maestria en Direccion Empresarial, y nuestro proyecto es la
creacion de un centro asistencial para pacientes con cancer, con enfoque en cuidados continuos,
pero no se contempla los tratamientos de quimioterapia y radioterapia como servicios del centro.

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales integrales en cuidados continuos para
pacientes con cancer?

Dr. Rodas: No, en Tegucigalpa en hospital Enma Romero se tenia pero el paliativo era yo, pero
tuvimos diferencias y ahora estoy en mi consultorio.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, considera importante que el centro provea los
servicios psicolégicos, nutricion, educacién de cuidado en el hogar?

Dr. Rodas: Si, Miren este tema me apasiona y este proyecto puede ser un modelo a replicar en
las diferentes ciudades, busquen ayuda con el gobierno e instituciones extranjeras.

Grupo: ¢ Tiene idea de otros servicios que serian importante mencionar para agregarlo?

Dr. Rodas: El Hospicio, la familia llega un punto de agotamiento que no pueden ya con el
enfermo, los hospicios son esa ayuda idonea para estas familias y manejo de dolor.

Grupo: ¢En cuanto a espacio, cuanto considera que sea el minimo para operar, ejemplo Una casa,
una planta con x cantidad consultorios?

Dr. Rodas: puede comenzar con una casa adecuada bien, los servicios que den sean la diferencia,
la calidad, sobre todo los profesionales enfocados en la calidad de vida del paciente.

Grupo: ¢Considera usted que el gremio de médicos onc6logo recomendaria nuestro centro a sus
pacientes?

Dr. Rodas: Miren hay celo profesional esto no se los voy a negar pero esto no afecta en el hecho
de que son pocos los oncdlogos y el tiempo con el paciente es reducido, no se logra abarcar todos
los aspectos basicos del cuidado del paciente, lastimosamente esta es nuestra realidad.

Grupo: ¢algo mas que considera usted que debemos ver a futuro y recomendaria nuestro centro a
sus pacientes?

Dr. Rodas: Los profesionales de ustedes tiene que estar constantemente siendo capacitados, si
consiguen ayuda en el exterior que se los recomiendo vallan buscando becas para que se
especialicen en el tema y veran que hay mucho solo de pedir.

Grupo: Muchas Gracias doctor, por toda la informacién y su tiempo.

Transcripcion Entrevista #11
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Dra. Suyapa Aurora Bejarano Caceres, Medicina y Cirugia. Especialista en Oncologia Clinica.
Master en Bioética.

Excelmedica y Liga Contra el Cancer.
Experiencia en el area20 afios

Dia: 11 de Diciembre 2017

Estamos realizando una investigacion que se llama juicio de expertos y se desarrolla una matriz
con varias preguntas abiertas y con libertad de dar todo el detalle que usted guste

Nosotros estudiamos en UNITEC, la maestria en Direccion Empresarial, y nuestro proyecto es la
creacion de un centro asistencial para pacientes con cancer, en San pedro Sula, con enfoque en
cuidados continuos, pero no se contempla los tratamientos de quimioterapia y radioterapia como
servicios del centro.

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales integrales en cuidados continuos para
pacientes con cancer?

Dra. Bejarano: No. En instituciones como la liga contra el cancer se brinda apoyo psicolégico y
cuidados paliativos, pero faltan otros servicios de apoyo.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, considera importante que el centro provea los
servicios psicolégicos, nutricion, educacién de cuidado en el hogar?

Dra. Bejarano: Si. Especialmente asistencia al cuidado domiciliario.
Grupo: ¢Tiene idea de otros servicios que serian importante mencionar para agregarlo?
Dra. Bejarano: Rehabilitacion, esto este tema no es tocado por los especialistas con los pacientes.

Grupo: ¢En cuanto a espacio, cuanto considera que sea el minimo para operar, ejemplo Una casa,
una planta con x cantidad consultorios?

Dra. Bejarano: Depende de los servicios que se desee implementar y el recurso humano
capacitado disponible y sobre todo el recurso econémico. Seria una planta. Con 6 consultorio y
un area para reuniones grupales.

Grupo: ¢Considera usted que el gremio de médicos oncélogo recomendaria nuestro centro a sus
pacientes?

Dra. Bejarano: Si. Sin embargo si es con fines de lucro, en mi experiencia los pacientes privados
son renuentes a compartir experiencias, o acudir a centros donde puedan identificarlos. Excepto
en el caso de manejo de dolor.

Grupo: Puede ampliar toda la informacion que considere importante para enriquecer nuestra
investigacion
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Deben evaluar la misién de su proyecto, porque si es con fines humanitarios, la gestion de fondos
en nuestro medio no es facil.

Grupo: Muchas Gracias doctora, por toda la informacién y su tiempo.
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Transcripcion Entrevista #12

Nombre completo: Luis Roberto Orellana Pagoada

Titulos académicos: Doctor en Medicina y Cirugia General
Especialidad en Medicina Paliativa Oncoldgica

Profesor Titular | Universitario UNAH-CURLA

Lugar de trabajo: Centro Universitario Regional del Litoral Atlantico (CURLA)
Unidad Oncoldgica del Litoral Atlantico
Fundacion Pro Cancer La Ceiba
Experiencia en el area: Profesor Titular | - 6 afios de experiencia

Paliativista Oncologo y Soporte Oncoldgico — 2 afios de experiencia

Grupo: ¢Existen en Honduras centros asistenciales integrales en cuidados continuos para
pacientes con cancer?

Dr. Orellana: No. Hasta la fecha no se cuenta con centros asistenciales integrales en el pais.

Honduras cuenta con centros de atencién a pacientes oncoldgicos a nivel publico tanto en
Tegucigalpa como en San Pedro Sula. Ademas, se brinda atencion a nivel del IHSS. Las
fundaciones oncologicas han venido a beneficiar la atencidn a esta comunidad de pacientes en los
altimos afios de forma favorable. Los avances cientificos han logrado un aumento significativo de
la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

Dentro de estas instituciones no se cuentan con los manejos integrales que van dirigidos hacia los
cuidados paliativos y el soporte oncologico. Anteriormente se manejaba que los cuidados
paliativos iban solamente dirigidos hacia el paciente terminal, sin embargo, en el nuevo modelo
de salud los cuidados paliativos inician concomitantemente con el tratamiento curativo
(Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia) y toman mayor auge en el punto donde lo curativo ya no
es una opcion.

Sin embargo, hay un grupo de personas que moriran a causa de su enfermedad; razén por la que
los cuidados paliativos forman parte de un tratamiento integral para el cuidado de las molestias,
los sintomas y el estrés de toda la enfermedad.

Grupo: ¢Desde su punto de vista como profesional, considera importante que el centro provea los
servicios psicologicos, nutricion, educacion de cuidado en el hogar?

Dr. Orellana: Si. Se debe tener contar con la participacion de todos estos servicios, incluyendo el
aspecto bucodental.
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El cuidado al paciente oncoldgico no solo va dirigido hacia el tumor, sino que debe evaluarse
como un todo el paciente. La mejora de la atencion de enfermos en fase avanzada y terminal es
uno de los retos que se deben plantear en el sector de salud; pero el mismo debe ser enfocado a
todo el paciente no solo a una parte de él.

El psicélogo, que en la actualidad tiene especializaciones en oncologia aporta al manejo del
paciente desde el punto de vista emocional y psicoldgico. Asisten al paciente durante su
tratamiento y estadios terminales, y ademas asesoran a los familiares que estan enfrentando la
pérdida de un ser querido.

El nutricionista, puede brindar asesoramiento sobre los suplementos nutricionales y ayudar a
elaborar planes de alimentacion especializada.

Los voluntarios, son capacitados para que visiten a los pacientes que requieren compafiia y apoyo
emocional. A menudo realizan tareas sencillas como sentarse y hablar con el paciente, ofrecen
relevo para los cuidadores para ayudarles con el paciente y/o tareas de la casa.

Grupo: ¢ Tiene idea de otros servicios que serian importante mencionar para agregarlo?

Dr. Orellana: Las bases terapéuticas en pacientes terminales van dirigidas a la atencion integral,
donde se toma en cuenta el aspecto fisico, emocional, social y espiritual. Forzosamente se trata de
una atencion individualizada y continuada.

El equipo interdisciplinar de cuidados paliativos debe estar capacitado en las enfermedades
avanzadas para mejorar los sintomas del paciente. Otras personas que pueden integrar el servicio
son:

Dentro del equipo se debe tener una trabajadora social, la cual proporciona asesoria al paciente y
a la familia, encargada de organizar reuniones familiares. El trabajador social ayuda con
problemas en el hogar, con factores econémicos para medicamentos, tratamientos y transporte.

El odontélogo, es crucial para lograr la salud nutricional y general del paciente; por lo que debe
formar parte integral del equipo de trabajo.

El capellan, pastor o miembro religioso, esta capacitado para escuchar las preocupaciones de los
pacientes y los familiares, en lo que respecta a la muerte y a morir, y es un apoyo espiritual para
que el paciente pueda mantener un entorno de paz con sus seres queridos y consigo mismo.

Fisioterapeutas el cual ayuda a conservar la movilidad y mejorar la forma en que una persona se
mueve. Elaboracion de un programa de ejercicio para mantener o mejorar fuerza fisica durante el
tratamiento y después de este.

Se debe contar un area de terapia ocupacional para acompaniar al tratamiento y que esto no afecte
las tareas diarias. En este aspecto habra una mejora en su capacidad para realizar tareas y/o
modificar su entorno para colaborar con sus necesidades.

Se puede implementar técnicas de relajacion para aumentar sus niveles de energia y aliviar el
dolor porque afloja los musculos. Estos pueden incluir respiracion profunda, meditacion y
ensofiacion dirigida. Acompafiado pueden aplicarse masajes para reducir el dolor y la fatiga.
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Se pueden establecer programas de ejercicios como ser actividad fisica, caminar, nadar y
practicar yoga, puede ayudar a aumentar su energia y sobrellevar las demandas del tratamiento.

Grupo: ¢En relacién a espacio, cuanto considera que sea el minimo para operar, ejemplo Una
casa, una planta con x cantidad consultorios?

Dr. Orellana: Lo idéneo es que exista un centro integral amplio parecido a un hospicio, donde
haya un entorno agradable, natural y fresco.

Los servicios de atencion del paciente oncoldgico en cuidados paliativos pueden ser dados en
hospital, centro oncolégico o preferible en un hospicio. Por lo general implican la atencion de un
equipo, que incluye un meédico, enfermera, trabajador social, nutricionista, los consejeros,
pastores y otros.

Pueden utilizarse “Hospitales de Dia”, para aquel paciente que amerite una atencion para manejos
de sintomas recurrentes en paciente oncologico en tratamiento o paciente en cuidados paliativos,
que no involucre el estar ingresado mas de 24 horas.

Grupo: ¢Considera usted que el gremio de médicos onc6logo recomendaria nuestro centro a sus
pacientes?

Dr. Orellana: Si se recomendaria que el gremio de onco6logos trabaje y remita sus pacientes con el
centro. El nuevo modelo de atencidn al paciente oncoldgico habla sobre el inicio del tratamiento
oncol6gico acompafiado de los cuidados paliativos, y que los continten durante todos los estadios
de la enfermedad.

PRONOSTICO Y NUEVO “PARADIGMA DE SOPORTE” EN
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El oncologo clinico debe ser parte del equipo de cuidados paliativos y desde el inicio se debe
trabajar de forma conjunta. Entendiéndose que en un punto de la enfermedad en la cual este
avance, el manejo paliativo va obteniendo mayor auge.
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El tamafio del centro depende de la cantidad de servicios a prestar, se puede realizar en etapas
donde se amplié de acuerdo a las necesidades mas latentes o inmediatas.

Comentario:

El avance en la tecnologia y los estudios hechos en los ultimos afios ha demostrado que el
tratamiento del paciente oncoldgico esta siendo mas eficaz, mejorando la sobrevida de los
pacientes y brindandoles la mejor calidad.

En Honduras es necesario hacer esfuerzos para la creacion de estos centros ya que cada vez es
mayor la tasa de diagndésticos de enfermedades en estadios avanzados y por lo cual ameritan un
manejo especializado en esta area. Por otro lado, los pacientes que estan en tratamiento curativo,
un porcentaje de ellos no logrard de forma satisfactoria su remision, por lo cual demandaran los
servicios de los cuidados paliativos.

La creacion de este centro beneficiard al paciente y sus familiares, estableciendo nexos mas
expeditos entre publico-privado para la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO 4. INFORMACION GENERAL: LAS ETAPAS DEL CANCER

*Tomado de Cosmetic Executive Women Foundation*

Hay varios sistemas diferentes que se usan para describir cuanto ha progresado un cancer en
el momento que se detecta. El sistema de clasificacion que se usa para la mayoria de tumores
solidos fue creado por el Comité Conjunto Americano del Cancer (AJCC, por sus siglas en
inglés) y se basa en el concepto de que los canceres en la misma zona tienen patrones similares
de crecimiento y propagacion. Para determinar la etapa, el médico utiliza informacion acerca de
las etapas clinicas y patologicas del cancer. La etapa clinica se basa en técnicas no-quirurgicas de
diagndstico, como el examen fisico que te hace el médico al igual que los analisis de sangre y las
técnicas de imagen. La etapa patoldgica utiliza la informacién reunida de la extirpacién del tumor

y del examen de la zona cercana y de los ganglios linfaticos.

El AJCC clasifica el cancer de acuerdo al sistema TNM: la "T" representa el tamafio del
tumor. La "N" se refiere a la presencia del cancer en los ganglios linfaticos de la zona y hasta qué
punto los ha afectado. La "M" muestra la presencia de una propagacion mas alla de la zona, es
decir, metastasis localizada. Un nimero subindice y a veces una letra ofrecen méas informacion
especifica. Después de designar las letras TNM, el cancer se clasifica en una de cinco etapas,

desde el cancer no invasivo mas pequerfio, Etapa 0, hasta el mas avanzado, Etapa 4.

Las etapas de ciertos tipos de cancer, como el cancer de colon y los canceres ginecoldgicos,
se clasifican de acuerdo a otros sistemas ademas del sistema TNM. El cancer del colon a veces se
clasifica de acuerdo al sistema de etapas de Dukes, creado por el patélogo britanico Cuthbert
Dukes. Se ha propuesto un nuevo sistema de clasificacion de etapas para el diagnostico
"carcinoma ductal in situ del seno" que detectaria si hay necrosis (una zona de células muertas) y
mediria el grado de las células, pero su utilidad no ha sido comprobada. Algunos sistemas para
clasificar etapas son bastante simples y dependen de la posibilidad de remover el tumor
quirdrgicamente. Por ejemplo, aunque el cancer del pancreas se clasifica de acuerdo al sistema
TNM, los cirujanos prefieren clasificarlo como extirpable (el tumor se puede remover), avanzado
localmente o no extirpable, y metastasico.
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Para los canceres como la leucemia, que no forman tumores sélidos, se utiliza otro sistema
para clasificar las etapas, basado en factores relevantes a esa enfermedad, como cuanto se ha

afectado la médula 6sea.

Grado 1 de los elementos mas importantes de tu diagnéstico es el grado del cancer porque
demuestra cuan agresivo es el cancer. El grado lo determina un pat6logo basandose en un analisis
microscopico del tejido del tumor. Anna R. Graham, M.D., una antigua presidenta de la Sociedad
Americana de Pat6logos Clinicos, explica que un patélogo evalla tres elementos principales. "El
primero es cOmo se ven las células individuales. ;Son muy diferentes de lo normal? El segundo
es el patron de los tejidos. ¢Qué tanto se parece el patron de células a la arquitectura normal de
los tejidos del seno? El tercero es el indice mitotico de las células. ;Qué porcentaje de las células
se esté dividiendo activamente? Cuando se retnen estos tres elementos se sabe qué tan anormales
son las células y si estan respondiendo a las sefiales normales para formar las estructuras que

deben formar".

Después de evaluar cada uno de estos factores, el patélogo clasifica el cancer en orden de
gravedad usando Grado 1, 2, 3 0 4. Al Grado 1 a veces se le llama "grado bajo", el menos
agresivo y al Grado 4 se le llama "grado alto", el mas agresivo. "GX" significa que el grado no se

puede determinar.
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ANEXO 5. PERFILES ONCOLOGICOS DE LOS PAISES, 2014

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Honduras

Poblacién total: 7,936,000 Total de muertes: 36,000
Grupo de ingresos: Medianos bajos Esperanza de vida al nacer: Total:74 Hombres:72 Mujeres:77
Distribucion de la mortalidad por cancer*
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Hombres Mujeres Total
Consumo actual de tabaco (2011)
Consumo total de alcohol per capita, en litros de alcohol puro (2010) 57 23 40
Inactividad fisica (2010)
Obesidad (2014) 1.1% 216% 16.3%
C doméstico de combustibles s6lidos (2012) = 2 51.0%

Organizacion Mundial de la Salud — Perfiles oncolégicos de los paises, 2014.
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Planes, monitorizacion y vigilancia del cancer

Hay una politica, estrategia o plan de accién operativos sobre el cancer Si

Existe un registro oncologico Si
Alcance Poblacional
Cobertura Subnacional
Ao de los Gltimo datos 2004

Politicas de prevencién primaria del cancer

Control del tabaco

Hay una politica, estralegia o plan de accion operativos para reducir el consumo de labaco Si

Twnshshmaumbhoummumdﬂmmdntabaw(od
Legislacion sobre entornos sin humo de tabaco menos el 90% de la ibierta por una legisk
completa scbre entomos sin humo de tabaco)™*

" I Ti jento de i6n con nicotina y algunos icios de aband
T do ladep del tabaco del tabaco (al menos uno de ellos con costos cublenos)
Ach las de tamafio in dio con todas las caracteristicas
Etiquetas de advertencia apropiadas O BIEN grandes ady ias a las que faRan algunas
cmeﬂmwopmdes
Prohibicién en la televisién, radio y medios impresos nacionales, asi como
Prohibiciones de la publicidad, promocion y patrocinio en algunas otras formas de publicidad directa o indirecta, pero no en todas
Impuestos sobre el tabaco Los impuestos representan 26-50% del precio al por menor

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad
Hay una politica, estrategia o plan de accién operativos para reducir el sobrepeso y la obesidad No

Prevencion y control de la inactividad fisica

Hay una politica, estrategia o plan de accion operativos para reducir la inactividad fisica o fomentar

la actividad fisica Mo
Prevencion y control del consumo nocivo de alcohol
Hay una politica, estrategia o plan de accién operativos para reducir el consumo nocivo de alcohol No
Inmunizacién nacional
Calendano de vacunacion contra los papilomavirus humanos 11 afios
Calendario de vacunacion conlra la hepalitis B Al nacer
Cobertura vacunal conira la hepatitis B, en lactanles 8%
Cribado y deteccién precoz del cancer
Cancer cervicouterino
Citologia cervical (Papanicolaou: PAP) G enla p plblica
Visualizacién con dcido acético (VAA) No disp g enla i6n primaria piblca
Cancer de mama
Palpacion y exploracion clinica de la mama (ECM) i disponible en la i ia piblica
Mamografia No disponible g enla pri plblkca
Céncer colorrectal
Prueba de sangre oculta en las heces o prueba inmunolégica en las heces No disp g enla ion p ia publica
Cribado del cancer intestinal mediante exploracion o colonoscopia No a enla ia plbkca
Tratamiento y cuidados paliativos del cancer
Namero total de unidades de gia teleterapéutica/millén de habil 0.7
Nomero do centros de radioterapia 5
Nmaoradbomobgns 4

apia (mex no especificados) G Ji i iblo on ol sist de salud pablico
Morﬁ‘noral(bmﬂacﬁnmsspedicada) G P on ol sk de salud piblico
Gommw(nnmo)dooquvamodemﬁna{mmotadma)pornmﬂoporc&m«

domiciliari itaria para personas con cancer y otras enfermedades no transmisibles
en esladios avanzados No dsponble generalmente
- No r sobre s i Las cifras se Sasen en emﬂ:nnﬁ nlm!uuell mcrm-cld [ plrurd: Iaoe peizes vecings. - = No s cizpone de catos
mudsmﬁemw“\u-x-ﬂnca Las cifras se Dasan en aela ¥ dela

"R indic el mayor grade ce reslzscion posisie

Organizacion Mundial de la Salud — Perfiles oncologicos de los paises, 2014.

175



ANEXO 6. CUIDADOS PALIATIVOS: HISTORIA'Y DESARROLLO

CUIDADOS PALIATIVOS: HISTORIA Y DESARROLLO - M. IGNACIA DEL RIO , y col.

CUIDADOS PALIATIVOS:
HISTORIA Y DESARROLLO

PS. M. Ignacia del Rio.(1) Dra. Alejandra Palma (2)

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de Occidente la
actitud del hombre frente a la muerte no
ha sido siempre la misma (7,2).

Durante la alta Edad Media existia la llamada
“muerte domeéstica”. El moribundo,
consciente de su préximo deceso, invitaba
a sus seres queridos a reunirse alrededor de
su lecho y realizaba el llamado “rito de la
habitacién (2)”. Todos participaban de esta
particular ceremonia dirigida por quien
se encontraba préximo a morir En esto
consistia la “buena muerte”, en aquella
que ocurria junto a los seres queridos y que
era anticipada por el moribundo, pudiendo
éste disponer de tiempo para preparar sus
asuntos personales, sociales y espirituales.

“Los nitos de la habitacion (..) expresan la
conviccion de que wna vida de hombre no es un
destino indindual, sino wna cadena del phylum
Sfindamental ¢ nnterruompide,  continuadad
bioldgica de wna faomilia o de una estispe, que se
extiende al género humano enters, desde Addn, el
primer hombre”. (2)

Enlabaja Edad Media adquieren fuerzalas
ideas del juicio final, con la preocupacién
por identificar las sepulturas y asi poder
ser enterrados junto a los seres queridos,
del purgatorio y de la salvacién a través
de la realizacién de obras materiales y
espirituales. Ideas que fueron reemplazando
el “comunalismo” anterior por una mayor
individuacién de la muerte. Esta etapa es
llamada la “muerte de uno mismo”.

A partir del siglo XIX la fascinacién por
la muerte de uno mismo es transferida
a la preocupacién por la muerte del ser
querido, la llamada “muerte del otro”.

Ello se manifiesta en la expresién piblica y
exagerada del duelo y en el inicio del culto
a los cementerios, tal como los conocemos
Con la I guerra mundial comienza un
proceso llamado “muerte prohibida”,
en el que la muerte es apartada de la vida
cotidiana. En este periodo la muerte es
eliminada del lenguaje, arrinconada como
un fenémeno lejano, extrafio y vergonzoso
(4. La muerte deja de ser esa muerte
esperada, acompafiada y aceptada de los
siglos precedentes.

Cecily Saunders, lider de la medicina
paliativa contemporanea, observa que la
tendencia actual de esconder al moribundo
la verdad de su Pmnosnco ¥ condicién, de
reemplazar la casa por el hospital como
lugar de muerte y de no permitir un
despliegue emocional en piblico después
de una pérdida, son todos fenémenos que
dan cuenta de cémo, como sociedad no
hemos encontrado, o hemos perdido, la
manera de hacer frente y de asumir nuestra
mortalidad y la del resto (3).

Hasta elsiglo XIX el alivio de sintomas fue
la tarea principal del tratamiento médico,
va que las enfermedades evolucionaban
bésicamente siguiendo su historia natural
Durante el siglo XX la medicina cambié
de orientacidén, concentrando sus esfuerzos
en descubrir las causas y curas de las
enfermedades.
relacién a importantes avances técnicos y
al aumento general de las expectativas de
vida de la poblacién, el manejo sintomatico
fue relegado a segundo plano e incluso
despreciado por la comunidad médica.

De esta manera, y en

(1) Psicéloga. Programa Medicina Paliativa y Cuidados continuos Escuela de Medicina

Med:

2) Instructora A
Corm

Interna.

Depar
mdelno@poc

Es asi como no es sorprendente que en
la actualidad, la medicina esté orientada
fundamentalmente a prolongar las
expectativas de vida de la poblacién mas
que a velar por la calidad de ésta como
objetivo en si mismo (6).

La visién integral del paciente ha sido
reemplazada por la aplicacién sistematica
diferentes, fenémeno que se observa incluso
en la atencién de pacientes terminales.
Esta visién parcelada del enfermo puede
conducir a lo que actualmente se conoce
como encarnizamiento terapéutico, en
lugar de dar pie a2 un apoyo de calidad
para atender las necesidades de aquellos
pacientes que simplemente se encuentran
fuera del alcance terapéutico curativo. Esto
también se ve reflejado en el gran vacio que
y enfermeria en relacién a cémo cuidar
adecuadamente a enfermos incurables y
con expectativas de vida limitadas (7).

Ante esta realidad, Sanz y Pascual sefialan
que “hay gque rescatar y rvedescubrz st cabe, el
fenomeno de “cundar”, actuckments eclpsade
por la sobreexpansion de los agpectos curatiwos
de la medicma. No tenemos que okidor que la
medicing nace como regpuesta de ayuda, consuelo y
_» monibundos™(8).

En la década de los sesenta se originan,
en distintos paises pero principalmente en

Inglaterra, movi >s que nacieronde la

reaccién de pacientes graves incurables y
de sus familias y que tenian como objetivo
mejorar el apoyo dado a enfermos en fase
terminal (9). Este movimiento senté un
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preced que desafié abier auna o icacién y el ypail “cuidado activo e integralde p cuya
medicina moderna que, en cc E I, social y espiritual logran mejorar enfermedad no responde a terapé
debié  repl se para P su significativamente la calidad de vidade los  curativas. Su fundamento es el alivio del
impotencia. enfermos terminales y de sus familias. Este dolor y owos si ol
fue el nmerHosptcxomel ueademas hconnderaa de los mblemu
ORIGEN DE LOS CUIDADOS P * y - P

PALIATIVOS

La palabra latina Hospitium significaba
sics i o imiento  cilido
experimentado por huésped y anfitrién y
luego el lugar fisico donde este sentimiento
se experimentaba. La versién griega de lo
mismo fue xenodochium, y alrededor del

de dar ién a ter !

se realizé investigacién, docencia y apoyo
dirigido a las familias, tanto durante la
enfermedad como en el proceso de duelo.
Su fundadora, la ya ionada Dame
Cicely Saunders, es considerada pionera
en esta area (11,12).

El probable origen etimolégico de la

siglo IV aparece la primera de h
bajo ambos
nombres, hospiium o xenodochium,
primero en el territorio bizantino, luego en
Roma y finalmente a lo largo de Europa.
Estas instituciones serian consideradas los
primeros hospicios u hospitales.

;'\!u. 1 cr st

‘Durante la Edad Media los hospicios fueron
lugares de acogida para peregrinos, los que
muchas veces venian gravemente enfermos
o moribundos. De esta manera, estos

lugares no sélo daban neﬁ:.g:o y ali

palabra paliativo es la palabra latina
pallium, que significa manto o cubierta,
haciendo alusién al acto de aliviar sintomas
o sufrimiento (Mount BM, J Pain Symptom
Manage, 1993) (13,14).

En francés, la palabra hospice puede
Por esta razén y para evitar posibles
confusiones, Balfour Mount acufié el
término Cuidados Paliativos en lugar de
Hosplcepm ser utilizado en Canada. Asi

Yl

a ext sino

H 1dad

jeros, 3 a
enfermos y moribundos. Sin embargo,
la mayoria de los hospicios tuvieron un
fin bastante abrupto con la llegada de la

Reforma (3).

La primera vez que se vuelve a usar
el término hospicio, pero esta vez
directamente en vinculacién con el cuidado
a los moribundos, fue en Francia, en
1842, fecha en que Mme Jeanne Garnier
fundé los llamados Hospicios o Calvarios.
Posteriormente en 1879 aparecen Our
Lady’s Hospice en Dublin y en 1905 St
Joseph’s Hospice en Londres, ambos fruto
del trabajo de Las Hermanas de la Caridad
irlandesas (10).

El “inicio oficial” del llamado Movimiento
de Hospicios Moderno se atribuye a la
fund. del St Chri Hosp:ce en
Londres, en 1967. Los resultados ob

, Inglaterra opté por nombrar como

Medicina Paliativa a la disciplina que en el
afio 1987 seria aceptada por primera vez
como una subespecialidad de la medicina.
En ese momento “The Royal College of
Physicians” define Medicina Paliativa de la
siguiente manera:
«is the study and management of patients
with active, progressive, far-advanced
disease, for whom the prognosis is limited
and the focus of care is the quality of life
(15p».

En 1980 la OMS incorpora oficialmente el
conceptode Cuidados Paliativosypromueve
el Programa de Cuidados Paliativos como
parte del Programa de Control de Cancer.
Una década y media después la PAHO
(Organizacién Panamericana de la Salud)
también lo incorpora oficialmente a sus
programas asistenciales (/6).

en esta institucién lograron demostrar que
un buen control de sintomas, una adecuada

La dlg definicién de los Cuidados
Paliativos que realiza la OMS data del afio
2002:

y espirituales. El
ob]euvo es alcanzar la maxima calidad de
vida posible para el p y su familia.
Muchos aspectos de los cuidados paliativos
son también aphcables en fases previas
de la enfermedad conj con
tratamientos especificos (17)”.

El término Medicina Paliativa se refiere
fund Im al quehacer de los
mientras que el de Cuidados Paliativos
es un concepto mis amplio que
id de un equipo
interdisciplinario, incorporando en la
definicién el trabajo integrado de médicos
-y e Stros proéteioriies cono Pircdioyss,
enfermeras, asi iales, terap
upacionales y rep de la
pastoral (11).
En la actualidad la palabra Hospice se
utliza cominmente en Gran Bretadia y
Estados Unidos para referirse a un tipo de
servicio, cuyo objetivo esfundamentalmente
asistencial y dirigido a proveer de los medios

a la interv

necesarios para responder a las necesidad
de pacientes considerados terminales en los

diferentes niveles de atencién (Unidades
intra hospitalarias, Casas de reposo,
Unidades de apoyo domiciliario) (/2).

EXPANSION INTERNACIONAL DE
LOS CUIDADOS PALIATIVOS

En las dltimas décadas los Cuidados

Paliativos han evolucionado enormemente

alo largo de los cinco continentes.

En Gran bretafia, tras la creacién del St
Christopher Hospice, la filosofia de trabajo
se fue expandiendo progresivamente, lo
que permitié lograr una cada vez mayor
cobertura econémica y asistencial. En la
década de los 70 dominaba una modalidad

|17
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de trabajo centrada en la atencién de
tipo hospice institucional. En los 80’s se
expandi6 laatencién al trabajo domiciliario,
lo que fue seguido recientemente por la
puesta en marcha de equipos méviles de
atencién intrahospitalaria y ambulatoria.
Histéricamente, el financiamiento de los
hospices ingleses ha sido cubierto por
donaciones, hasta que en los afios 90 el
gobierno finalmente decide financiar
parte de la atencién (/8). El éxito de
el St Christopher Hospice senté un
precedente y permitié que el movimiento
Hospice se expandiera a través del mundo,
generandose grupos consultores, centros
de referencia, atencién a domicilio y
programas de investigacién y docencia.

En Estados Unidos, el afio 1974 se
inauguré el primer hospice del pais, en
Bradford, Connecticut. A mediados de los
ochenta Medicare reconoce a los Cuidados
Paliativos dentro de las atenciones médicas
a cubrir La evolucién de los cuidados
paliativos de los norteamericanos, a
diferencia de los ingleses, ha estado
predominantemente centrada en el
desarrollo de servicios domiciliarios, tanto
que para acceder al beneficio Medicare, los
hospices deben ofrecer mayoritariamente
programas de atencién domiciliaria en
sus servicios. En 1994 los servicios tipo
Hospice atendieron a mas de 340.000
pacientes oncolégicos y no oncolégicos y
en la actualidad hay aproximadamente
2400 programas Hospice en Estados
Unidos. La incorporacién de pacientes
no oncolégicos a la atencién fue una
innovacién considerada pionera en los
Cuidados Paliativos a nivel mundial (/9).

A principios de los setenta, comienzan
a desarrollarse los Cuidados Paliativos
en Canadi y a finales de la década,
se desarrollan también en Europa. A
mediados de los ochenta, se incorporaron
paises como Italia, Espafia, Alemania,
Bélgica, Holanda, Francia y Polonia.
Finalmente a mediados de los noventa lo
hicieron algunos paises de América Latina,

entre ellos Argentina, Colombia, Brasil y
Chile (10, 16, 20

Actualmente existen alrededor de 8000
servicios de Cuidados Paliativos en el
mundo, en aproximadamente 100 paises
diferentes. Estos servicios son diversos
e incluyen: Unidades méviles de apoyo
intrahospitalario, Unidades de Cuidados
Paliativos intrahospitalarias, Casas de
Reposoparapacientesterminales, Unidades
hospitalarias diurnas, Equipos de control
ambulatorio y de apoyo domiciliario (27).
A pesar de que los Cuidados Paliativos
comenzaron como un movimiento
médico-social no alineado con la medicina
académica, a la cual reprochaba su excesivo
interés en la enfermedad y su falta de
interés en el paciente que la padece, éstos
han crecido hasta ser finalmente aceptados
por los centros académicos mundiales (7).
Como sefialamos anteriormente, en octubre
de 1997 Cran Bretafia fue ol primer paie
en el mundo en crear la sub-especialidad
médica llamada Medicina Paliativa, lo
que fue seguido por el reconocimiento en
numerosos otros paises como Australia,
Bélgica, Nueva Zelandia, Hong Kong
Polonia, Singapur, Taiwan y Rumania. En
septiembre del 2006 el American Board
of Medical Subspecialties otorga a la
Medicina Paliativa finalmente el status de
sub especialidad (13).

Hoy en dia existen numerosas asociaciones
internacionales de Cuidados Paliativos
y alrededor de una decena de Revistas
Cientificas dedicadas al tema ILa
investigacién de nivel académico enfocada
a la Medicina Paliativa ha tenido un
desarrollo creciente en los tiltimos aiios, lo
que ha sido uno de los argumentos de fondo
para sostener su status de subespecialidad
emergente (22).

Recientemente se han publicado algunos
trabajos que muestran el grado de
desarrollo de la Medicina Paliativa en todo
el mundo. En concreto, se han publicado
articulos sobre la situacién de los Cuidados

Australia, Suecia, Uganda, Turquia,
Filipinas, Singapur, India, China y Taiwan,
Japén, Indonesia e Israel (10). Direcciones
de programas de todo el mundo estin
disponibles en la Oficina de Informacién
Hospice del St Christopher’s Hospice
(http://www:stchristophers.orguk).

BASES EPIDEMIOLOGICAS Y
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS
En las dltimas cuatro décadas el mundo
y gradual de las tasas de natalidad y
mortalidad. Consecuentemente, y en
relacién a la mejoria en el control de las
enfermedades infecciosas, la creciente
urbanizacién, la industrializacién y los
cambios en los estilos de vida, se ha
producido un aumento en las expectativas
de vida de la poblacién, resultando en un
perfil sociodemografico caracterizado por
el envejecimiento progresivo de la sociedad
¥ una alta prevalencia de enfermedades

crénicas no transmisibles (23, 24)

Actualmente la esperanza de vida promedio
mundial es de 63 afios, 7 afios mas de lo
que se esperaba a finales de los afios 60.
Se preveé que para el afio 2025, un tercio
de la poblacién mundial tendrd mas de 63
afios.

Por otra parte, las enfermedades crénicas
son la causa actual del 60% de las muertes
prematuras a nivel mundial (fuente OMS).
Entre ellas, las principales enfermedades
relacionadas con el fallecimiento de
la poblacién son las enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos
(cancer) (17, 25).

En Chile se observan las mismas tendencias
demograficas y epidemioldgicas. Asi, en el
afio 2004 la tasa de mortalidad general
fue 5.4 por cada 1000 habitantes, 7.1
puntos menos que la registrada en el afio
60 y actualmente, la esperanza de vida
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promedio general al nacer es de 77.7 afios.
La poblacién de adulto mayor corresponde
al 10% de la poblacién total. Asi mismo,
las principales causas de muerte son
las enfermedades crénicas, donde un
27.9% corresponden a enfermedades
cardiovasculares y un 24.2% a tumores
malignos (26).

De esta manera, una necesidad urgente
de nuestros tiempos es la de hacer frente a
un nimero creciente de adultos de edades
avanzadas, que padecen y moririn de
enfermedades crénicas las que, se asocian
a un gran impacto fisico, psicolégico,
social, econémico y espiritual, tanto para
el paciente que las padece como para sus
seres queridos (8, 27).

A un nivel fisico, los sintomas derivados
directamente de la enfermedad o de los
tratamientos que a veces contintian hasta
fases muy avanzadas, representan un
problema de impacto mayor. En estudios
realizados en pacientes oncolégicos
atendidos por diferentes sistemas de
atencién de Cuidados Paliativos en USA se
observa que dolor, disnea, anorexia, delirio
y pérdida de autonomia estin presentes
en entre un 23 y un 90% de los pacientes
semanas antes de fallecer (28).

En Chile de los 13.900 pacientes atendidos
por las Unidades de Cuidados Paliativos
del SNS se observa que un 78% habrian
presentado anorexia, ansiedad, baja de
peso y dolor; 67% niuseas, insomnio y

vémitos y 60% disnea y depresién (29).

En series de pacientes terminales con
insuficiencia cardiaca avanzada se observa
que un 63% habrian presentado dolor y
51% disnea en las semanas previas a su
deceso (30). En pacientes terminales con
enfermedad de motoneurona se reporta
una prevalencia de 65% de constipacién,
57% de dolor, 53% de tos, 48% de insomnio
y 47% de disnea (31).

A nivel psicosocial, la enfermedad terminal
muchas veces genera en los pacientes una
sensacién de amenaza e indefensién (27),

que estaria causada por la perspectiva de
encontrarse ante una situacién desconocida,
incontrolable y en progresién, donde se
presiente que la experiencia sobrepasa
los propios recursos de afrontamiento. La
persona que esti muriendo se encuentra
perdiendo todo a la vez y la anticipacién
de esta pérdida puede ser desbordante,
acompaiiandose de sentimientos intensos
de rabia, dolor, tristeza, desesperanza y
angustia, entre otros (32).

del
enfermo esti el problema que supone su
enfermedad para los deméis miembros de
la familia (8).

Entre las prin-_'r 1 preocup

El sistema familiar puede funcionar como
un gran motor de fortaleza para el enfermo
en situacién terminal. Sin embargo, en
miltiples ocasiones éste no responde en
forma adecuada ni concordante con lo
que la circunstancia amerita. Asi puede
reaccionar alejaindose emocionalmente de
la persona mucho antes de que ésta muera,
dejando de cubrir sus necesidades afectivas
o a través de la conducta contraria,
acercandose e involucrandose a tal nivel
que ello interfiere con el cuidado médico
del paciente, lo que frecuentemente estd
relacionado con la presencia de culpa y
sentimientos ambivalentes en las relaciones
familiares. Ambos fenémenos no sélo
suponen un problema para el paciente sino
también para el personal médico que lo
atiende (32, 33).

El enfermo experimenta un conflicto entre
lo que quiere interiormente con lo que
experimenta como realidad en el mundo
externo, y esta experiencia le hace sufrir
(34).

En relacién al impacto econémico,
podemos observar que el 31% de las
familias con enfermos crénicos y terminales
deben gastar la mayoria de sus ahorros
familiares producto de la enfermedad,
el 29% pierde la principal fuente de su
ingreso familiar y en general, estas familias
tienden a endeudarse y a adquirir trabajos

adicionales para cubrir la gran demanda
de dinero (23).

Por otra parte, investigaciones recientes
(23, 35, 36) muestran que en el mundo
las miltiples necesidades de los enfermos
terminales no estarian siendo cubiertas.
En Inglaterra el afio 1997 se estimé que 2
de 3 de los pacientes que moririan a causa
de enfermedades crénicas presentarian
multiples sintomas que hubiesen requerido
de un manejo médico capacitado e
integrado a un sistema de soporte espiritual,
psicolégico y social (37).

En Estados Unidos, el afio 1995 se dio a
conocer un estudio de 9000 pacientes
hospitalizados con enfermedades crénicas
avanzadas, que habrian presentado altos
niveles de sintomas fisicos no tratados,
falta de anticipacién para definir medidas
terapéuticas y  decisiones terapéuticas
discordantes con las preferencias y deseos
previamente explicitados por los pacientes
(35).

En Chile se estima que de las 19.146
personas fallecidas en el afio 2002 a causa
de tumores malignos, al menos el 33%
habrian requerido Cuidados Paliativos
para manejar el dolor (26).

CUIDADOS PALIATIVOS EN CHILE

En 1994 se cre6 el Programa Nacional
de alivio del dolor por Cincer Terminal
y Cuidados Paliativos y actualmente
los Cuidados Paliativos para pacientes
oncolégicos terminales se encuentran
dentro de las enfermedades cubiertas
por el AUGE. El programa tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida de
pacientes con enfermedades oncolégicas,
fundamentalmente a través de la difusién
asistenciales publicos (26). Si bien es
un avance importante y el de mayor
envergadura a nivel nacional, ain falta
potenciar el manejo interdisciplinario,
brindar cuidados continuos con una
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asistencia domiciliaria de buena calidad
y ampliar su cobertura, incluyendo
enfermedades crénicas no oncolégicas.

En el sector privado existen algunas
iniciativas aisladas que pretenden responder
a las demandas de estos pacientes. En
la Red UC existe una fuerte intencién
de desarrollar un sistema de atencién
organizado para cubrir las necesidades
de los pacientes que se beneficiarian de
los Cuidados Paliativos. Recientemente la
facultad de Medicina aprobé el Programa
de Cuidados Continuos y Medicina
Paliativa con el fin de promover el desarrollo
de esta drea.

EL PROGRAMA DE CUIDADOS
CONTINUOS Y MEDICINA
PALIATIVA UC

A través de la implementacién de este
Programa se espera responder, integrando
excelencia y compasién, a las necesidades
de atencién de pacientes y familias que se
atiendan en la Red UC y que presenten
enfermedades graves o de riesgo vital,
aplicando los principios de los Cuidados
Paliativos.

Los aspectos centrales en los que se basan
estos principios son (38):

(1) Se define paciente Paliativo como aquel

paciente de todas las edades que padece
una enfermedad crénica, debilitante o
amenazante.

(2) La unidad a tratar esti compuesta
por el Enfermo y su Familia. El plan de
tratamiento debe estar construido en base
a las metas y preferencias de los pacientes
y familiares, los cuales con el apoyo del
equipo de salud deberin ser capaces de
tomar decisiones informadas.

(3) El momento en que ingresa un paciente
al programa de Cuidados Paliativos
debiera coincidir con el momento en que
se realiza el diagnéstico de una enfermedad
ar y a lo largo de

todo el cuidado médico hasta la muerte y
después de ella con el apoyo en el duelo.

(4) El cuidado brindado se caracteriza
por considerar todas las dimensiones del
paciente y familia, utilizindose evaluaciones
de tipo integral para identificar y aliviar el
sufrimiento a través de la prevencién o el
tratamiento del distress fisico, psicolégico,
social y espiritual.

(3) El equipo de trabajo esti compuesto
por profesionales de distintas disciplinas
y se caracteriza por trabajar en
forma interdisciplinaria. Las evaluaciones,
indicaciones y planes de tratamiento, tienen
que realizarse para cada caso particular,
considerando las necesidades de cada
paciente y su familia.

(6) La atencién al paciente se centra en
el alivio del sufrimiento fisico, psiquico y
espiritual originado por la enfermedad en
o, ol tratamisnta de la enfarmedad & la
perspectiva de la propia muerte.

(7) Para una prictica clinica eficaz es
indispensable una buena comunicacién,
tanto con el paciente y sus familiares como
con todo el personal involucrado en el
cuidado de los mismos. Esta comunicacién
deberd estar sustentada en ciertos
conocimientos, habilidades y actitudes de
la persona que realiza la relacién de ayuda,
ya que es importante entregar al paciente
y familia la informacién que ellos necesitan
conocer, de una forma pertinente a su nivel
de desarrollo emocional, cognitivo, cultural
y social, ademis de poseer habilidades
de comunicacién efectiva con el equipo
tratante con el fin de facilitar la definicién
de un proyecto terapéutico atingente.

(8) Los equipos especializados en Cuidados
Paliativos deberan tener conocimientos y
habilidades en relacién a la estimacién del
pronéstico de vida, el reconocimiento de
signos y sintomas que son propios de una
muerte inminente y el reconocimiento de
las necesidades de apoyo y requerimientos
de cuidado del paciente y su familia, antes
y después de la muerte.

(9) Se debe garantizar la continuidad en
el cuidado del paciente independiente del
ambiente al que se traslade éste (hospital,
sala de emergencia, control ambulatorio,
hogar de nifios, ancianos u otra institucién
o domicilio).

(10) Los servicios otorgados deben
garantizar una atencién de excelencia y
calidad, para lo cual es imprescindible
la realizacién sistemitica y regular de
evaluaciones de procesos y resultados con
instrumentos validados para ello.

Con estos aspectos centrales en la mira,
el Programa de Cuidados Continuos y
Medicina Paliativa busca responder tanto
en el imbito hospitalario como domiciliario
a las necesidades fisicas, psicolégicas,
espirituales y pricticas de los pacientes
terminales y sus familias. La definicién de
paciene terminal incorpora una estimacién
de pronéstico vital igual o inferior a seis
meses. El manejo profesional de estos
pacientes se fundamenta en los principios
generales de los Cuidados Paliativos.
En relacién al equipo de trabajo, este es
un equipo interdisciplinario, especializado,
compuesto por médico, enfermera,
psicologa, asistente social y consejero
espiritual. Este equipo debiera ser capaz
de cumplir con las siguientes funciones y
competencias (39, 40): (Figl)
1) manejar el dolor y otros sintomas
fisicos
2) optimizar la autonomia del paciente
3) apoyar psicolégica y espiritualmente
al paciente y su red de apoyo
4) colaborar con los equipos tratantes
en el desarrollo de planes terapéuticos
centrados en el paciente
3) facilitar la comprensién por parte
del paciente tanto del diagnéstico de
su enfermedad de base como de su
pronéstico, con el fin de promover
una toma informada de decisiones y
la definicién anticipada de conductas
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Unidad Paliativos
Intrahospitalaria Consulta
Ambulatoria
Figura 1. Un modelo de Atencién Integrado de Cuidados C y de Medicina Paliativa.
terapéuticas pais deberia asumir el desafio de encontrar

6) asistir activamente al paciente en
proceso de muerte y a su familia

7) promover un ambiente que sea lo més
confortable posible para el paciente y su
Eammili

8) apoyar en el proceso de duelo.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la vida moderna
occidental, la forma de enfrentar o masbien
de evitar el morir y la muerte, la continua
tendencia a la subespecializacién y la falta
de formacién en el manejo sintomatico
e interdisciplinario
con enfermedades graves en estadios

de los pacientes

avanzados, son elementos que explican el
reconocimiento creciente de la necesidad
de incorporar a los Cuidados Paliativos al
quehacer de la medicina actual.

Si bien los Cuidados Paliativos han
experimentado un gran desarrollo a
lo largo de las dltimas décadas a nivel
mundial, atin no tienen el apoyo suficiente
como para responder de forma oportuna
y eficaz al nlimero creciente de pacientes

que se beneficiarian de ellos (41). Cada

la manera de financiar e implementar
servicios asistenciales capaces de cumplir
con esta demanda.

Un Equipo de Cuidados Paliativos
adecuadamente coordinado, debiera ser
capaz de optimizar el manejo de pacientes
en fases avanzadas de enfermedad en
conjunto con los equipos médicos tratantes.
El objetivo es ser una herramienta
complementaria para optimizar el manejo
global de estos pacientes en los diversos
niveles asistenciales que existen en nuestro
medio.

Como Universidad nos hemos puesto como
objetivo aportar en este gran desafio, el de
responder como sociedad a las necesidades
reales y diversas de nuestros pacientes, ain
de aquellos considerados incurables.
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ANEXO 7. CONSULTA CAMARA DE COMERCIO E INDUSTRIAS DE CORTES

Se consulta con la CCIC para corroborar la existencia de centro asistencial para el cancer en
cuidados continuos. La informacién que nos proporcionaron es el registro de hospitales, clinicas y
empresas que venden equipo médico en la ciudad y que estan registradas con la Cdmara de Comercio. A
continuacion el listado:

EMPRESA TEL ACTIVIDAD CORREO
AGENCIA MATAMOROS, S. DER.L. 2559-9278  |C - Equipo Medico Hospitalario  |gmatamoros @agenciamatamoros.com
BIO TEC SUMINISTRO MEDICOS, S. DER.L. 2551-0386  |C - Equipo Medico Hospitalario
CORPORACION NOBLE HONDURAS, S A.DEC.V 2510-1540  |C - Equipo Medico Hospitalario
DROGUERIA MENFAR, S. DER.L. DEC.V. 2552-8588  |C - Equipo Medico Hospitalario  |menfarsps@menarini-ca.com
EQUIPOS DE SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD 2565-2691  |C - Equipo Medico Hospitalario [esosa@globalnet.hn
INDUSTRIAL S.A.
EQUIPOS MEDICOS, S.A. 2557-9473  |C - Equipo Medico Hospitalario |ylozano@temecahn.com
FARMACIA EMY 9853-5693  |C - Equipo Medico Hospitalario  [emymarzuca@hotmail.com
HEMO INVERSIONES, S.A. DEC.V. 2550-1750  |C- Equipo Medico Hospitalario |gerenciadialisis2013@gmail.com
I(:M\ELEM ENTOS DELABORATORIO, S. DERL. DE 2516-0201  |C- Equipo Medico Hospitalario  |marcos.rojas@imlabhn.com
INFRA DE HONDURAS, S.A. DEC.V. 2580-8025  |C - Equipo Medico Hospitalario |eestrada@infradehonduras.com.hn
JOSEJAAR MUDENAT 2516-0182  |C - Equipo Medico Hospitalario
KORPUS, S.A.DEC.V. 2553-2802  |C - Equipo Medico Hospitalario  |mtp@medstathn.com
MEDLATIN DE HONDURAS, S.A DEC.V. 2556-5567  |C - Equipo Medico Hospitalario  |jcduquel977@hotmail.com
NIPRO MEDICAL CORPORATION 2516-4058  |C - Equipo Medico Hospitalario |angelo@nipromed.com
PRODUCTOS MEDICOS, S. DER.L. 2516-1343  |C - Equipo Medico Hospitalario  |administracion@promedik.biz
EESEE(SENJ:(?SNES Y DISTRIBUCIONES MEDICAS 2554-3317  |C- Equipo Medico Hospitalario  |redimehn@yahoo.com
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ANEXO 8. SOLUCION WEB: CONTROL DE PACIENTES

& C @ controldepacientes.com

Oﬂtr0| ® r DEMO  Centro de ayuda Solicite acceso GRATIS  Blog  Iniciodesesion  English

Seguro y simple de usar

Informacion resguardada. soporte en linea, acceso global.
Crea tu cuenta GRATIS

Sistema de gestion de historias clinicas

« Software en line

Q

- Sin necesidad de instalacion

+ Sin necesidad de mantenimiento

» Practico. flexible y con excelentes reportes

- Optimizacion del tiempo de consulta médica

« Control total de su consultorio médico

svr R R
it » Crea tu cuenta GRATIS

» Demostracion en linea
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ANEXO 9. TARIFAS VIGENTES DE LA ENEE

Los clientes de la ENEE vy las tarifas vigentes
Pliego tarifario Después de casi ocho anos se cambid la formula para calcular el costo
de la energia
Categoria  Usuarios Nuevos precios w
Residencial 1,531,493 e —
Comercial 128,258 Sarviilo c;"g‘ e e
Industrial 1,501 pobIcH ol
Altos consumidores 55 : Servicioresidencial
Alumbrado publico 1396 | Covmmode0asOkWi/mes 5119 16217
Gobierno 7,858 : Consumo mayor de kWh/mes 5119
Entes auténomos 2,343 Primeros 50 kWh/mes 1.6217
Municipal 2,150 : Siguientes kWh/mes 4.0073
Consumo mayor
de 500 kWh/mes
Servicio general en
baja tension 51.19 4.3197
Servicio de media tension 2,280.00 252.6116 2.7159
Serviciode altatension 5700.00 206.6121 25487
Car Precio
Servicio fiio dela
energia
L/lampara-m L/kWh
~__~— Alumbrado publico 58.68 33561
INFOGRAFIA: MANUEL RODRIGUEZ FUENTE: ENEE/CREE

185



ANEXO 10. TARIFAS DE CONSUMO DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE

TARIFAS POR RANGO DE CONSUMO DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE MEDIDO Y
NO MEDIDO

\ AGUAS DE SAN PEDRO S.A DE C.V. |
Agu SN COMUNICA A LA OPINION PUBLICA EN GENERAL Y EN PARTICULAR A SUS @ @

« USUARIOS DE SAN PEDRO SULA, LAS TARIFAS VIGENTES A PARTIR DE JULIO 2017

iCreciendo Juntos! TARIFAS POR RANGO DE CONSUMO DEL SERVICIO DE AGUA POTABLE MEDIDO Y NO MEDIDO Centficao N SC-CERZ16951

caTEGORA DEL
VsSuAmO.
L . L
L L L
‘CATEGORA DEL
—
TARIFA
L
L
N3 L

‘ol CONCESIONARIO cuando ol CLIENTE no actie de conformidad con el

ol dueho de la propledad Diametro de %", %" y 17 y adicionaimente o costo del
a 84 y articulo 63

il Firl ] e
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ANEXO 11. IMPUESTOS

ARTICULO 72 DEL NUEVO CODIGO TRIBUTARIO

“Deberes de informacion de otros obligados tributarios”

4)

5)

6)

7)

Los obligados tributarios, personas naturales o juridicas y unidades econémicas o entes
colectivos, de derecho publico o privado, estan obligados a cooperar con la Secretaria de
Estado en el Despacho de Finanzas (Sefin), Superintendencia Tributaria Aduanera,
Administracion Tributaria o Administracion Aduanera, en el ambito de sus competencias, en
las funciones de verificacion, determinacion, investigacion, fiscalizacion y cobranza,
debiendo proporcionarle toda clase de datos, informes o antecedentes con trascendencia
tributaria o aduanera, derivados directamente de sus relaciones econdmicas, profesionales o
financieras con otras personas, que le sean requeridos por ellas, salvo aquellos datos,
informacion y documentacion protegida por la Ley y este Cadigo;

De acuerdo con lo previsto en el numeral anterior, en particular: a) Los agentes de retencion y
percepcion, asi como los obligados por pagos en especie, estan obligados a presentar informes
de las cantidades satisfechas a otras personas en concepto de rendimientos del trabajo, del
capital y de actividades empresariales o profesionales; y, b) Las sociedades, asociaciones,
colegios profesionales u otras entidades que entre sus funciones realicen la de cobro por
cuenta de sus socios, asociados o colegiados, de honorarios profesionales o de otros derivados
de la propiedad intelectual o industrial o los derechos de autor, estan obligados a informar de
estos rendimientos y a ponerlos en conocimiento de la Administracion Tributaria, salvo las
protecciones reservas de datos, informacion y documentacion protegida por la Ley y este
Cadigo.

Las obligaciones a las que se refiere el numeral anterior deben cumplirse, en atencién a
requerimientos individualizados, por parte del titular de la Secretaria de Estado en el
Despacho de Finanzas (Sefin), Superintendencia Tributaria Aduanera, la Administracion
Tributaria y la Administracion Aduanera, en la forma y plazos determinados por la Ley;
Cuando se trate de requerimientos individualizados relativos a los movimientos de cuentas
corrientes, depdsitos de ahorro y a plazo, préstamos y créditos y, demas operaciones activas y
pasivas, a cargo de los bancos y sociedades financieras, cajas de ahorro, cooperativas de

crédito y cuentas personas naturales o juridicas, y demas
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8) entidades sin personalidad juridica, que realicen operaciones crediticias, estos se deben

efectuar por conducto de las entidades reguladoras principales.

Los requerimientos individualizados deben detallar los datos identificativos del cheque u
orden de pago de que se trate o, bien las operaciones objeto de investigacion, los obligados
tributarios afectados y el periodo de tiempo a que se refieren; y, los profesionales no pueden
invocar el secreto profesional a efecto de impedir una posible comprobacién de sus propias

situaciones tributarias o aduaneras.
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ANEXO 12. REQUISITOS OBTENCION DE PERSONALIDAD JURIDICA

Consultado en K & M ABOGADOS - Abogado Dalton Gerardo Morales Alvarenga

Requisitos para la obtencidon de la personalidad juridica:

1.- Solicitud dirigida al Secretario de Estado en los Despachos de Gobernacién y Justicia.

2.- Poder a favor del apoderado legal, debiéndose autenticar por Notario la firma del mandante, si el
mandante se domicilia en Honduras o por apostilla si esta domiciliado en el Extranjero; en donde se
exprese con claridad las generales del profesional del derecho y las facultades con las cuales lo inviste,
incluyendo la direccién y namero de teléfono de donde despache sus asuntos profesionales.- Este Poder
debera ser otorgado por el miembro de la Junta Directiva facultado expresamente para este tipo de acto

conforme a los Estatutos.

3.- Certificacion original del punto de Acta en donde la Asamblea General faculta al representante legal de
la persona juridica para conferir poder a un profesional del derecho para llevar a cabo las diligencias ante
la Secretaria de Gobernacion y Justicia.- De este extremo debera hacerse relacién en el poder que se

otorgue a favor del profesional del derecho.

4.- Certificacion original del Acta de constitucion o fundacion, consignando los nombres de los miembros

fundadores.

5.- Dos ejemplares originales de la Certificacion de los Estatutos de la persona juridica, consignando en
ella, como minimo los siguientes

Contenido de los Estatutos:

Capitulo I: Constitucion, Denominacién, Duracion y Domicilio.

Capitulo I1: De los Objetivos.

Capitulo 11I: De los Miembros (clases de miembros, incluyendo los deberes y obligaciones de los
mismaos).

Capitulo IV: De los Organos (incluir los articulos relacionados a Los 6rganos que lo dirigen (Asamblea
General, Junta Directiva, Comités, etc.), determinando ademaés las atribuciones de cada uno de los
6rganos.-

Capitulo V: Del Patrimonio.

Capitulo VI: De la Disolucion y Liquidacion.
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Capitulo VII: Disposiciones Generales.

6. Tratdndose de una Asociacion o Fundacion deberd acompafarse la siguiente informacion:
a) Proyectos a ejecutar.

b) Fuentes de financiamiento.

c) Instituciones gubernamentales con las cuales se relacionara.

d) Resefia curricular de los miembros de la Junta Directiva o personal calificado para llevar a cabo los
proyectos.

e) Fotocopia autenticada por Notario de las Tarjetas de Identidad de los miembros de la Junta
Directiva.- Estas deberan presentarse en hojas de papel tamafio oficio completas y por ambos lados.- No

se aceptaran copias recortadas, oscuras e ilegibles.

7. Si la gestion es para una Fundacidn, acreditar un patrimonio, ya sea en especies 0 en numerario de
L.50,000.00

8. Acompariar un CD que contenga los Estatutos de la persona juridica (version mas reciente en ambiente
Windows).

El proceso se realiza en la Secretaria de Interior y Poblacion antes Gobernacion y Justicia el tiempo

estimado de aprobacion es de cuatro a seis meses.
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ANEXO 13. REGLAMENTO PARA LAS ONG’s

REGLAMENTO DE LA LEY ESPECIAL DE FOMENTO PARA LAS ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES DE DESARROLLO (ONGD)

DE LOS ALCANCES DEL REGLAMENTO, DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Considerando: Que mediante Decreto Legislativo No. 32-2011 de fecha cinco de Abril del dos
mil once, fue aprobada la Ley Especial de Fomento para las Organizaciones No Gubernamentales
de Desarrollo (ONGD) y publicada en el Diario Oficial la Gaceta el dia veintisiete de junio del
dos mil once. Considerando: Que de conformidad con el Articulo 34 de la Ley Especial de
Fomento para las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo, (ONGD), el Poder
Ejecutivo, por medio de la Secretaria de Estado en los Despachos del Interior y Poblacion,
emitird El Reglamento, dentro de seis meses de entrada en vigencia la Ley, procurando su
discusion y consenso con las diferentes ONGD. Considerando: Que de acuerdo al Numeral 11)
de Articulo 245 de la Constitucion de la Republica, es atribucion del Presidente de la Republica,
emitir Acuerdos, Decretos, expedir Reglamentos y Resoluciones de acuerdo a las Leyes que se
emitan. Considerando: Que los Acuerdos Internacionales, suscritos, ratificados y en vigencia
forman parte del derecho interno del pais conforme a lo establecido en los articulos 15 al 21
capitulo 111, de la Constitucion de la Republica. Particularmente aquellos relativos a la libertad de
asociacion. Considerando: De acuerdo a la Ley de la Administracion Publica, se emitiran por
Acuerdo los actos de carécter general que se dictaren en la funcién Reglamentaria Articulos 28,
29 y 245 numeral 11 de esta misma ley. Considerando: Que se mando oir el Dictamen de la
Procuraduria General de la Republica, el cual en fecha se pronuncid..................c.c.ooeeeen. El
Reglamento de Fomento para las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo (ONGD),
en cumplimiento de los establecido en el Articulo 41 de la Ley de Procedimiento Administrativo.

POR TANTO: En el uso de las facultades de que esta investido y, en aplicacion de los Articulos
245 numeral 11) de la Constitucion de la Republica; Articulos 116 y 118 numeral 2) de la Ley
General de la Administracion Pablica, Articulos 41 de 2 la Ley de Procedimiento Administrativo,
y Articulo 34 de la Ley Especial de Fomento para las Organizaciones No Gubernamentales de
Desarrollo. ACUERDA: REGLAMENTO DE LA LEY ESPECIAL DE FOMENTO PARA LAS
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES DE DESARROLLO.

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene como objetivo general, desarrollar los preceptos
establecidos en la Ley Especial de Fomento para las Organizaciones no Gubernamentales de
Desarrollo, establecer los procedimientos y requisitos administrativos y disposiciones
complementarias aplicables a las Organizaciones no Gubernamentales de Desarrollo para su
fomento y existencia legal. Son objetivos especificos de la Ley y del presente Reglamento: a)
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Garantizar el goce y ejercicio del derecho de libertad de asociacion, consagrados en la
Constitucion de la Republica y en los tratados internacionales vigentes suscritos por el Estado de
Honduras, para que las personas puedan agruparse en Organizaciones no Gubernamentales de
Desarrollo. b) Fomentar la seguridad juridica de las Organizaciones no Gubernamentales de
Desarrollo (ONGD) que permita potencializar plenamente sus actividades; y, c) Establecer los
derechos y obligaciones de las Organizaciones no Gubernamentales de Desarrollo (ONGD).

Articulo 2.- Cuando en el texto de este Reglamento se empleen, los términos y/o Siglas, estas
tendrdn los siguientes significados: a) LA LEY: Ley Especial de Fomento para las
Organizaciones no Gubernamentales de Desarrollo (ONGD). b) ONGD: Organizacién no
Gubernamentales de Desarrollo nacionales o internacionales sean fundaciones o asociaciones.
Toda entidad de carécter privado, apolitica en el sentido partidario, sin fines de lucro y sin
objetivos preponderantemente gremiales, laborales o religiosos, con diferentes objetivos que
contribuyan al desarrollo humanitario e integral de la poblacién y otros afines definidos por sus
integrantes. Son creadas 3 independientemente de los gobiernos locales, regionales y nacionales,
asi como también de organismos internacionales de cooperacion bilateral o multilateral. c)
Estatutos: normas internas que regulan la organizacion y funcionamiento de las ONGD. d)
Fundaciones: es una agrupacion de caracter patrimonial y sin fines de lucro creada por voluntad
de una o varias personas naturales o juridicas para la realizacion de actividades que contribuyan
al desarrollo humanitario e integral de la poblacién y otros afines definidos por su o sus
fundadores. e) Asociaciones: son agrupaciones sin fines de lucro organizadas democraticamente
por personas naturales o juridicas y que se constituyen con el fin de realizar actividades que
contribuyan al desarrollo humanitario e integral de la poblacion y otros afines definidos por sus
miembros. f) Reglamento: comprende las disposiciones establecidas en el presente documento. g)
SEIP: se refiere a la Secretaria de Estado en los Despachos del Interior y Poblacion. h) SIAFI:
Sistema de Administracion Financiera Integrada i) URSAC: Unidad de Registro y Seguimiento
de las Asociaciones Civiles j) INGRESOS: Se entenderan todos los recursos que se perciban en
una organizacion en un periodo determinado. Entendiéndose que dicho ingresos no tienen fines
lucrativos cuando el ingreso se destina a la sostenibilidad y operacion de la organizacién, sus
programas y proyectos de inversion social. El origen de estos puede ser de donaciones, herencias
y legados, adquisicion de bienes, prestacion de bienes y servicios, patrocinio, venta de servicios o
productos, cuotas o aportaciones de los afiliados e inversiones. k) BIENES: Los recursos muebles
e inmuebles que poseen las ONGD y que estan puestos al servicio de las actividades, proyectos y
programas sociales en su mayoria son productos de donaciones o recursos adquiridos, a través de
ingresos sin fines lucrativos. Ingresan al inventario una vez concluido la ejecucion de los
proyectos y programas, bajo los cuales fueron adquiridos. Al menos que otra disposicion de los
bienes este determinado por convenio entre la ONGD vy el donante. Para efectos de los proyectos
la adquisicion de un bien es cargada directamente a un gasto y no a un activo. 4 1) SERVICIOS:
Son las diferentes actividades de interés general que ofrecen las ONGD ya sean gratuitas o no
con el propdsito de cumplir sus objetivos institucionales. m) FONDOS POR APLICAR O
EXCEDENTES: son los fondos remanentes de un periodo en una ONGD por aplicar en el
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siguiente periodo. n) BENFICENCIA Y AYUDA HUMANITARIA: Son actividades dirigidas a
la poblacion meta de las ONGD bajo los principios de solidaridad, el bien comun y desarrollo. 0)
ORGANIZACION DE PRIMER GRADO: son aquellas constituidas individualmente por
personas naturales o juridicas. p) ORGANIZACION DE SEGUNDO GRADO: son aquellas
constituidas en federaciones o similares por organizaciones de base o de primer grado. q)
ORGANIZACION DE TERCER GRADO: son aquellas constituidas en confederaciones o
similares, por organizaciones de segundo grado.

Articulo 3.- Las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo (ONGD), se regiran por el
Cadigo Civil, en lo que se refiere a las personas Juridicas sin fines de lucro, por la Ley Especial
de Fomento para las ONGD, por el presente Reglamento, sus Estatutos, Convenios
Internacionales ratificados por él Estado de Honduras y por las demas leyes vigentes en la
Republica de Honduras.

Articulo 4- Toda ONGD para acogerse a la Ley y el presente Reglamento, deberan ser
Fundaciones o asociaciones, nacionales o internacionales, que el Estado haya reconocido u
otorgado su Personalidad Juridica; creadas independientemente del Gobierno Central, regional o
local, asi como también de Organismos Internacionales de Cooperacion Bilateral o Multilateral,
las cuales contribuyan al Desarrollo humanitario e integral de la poblacion y otros afines.

Articulo 5.- Siendo las ONGD entes privados de interés publico, podran colaborar con el Estado
en las politicas publicas que éste implemente, en materia de desarrollo. Colaborando en
programas especificos en determinadas areas de impacto y de acuerdo a convenios u otros
modalidades de compromisos bilaterales o multilaterales que se suscriban. Articulo 6.- Los
convenios de cooperacion o colaboracion que las ONGD suscriban con el Estado de Honduras
podran contener entre otros elementos: a) Tipo de cooperacion y colaboracion. b) Area de
impacto. c¢) Tiempo de ejecucion. 5 d) Recursos financieros. e) Métodos de financiamiento. f)
Dispensa de impuestos o gravamenes si fueren aprobados por el Congreso! Nacional.

CAPITULO II
FINALIDAD

Articulo 7.- La naturaleza Juridica de las ONGD tiene las siguientes caracteristicas: 1.- Sin fines
de Lucro. A) Constituidas en Personas Juridicas mediante el reconocimiento u otorgamiento de
Personalidad Juridica por parte del Estado,(Secretaria del Interior y Poblacién). 2.-constituidas
por Personas Juridicas de Primero, Segundo y Tercer grado; ya sea que existan individualmente,
como Federacion o como Confederacion de Organizaciones. 3.-Con presencia Local, Nacional o
Internacional. 4.-Actuar conforme a los Convenios Internacionales ratificados por el Estado de
Honduras, La Constitucion de la Republica y demas Leyes del Pais. Gozan, como entes privados
que son, de autonomia en el manejo de sus actividades y recursos, sin mas limitaciones que las
establecidas por la Ley, el presente Reglamento y sus Estatutos. 5.-Sujetas a los principios de la
Democracia Participativa en el sentido interno, asi como; en Temas de Transparencia y
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Rendicién de cuentas frente a sus miembros y, a la poblacién en general, cuando perciban y
manejen bienes o fondos publicos en general, deban rendir cuentas ante el Organo competente, de
conformidad a lo establecido en el Art 3 Inciso 4) de la Ley De Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica y; 6.- Que promuevan el desarrollo Econdémico, Social, Cultural, Ambiental,
en la defensa de los Derechos Humanos y, cualquier otro tema vinculado al desarrollo del pais.

Articulo 8.- Existen dos modalidades de las ONGD: a) Nacionales: son las organizaciones o
agrupaciones voluntarias , constituidas dentro del territorio nacional, por personas naturales o
juridicas hondurefios y/o extranjeros residentes, que no persiguen fines de lucro y cuya
Personalidad 6 Juridica; es otorgada por el Estado de acuerdo a los tramites legalmente
establecidos. b) Internacionales: Son las organizaciones conformadas en el extranjero ,por
personas naturales o juridicas ;que no persiguen fines de lucro y de acuerdo a las Leyes de su pais
de origen, a las que el Estado de Honduras les reconozca su Personalidad Juridica, a fin de que
realicen actividades dentro del Territorio Nacional. Estas ONGD deberan contar, con un
Representante Legal, con residencia en el pais y establecer una oficina de Representacion para
asegurar su relacion juridica con la sociedad hondurefia.

Articulo 9.- Son requisitos para la creacion de una ONGD Nacional: 1.- Cuando se trate de
Fundaciones, por su caracter patrimonial, deben constituirse en escritura publica, la cual debera
contener: Los estatutos que la regularan, asi como el 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 tramites correspondientes ante la SEIP, consignando también los
nombres de él o los miembros fundadores. Debiendo cumplir los siguientes requisitos: a)
Presentar solicitud dirigida al Secretario de Estado en los Despachos del Interior y Poblacion b).-
Acompafiar dos ejemplares impresos y uno en CD (compatible con el ambiente Windows),
originales del Proyecto de los Estatutos de la organizacién solicitante, consignando en ella, sin
consideracién a orden de precedencia de los mismos, los siguientes requisitos: b1l. Nombre o
denominacion, domicilio e indicacidn de si se trata de una organizacion sujeta a término o es por
tiempo indefinido; b2. Objeto o finalidad; b3. Describir los bienes que conformen su patrimonio
inicial, asi como también el valor o aportacion inicial para su constitucion. b4. Organos de
gobernabilidad interna (asamblea, junta directiva, fiscalizacion u otros afines) indicando en todos
los casos sus funciones o atribuciones y periodicidad de reuniones; b5. Forma o procedimiento de
eleccion de los titulares de los 6rganos de direccidn, administracion y fiscalizacion o afines y
duracion en el ejercicio de sus funciones; b6. Indicacion del érgano cuyo titular ostentara la
Representacion Legal; b7. Los mecanismos que garanticen la transparencia en el proceso de
decisiones y la rendicion de cuentas, enmarcados en la ley; b8. Deberes y derechos de él o de los
miembros; asi como, modalidad de afiliacion o categorias, condiciones y requisitos para
afiliacion cuando proceda; 7 b9. Cuando el miembro sea una persona juridica, indicar el titular
del 6rgano que representard a ésta ante la ONGD, cuando aquella fuere fundadora 0 miembro
incorporada posteriormente; b10. Régimen de responsabilidad, medidas disciplinarias y
procedimiento para su aplicacion; b1l. Reglas sobre disolucidn, liquidacion y destino de los
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bienes; y, b12. Requisitos y procedimientos para reformar los estatutos c).- Acreditar ante
Notario Pablico un patrimonio, ya sea en especie 0 en numerario en una cantidad no menor de
CINCUENTA MIL LEMPIRAS (Lps. 50,000.00) o su equivalente en dolares. En el caso de
acreditarlo en efectivo, bastard que el notario extienda una nota indicando a la institucién
bancaria que ante su notaria se esta constituyendo como tal, a efecto que el banco extienda el
certificado de depdsito 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.
d).-Fotocopia autenticada por notario de las tarjetas de identidad de los miembros de la junta
directiva u 6rgano de gobierno. 2.- Cuando se trate de Asociaciones, por su caracter de no tener
fines de lucro, el Estado les otorgarda su Personalidad Juridica, de acuerdo al procedimiento
establecido en el numeral anterior con las excepciones siguientes: a) Por su caracter no
patrimonial, no deberd constituirse en Escritura Publica; y b) No sera necesario acreditar el
Patrimonio exigido para las fundaciones.

Articulo 10.- Las ONGD Internacionales que deseen iniciar operaciones en Honduras deberan
solicitar ante la Secretaria de Estado en los Despachos del Interior y Poblacion por medio de
apoderado legal el reconocimiento de su Personalidad Juridica para que surta efectos legales en
Honduras, siempre y cuando no lesionen la legislacion interna.

Articulo 11.- Son requisitos para tramitar el reconocimiento de la Personalidad Juridica de una
ONGD Internacional: a) Presentar solicitud dirigida al Secretario de Estado, a traves de la
Secretaria General, en los Despachos del Interior y Poblacion; por medio de apoderado legal. b)
Acompafiar documento extendido en su pais de origen que acredite su Personalidad Juridica. c)
Acreditar que la ONGD Internacional esta legalmente autorizada para operar en su pais de origen,
mediante certificacion extendida por la oficina respectiva. d) Presentar dos copias de sus
Estatutos debidamente Certificados. 8 €) Presentar un CD que contenga sus Estatutos (compatible
con el ambiente Windows). f) Acompafiar Certificacion extendida por autoridad competente, del
pais de origen del nombramiento de los miembros del érgano de gobierno, de acuerdo a sus
Estatutos. g) Presentar el estado financiero del afio en curso y de su patrimonio. h) Acreditar el
nombramiento de su representante legal en Honduras, el cual puede ser nacional o extranjero
residente. Todos los documentos exigidos deberan presentarse debidamente legalizados o
apostillados por el Estado de origen, con la traduccion oficial cuando se presenten en otro idioma
distinto al espafiol; cuando se presenten copias, estas deberan ser autenticadas.

Articulo 12.- Toda ONGD Nacional que se le otorgue su personalidad juridica, asi como las
ONGD Internacionales que se le reconozca su personalidad juridica, sera inscrita en la URSAC,
el 6rgano correspondiente de la Secretaria de Estado en los Despachos del Interior y Poblacion,
para que pueda operar en el pais.- Dicho registro sera efectuado de oficio, de forma inmediata,
por la SEIP al momento de entregar la certificacion de la Resolucion en donde se le otorgue o
reconozca su personalidad juridica a la ONGD.
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Articulo 13.- Las ONGD Internacional podran suscribir convenios y acuerdos a través de ONGD
registradas en la URSAC, con entidades publicas y privadas del pais a efecto de establecer y
desarrollar proyectos especificos.- En este caso no sera necesario el reconocimiento de
personalidad juridica a la ONGD Internacional por parte del Estado de Honduras, ya que la
representacion y responsabilidad civil sera ejercida por la ONGD registrada en el pais.

Articulo 14.- La ONGD que suscriba convenios o0 acuerdos con una ONGD Internacional, tiene la
obligacion de remitir una copia de dichos convenios o acuerdos a la Secretaria de Estado en los
Despachos del Interior y Poblacion, para su respectivo registro.

Articulo 15.- La secretaria de Estado otorgara y/ o reconocera la Personalidad Juridica en su caso
cuando se hayan cumplido con todos los requisitos establecidos en los Articulos 6, 7, 8 y 9 de la
Ley y los Articulos 8,9,10,11 y 12 del Reglamento.

Articulo 16.- El término para la emision de la resolucion correspondiente sera de sesenta dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la primera providencia, o
providencia de admision de la solicitud, siempre y cuando el expediente se haya presentado en
sujecion a la ley y el reglamento.

Articulo 17.- El tramite administrativo correspondiente, sera el establecido en la Ley de
Procedimiento Administrativo vigente.

Articulo 18.- Unicamente son causales para que la Secretaria de Estado niegue el otorgamiento
y/o reconocimiento de la Personalidad Juridica una ONGD Nacional o Internacional solicitante:
a) Incumplimiento de los requisitos establecidos en los Articulos 6, 7, 8 y 9 de la Ley y 8,9,10,11
y 12 del Reglamento de la Ley; b) Si los Estatutos o Reglamentos de la ONGD solicitante
contiene disposiciones violatorias a la Constitucion y demas leyes del pais; ¢) Si la ONGD
solicitante intentara obtener su Personalidad Juridica y la aprobacion de sus estatutos bajo el
nombre de otra entidad ya registrada con dicho nombre, y logotipo ya registrado.

Articulo 19.- Toda ONGD podra recurrir a instancias administrativas y/o judiciales cuando, en
virtud de una resolucion emitida por autoridad competente, considere afectados sus derechos
subjetivos o su interés legitimo.

Articulo 20.- Las ONGD Nacionales tendran la organizacion minima siguiente: 1) Asamblea
General u 6rgano equivalente, constituida por todos sus miembros, que es el rgano de direccion
superior de la organizacién y maxima autoridad. 2) La Junta Directiva o Consejo Directivo 0 su
equivalente, constituido por un presidente, un secretario, un tesorero, y vocales, que conforman el
6rgano de ejecucion de las resoluciones tomadas por la Asamblea General. 3) Organo de
fiscalizacion o vigilancia, de la Asamblea General. 4) Director Ejecutivo, Gerente Ejecutivo o su
equivalente, constituido por una persona gue no forma parte de los miembros de la Asamblea
General y por tanto es considerado como un empleado de la organizacion. Toda la estructura
organizativa de las ONGD estara a lo establecido en sus estatutos.
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Articulo 21.- Ningun miembro de la Asamblea General y de la Junta Directiva u 6rgano de
gobierno equivalente, devengara salarios, sueldo o cualquier remuneracién por actos propios de
su cargo.

Articulo 22.- La forma de eleccién y/o nombramiento de los 6rganos de gobierno, asi como el del
Director Ejecutivo, o su equivalente, sera de acuerdo a lo establecido en sus Estatutos. 10

Articulo 23. El nombre o denominacion de cada ONGD serd determinado libremente por sus
miembros interesados. No se podra usar el nombre o denominacién, siglas y simbologia igual o
parecida de otra organizacién debidamente inscrita en el Registro correspondiente, ni otros que
puedan llevar a confusidn sobre su naturaleza o que las leyes especiales reserven a determinadas
personas juridicas. El domicilio de cada ONGD sera el que sefialen sus Estatutos, sin perjuicio de
desarrollar sus actividades en todo el territorio nacional o en el extranjero. CAPITULO Il DE
LA CAPACIDAD LEGAL, DEL PATRIMONIO Y LA ADMINITRACION

Articulo 24.- Las ONGD como personas juridicas, seran sujetos de derechos y podran contraer
obligaciones por medio de su representante legal o por aquel en quien éste hubiere delegado
conforme a la institucion del mandato, sin mas limitaciones que las impuestas por la Constitucion
de la Republica, los Estatutos, la Ley y su Reglamento.

Articulo 25.- En virtud de la capacidad legal de las ONGD, éstas podran ejercer acciones y/o
peticiones ante las autoridades administrativas, conciliaciones, arbitrajes (nacionales o
internaciones) o Tribunales de la Republica.

Articulo26.- EI Patrimonio de las ONGD podra estar constituido por: 1) Las aportaciones de sus
miembros. 2) Los bienes que adquiera. 3) Donaciones nacionales o internacionales, que seran
reportadas a la SEIP, de acuerdo al articulo 21 de la Ley. 4) Herencias y legados. 5) 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. En el caso de las fundaciones que realicen las
siguientes actividades: conciertos, shows, presentaciones artisticas, redondeo de facturas en el
comercio deberan sujetarse a las auditorias que sefiale la ley para verificar que sean aplicados ala
auto sostenibilidad de sus operaciones.

Articulo 27.- Toda ONGD velara porque los bienes y recursos de su patrimonio, no provengan de
Lavado de Activos o cualesquiera otra actividad ilicita, (Art.13 Ley Contra el Delito de Lavado
de Activos) circunstancia que podra ser, constatada por el ente regulador o fiscalizador del
Estado, de acuerdo a los limites apropiados, que reconoce el derecho nacional e internacional a
las Personas Juridicas.

Articulo 28.-El Patrimonio de las ONGD corresponde, Unicamente a la organizacion; inclusive
sus créditos y deudas. Nadie puede disponer para uso 11 personal, de los bienes y derechos que
formen parte del patrimonio de cualquier ONGD, para uso personal. Sobre los bienes y derechos
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que constituyan el patrimonio de las ONGD, no podran constituirse gravamenes de ningun tipo,
sin que medie autorizacion del Organo que segln sus estatutos tenga como competencia para ello.

Articulo 29.-Los fondos que el Estado destine o canalice para la realizacion por parte de una
ONGD, de un programa o proyecto especifico, deberan registrarse en el SIAFI y seran
fiscalizados por la SEIP en su ejecucion, sin perjuicio de las auditorias que establezca la ley a
posteriori que efectten los drganos contralores del Estado.

Articulo 30.- Las ONGD podran ofrecer y brindar al publico bienes o servicios u otras
actividades econdmicas para la sostenibilidad de la organizacion, sus programas y proyectos de
inversion social.- Las operaciones referidas anteriormente no constituyen actividad comercial
lucrativa y deben estar autorizadas por el 6rgano de gobierno competente segln lo establezcan
sus Estatutos y registrarse en su sistema contable de conformidad al presupuesto de cada
proyecto, programa y sistema gerencial.

Articulo 31.- Los informes a que se refiere el articulo 21 de la Ley deberan presentarse en los
primeros 2 meses del afio fiscal, sin perjuicio de aquellas ONGD a quienes la autoridad
competente haya autorizado a llevar periodo fiscal especial. Estos informes deben presentarse
ante las oficinas de la URSAC, por medio del representante legal de la organizacién de la
siguiente manera: 1. Breve informe narrativo de actividades realizadas durante el periodo. 2.
Informe de Estados Financieros y Balance General durante el periodo. La URSAC una vez
realizado el andlisis y estudio a la documentacion presentada, extendera la constancia para los
fines que la ONGD requiera dentro el termino de 8 dias habiles del recibimiento de los informes
sefialados anteriormente, los que pueden ser presentados en forma fisica o digital.

Articulo 32.- Los informes referidos anteriormente serdn una fuente de verificacion para la SEIP
que las organizaciones estén cumpliendo con los objetivos para los cuales fueron creadas de
acuerdo a sus Estatutos.

Articulo 33.- Las ONGD Internacionales reconocidas por el Estado, a través de su oficina de
representacion, estaran obligadas a llevar los registros contables y presentar los informes anuales
en similares condiciones que las ONGD Nacionales, pero sélo respecto a sus actividades
realizadas en Honduras.

Articulo 34-. El libro de actas debe estar autorizado por la autoridad interna que estipulen sus
Estatutos para ello y consecuentemente por la autoridad competente, estos libros estaran a
disposicion de los miembros de la 12 organizacion y sujetos a las auditorias que sefialen los
estatutos, la Ley y su reglamento. CAPITULO IV PROHIBICIONES Y SANCIONES

Articulo 35.- Los miembros de las Juntas Directivas y administradores, entendiéndose por estos
las personas que desempefien cargos de direccién, gerencia, administracion y ejecucion de
programas, no podran participar en las deliberaciones, ni en las votaciones o decisiones en
asuntos que sean de su interés personal o de sus socios comerciales o profesionales, sus
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conyuges, su compafiera 0 compafiero de hogar, o pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad; en tal caso deberan excusarse del conocimiento del asunto
a tratar. Sera nula la decision que se adopte en violacion a esta disposicion, si la misma favorece
las pretensiones de alguno de los miembros de la Junta Directiva 0 Administradores; en este caso,
los infractores deberan resarcir a la organizacion, cuando procediere de los dafios y perjuicios
ocasionados.

Articulo 36.- Cuando los miembros de la Asamblea General, Junta Directiva, Director Ejecutivo,
Gerente o Administrador General de una ONGD, tomaren individualmente o en conjunto
decisiones que violenten la Ley, el Reglamento, o sus Estatutos, seran sancionados de acuerdo a
lo establecido en las leyes Administrativas, Civiles, Penales o Laborales aplicables al caso
concreto.- Para la aplicacion de la sancién antes indicada, se deberan incoar las acciones legales
correspondiente.

Articulo 37.- Las ONGD no podran: 1) Distribuir excedentes de cualquier naturaleza entre sus
miembros, directivos o empleados (as), en virtud que el fin de las ONGD no es el lucro. 2) Pagar
salarios u honorarios a los miembros de la Asamblea General y de sus érganos de gobierno,
valiéndose de su condicion como tal. 3) Nombrar en los puestos ejecutivos como ser: directores
generales, gerentes generales, y/o administradores generales al conyuge, compafiero o compafiera
de hogar, o pariente dentro del cuanto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de
cualquier miembro de la Junta Directiva o Consejo Directivo u 6rgano similar. 4) Autorizar la
utilizacion de activos o recursos recibidos bajo cualquier titulo para beneficiar, directa o
indirectamente, a sus directivos, miembros o empleados (as) y a los conyuges o comparfieros o
compafieras de hogar de 13 éstos, 0 a sus parientes, salvo que sean beneficiarios como miembros
de la comunidad de los programas y proyectos ejecutados por la respectiva ONGD. 5) Distribuir
los recursos o los bienes entre sus miembros, directivos o empleados (as), en ocasion de la
disolucion vy liquidacion de la ONGD. 6) Colocar a nombre de los miembros, directivos o
empleados (as) fondos, bienes o recursos propios de la ONGD.

Articulo 38.- Los directivos y demas representantes de las ONGD que violaren lo dispuesto en el
Articulo 24 de la Ley y 36 de su Reglamento, previa comprobacién del hecho por la Asamblea
General u 6rgano de gobierno equivalente, vacaran definitivamente en sus cargos de acuerdo a la
resolucion emitida y perderan de inmediato su membresia, sin perjuicio de la responsabilidad
civil o penal a que haya lugar en derecho. CAPITULO V SUSPENSION Y CANCELACION DE
LA PERSONALIDAD JURIDICA

Articulo 39- La personalidad juridica de las ONGD Nacionales y el reconocimiento de la
personalidad juridica de las ONGD Internacionales, se suspenderan o cancelara de acuerdo a la
gravedad del incumplimiento de las disposiciones legales, en los casos siguientes: 1) En el caso
de las Asociaciones cuando disminuya su membresia a un nimero menor de siete (7) miembros,
en el caso de las nacionales y el nimero minimo de membresia de acuerdo a sus estatutos en el
caso de las internacionales. 2) Cuando no presente los informes anuales y los estados financieros
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ante la SEIP por un periodo de dos (2) afios consecutivos. 3) Cuando el representante legal de la
ONGD realice en nombre y por cuenta de la organizacion acciones u omisiones tipificadas como
delitos en la legislacion nacional, siempre y cuando se compruebe que la accion u omision de
derivé de instrucciones y/o decisiones del érgano de gobierno competente para emitirlas, segin
sus estatutos y se haya declarado su responsabilidad por autoridad judicial competente; sin
perjuicio de las penas establecidas en el Cédigo Penal y otras leyes respecto a la responsabilidad
legal del representante o de la ONGD.

Articulo 40.- En todo caso la SEIP iniciara expediente administrativo a fin que la ONGD afectada
presente los alegatos o pruebas a fin de confirmar o desvirtuar los hechos que se le imputan vy el
Estado emitird la resolucion correspondiente.- El expediente Administrativo se sustanciara de
acuerdo a lo establecido en la Ley de Procedimiento Administrativo. 14

Articulo 41.- En los casos sefialados en los numerales (1) y (2) del articulo 39 del presente
reglamento, procedera la suspension por un término de 90 dias habiles, tiempo durante el cual la
ONGD podra subsanar los hechos imputados que dieron lugar a la resolucion de suspension. En
caso que la ONGD no subsane en el término establecido se procederd a la emisién de una
resolucién de cancelacion definitiva del otorgamiento o reconocimiento de la personalidad
juridica, respetando el derecho de recurrir conforme a la ley, el acto administrativo.

Articulo 42.- En el caso del numeral 3, existiendo una sentencia condenatoria firme, el 6rgano
administrativo competente procederd a emitir la resolucion de cancelacion del otorgamiento o
reconocimiento de la personalidad juridica.

Articulo 43.- Agotada la via administrativa, la ONGD afectada con una medida de suspension o
cancelacion de la Personalidad Juridica, podréa dentro del plazo legal, recurrir ante la Jurisdiccion
Contenciosa Administrativa en demanda del derecho subjetivo o interés legitimo supuestamente
violado.

Articulo 44.- Una vez firme la resolucién de suspension o cancelacion de la personalidad juridica,
esta sera registrada en la Secretaria General del la SEIP y deberéd ser publicada en el Diario
Oficial La Gaceta para conocimiento del publico en general. CAPITULO VI DISOLUCION,
LIQUIDACION Y FUSION

Articulo 45.- Existen dos formas para disolver una ONGD, voluntaria y forzosa:- Es voluntaria
cuando mediante Resolucion tomada por su Asamblea General esta determine su disolucion y
liquidacion por los motivos y mediante el tramite establecido en sus Estatutos.- Es forzosa
cuando se le ha cancelado su personalidad juridica por autoridad competente mediante,
resolucion firme, la que serd comunicada a la Asamblea General de la ONGD quien ordenaré la
liquidacion, de la misma siguiendo para ello los tramites establecidos en sus Estatutos para su
disolucién y liquidacion.
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Articulo 46.- En caso de disolucién y liquidacién de una ONGD, sus bienes y recursos se
traspasaran a otras instituciones u organizaciones afines de conformidad a sus estatutos para lo
cual se debera autorizar dicho traspaso por medio de resolucion de la Asamblea General u 6rgano
de gobierno equivalente. En el caso de las ONGD internacionales la resolucion procedera de su
cuerpo directivo de acuerdo a sus estatutos.

Articulo 47.-Las ONGD pueden fusionarse y constituir una nueva organizacion, para lo cual la
Asamblea General de las ONGD a fusionarse emitiran sus respectivas resoluciones, debiendo
realizar el tramite de reconocimiento de personalidad juridica y de los nuevos estatutos ante la
Secretaria de Estado en 15 los Despachos del Interior y Poblacion, de acuerdo a lo establecido en
el Articulo 9 del presente Reglamento.

Articulo 48- Las Fundaciones pueden también fusionarse mediante absorcion, siguiendo el
procedimiento establecido en el Articulo 47 de presente Reglamento. CAPITULO VII
COMISION DE ENLACE

Articulo 49.- La Comision de Enlace entre las ONGD vy el Estado de Honduras, tiene como
objetivo el de facilitar la coordinacion en la definicion de planes, politicas y ejecucion de
programas de desarrollo en beneficio de la sociedad.

Articulo 50.- La Comision de Enlace estard conformada por cuatro (4) representantes del sector
publico y cuatro (4) de las ONGD.

Articulo 51.- Son representantes del sector publico: 1.- El Secretario de Estado en el Despacho de
Desarrollo Social, o su representante, quien preside la Comision. 2.- El Secretario de Estado en el
Despacho de Planificacién y Cooperacion Externa o su representante. 3.- El Secretario de Estado
en el Despacho del Interior y Poblacion o su representante. 4.- El Secretario de Estado en el
Despacho de Finanzas o su representante. Los representantes de los Secretarios de Estado deben
de ser funcionarios de un alto nivel jerarquico y con las potestades de toma de decisiones.

Articulo 52.- Las ONGD debidamente reconocidas por el Estado y registradas en la URSAC,
nombraran cuatro (4) representantes ante la Comision de Enlace, con su respectivo suplente; los
que duraran dos (2) afios en sus respectivos cargos de representacion.

Articulo 53.- La SEIP convocara a las ONGD debidamente registradas en la URSAC, por medio
de sus representantes legales a una Asamblea General a fin de que del seno de la misma sean
elegidos por mayoria de votos los representantes propietarios y suplentes ante la Comisién de
Enlace.

Articulo 54.- Cada ONGD tendra derecho a un (1) voto en dicha Asamblea, siempre y cuando
este legalmente convocada por la Secretaria de Estado. 16

Articulo 55.- La Comisidn de Enlace se reunira cada cuatro (4) meses para evaluar las &reas de
coordinacion, temas y programas entre el sector publico y las ONGD. CAPITULO VIII
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS Articulo 56.- Cuando se trate de la reforma del presente
Reglamento, el respectivo proyecto se procurara consensuarse con las ONGD.

Articulo 57.-A efecto de aplicar el articulo 35 de la Ley, se entendera que aquellas organizaciones
que han iniciado la regularizacion de operaciones y adecuacion de sus estatutos ante la SEIP, en
los casos que procede, dentro del término de un afio a partir de la vigencia de la Ley, se
encuentran amparados en dicho plazo legal.

Articulo 58.- En tanto no se disponga lo contrario, la SEIP regulara, supervisard y dara
seguimiento a las ONGD a través de la Unidad de Registro y Seguimiento de Asociaciones
Civiles (URSAC).

Articulo 59.-Toda solicitud que realice una ONGD ante la SEIP y cuyo tramite se resuelva en
mas de una providencia requerird apoderado legal, aquellas que se resuelvan mediante una sola
providencia solo requeriran mediacion del representante legal de la organizacion debidamente
comprobada.

Articulo 60.-La documentacion se presentara de acuerdo a lo establecido en los articulos 4 y 11
de la Ley de Simplificacion Administrativa y articulo 53 de la Ley de Procedimiento
Administrativo Reformado.

Articulo 61.-El presente Reglamento entrard en vigencia, a los 20 dias de su publicacion en el
Diario Oficial “LA GACETA”. Dado en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central
alos ___ dias del mes de febrero del afio 2012.
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ANEXO 14. SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA

SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA
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ANEXO 15. SECRETARIA DE SALUD

Normas técnicas de Licenciamiento de Establecimiento de Salud

SECRETARIA DE SALUD
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ANEXO 16. TABLA DE SALARIO MINIMO 2018

PN * % o K *
Pz =] SECRETARIA DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
DIRECCION GENERAL DE SALARIOS
TABLA DE SALARIO MINIMO, VIGENTE A PARTIR DEL 1 DE ENERO DEL ANO 2018

ACUERDO EJECUTIVO STSS-003-2018

ANO 2018
- = 3
TAMARO DE LAS SALARIO MINIMO 2018
SALARIO SALARIO
RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA Ex;::::; :‘:R MINIMO 2018 ’ORN;\;) SA :g:gAR'A MINIMO 2018
9 TRABAJADORES MENSUAL LABORABLES POR HORA )
(" De1a10 6,147.43 204.91 2561 )
1 Asricultura, silvicultura, De 11 a 50 6,468.33 215.61 26.95
cazay pesca De 51 a 150 6,748.01 22493 28.12
\_ De 151 en adelante 7,172.07 239.07 29.88 )
= De1al0 8,398.54 279.95 34.99
2 Explotacion de minasy De 11 a 50 8,650.51 288.35 36.04
Canteras De 51 a 150 9,600.05 320.00 40.00
\_ De 151 en adelante 10,363.97 345.47 43.18 )
(" Dela10 8,243.74 274.79 3435 )
3 . De 11 a 50 8,770.09 29234 36.54
Industria manufacturera De 51 a 150 9,732.76 324.43 40.55
- De 151 en adelante 10,507.26 350.24 43.78 )
(" De 1a 10 8,669.47 288.98 36.12 )
A Ellacded: gey e De 11 a 50 8,929.54 297.65 37.21
L&Y a8 De 51 a 150 9,909.72 330.32 41.29
\_ De 151 en adelante 10,698.30 356.61 44.58 )
(" De1a10 8,514.65 283.82 3548 )
i » De 11 a 50 8,770.09 29234 36.54
onstuccion De 51 a 150 9,732.76 324.43 40.55
\_ De 151 en adelante 10,507.26 350.24 43.78 )
Comercio al por Dela10 8,514.65 283.82 35.48 )
6 mayor y menor, De 11a50 8,770.09 292.34 36.54
restaurantes y De 51 a 150 9,732.76 32443 40.55
hoteles De 151 en adelante 10,507.26 350.24 43.78 )
T De1a10 8,592.07 286.40 3580 )
ransporte,
7 almacenamientoy De 11 a 50 8,849.81 294.99 36.87
Somunicaciones De 51 a 150 9,821.24 327.37 40.92
De 151 en adelante 10,602.77 353.43 4418 )
(" Establecimientos Dela10 8,746.86 291.56 36.45 )
8 financieros, bienes De 11a 50 9,009.28 300.31 37.54
inmuebles y servicios De 51a 150 9,998.20 333.27 41.66
prestados a las De 151 en adelante 10,793.82 359.79 44.97
\_ empresas _J
( G ; Dela10 8,359.84 278.66 3483 )
9 s::‘i’::s °°::::af:s De 11 a 50 8,610.64 287.02 35.88
e s De 51a 150 9,555.79 318.53 39.82
seguridad y limpieza
\_ De 151 en adelante 10,316.22 343.87 4298 )
3 Dela10 8,359.84 278.66 3483 )
10 Actividades de De 11 a 50 8,610.64 287.02 35.88
hospitales De 51 a 150 9,441.03 314.70 39.34
\_ De 151 en adelante 10,001.25 333.38 41.67 -
i Empresas i)
4y Soomuessia De 1 en adelante 7,085.61 236.19 29.52
Ley de Zonas
\_ Libres¥ )
[ Salario Minimo Promedio 8,910.71 297.02 37.13 ]

Publicado en el Diario Oficial La Gaceta N2 34,549 del 23 de Enero del 2018.
YAcuerdo STSS-618-2014 de fecha 19 de diciembre del 2014. Publicado en el Diario Oficial La Gaceta N2 33,615 del 24 de Diciembre del 2014.
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ANEXO 17. LEY ORGANICA COPSIH

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE HONDURAS
CAPITULO |
CONSTITUCION

Acrticulo 1. Se constituye el Colegio de Psicologos de Honduras, con personalidad juridica y
patrimonio propio, el cual se regird por la ley de Colegiacion profesional obligatorio por la presente ley,
sus reglamentos y en lo no previsto, por las demas leyes. EI domicilio del colegio sera la capital de la
Republica.

CAPITULO I
OBJETIVOS Y FINES

Articulo 2. El Colegio tendra por objetivos cumplir, con relacién a la profesion de la Psicologia, las
siguientes finalidades:

a) Regular el ejercicio de la Profesion de la Psicologia en toda la republica; b) Proteger la libertad del
gjercicio profesional de los colegiados; ¢) Vigilar y sancionar la conducta profesional de los colegiados de
conformidad con lo prescrito en esta ley y su reglamento; d) Velar porque la psicologia no se utilice con
fines de charlataneria y explotacion; e) Procurar y estimular la superacion cultural, econémica y social de
los colegiados con el objeto de enaltecer la profesion del Psic6logo; f) Cooperar con la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras vy otras instituciones educativas en los aspectos administrativos,
técnicos, culturales y cientificos; g) Participar en el estudio y resolucion de los problemas nacionales;
h) Fomentar la solidaridad y ayuda mutua entre los colegiados; i) Emitir el Codigo de Etica profesional; j)
Procurar el acercamiento de los profesionales de la Psicologia con los de otros paises y especialmente con
los de Centro América; y k) Cualquier otra actividad en beneficio de la profesidén y de los intereses
generales del pais.

CAPITULO I
INTEGRACION DEL COLEGIO

Articulo 3. Forman el Colegio de Psicélogos de Honduras, los profesionales de la Psicologia graduados
en la Universidad Nacional Autonoma de Honduras y los incorporados a la misma que ostenten el grado
minimo de licenciado y que hayan cumplido con los requisitos de inscripcion en los registros del colegio.

CAPITULO IV
OBLIGACIONES Y DERECHOS
Articulo 4. Son obligaciones de los colegiados

a) Cumplir y acatar lo establecido en la presente ley, sus reglamentos y demas disposiciones emanadas del
colegio; b) Concurrir a las asambleas generales; ¢) Desempefiar cargos y funciones que le asignen; d)
Pagar las cuotas ordinarias y extraordinaria que se determinen; e) Cumplir en forma estricta las normas; f)
Denunciar ante las autoridades del colegio toda transgresion a la ética profesional; g) Denunciar ante la
junta Directiva los casos de ejercicio ilicito e intrusismo profesional; h) Denunciar ante la Junta Directiva
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la propaganda ilicita de los profesionales de la Psicologia; y, i) Contribuir con su esfuerzo y constante
superacion al engrandecimiento y prestigio de la profesion 'y del Colegio de Psic6logos de Honduras.

Articulo 5. Son derechos de los colegiados:

a) El libre ejercicio de la profesion; b) Elegir y ser electo como miembro de los organismos de gobierno
del colegio; c) Optar, con apoyo del colegio a los cargos publicos o privados para cuyo desempefio se
necesite el grado de licenciado en Psicologia; d) Optar con apoyo del colegio, a las becas que se ofrezcan
a los profesionales de la Psicologia, de parte de organismos nacionales e internacionales; €) Derecho
preferencial a las catedras relativas a la ensefianza de la Psicologia en las instituciones de educacion
superior del pais; f) Representar o hacerse representar en las asambleas generales del colegio; v,

g) Gozar de todas las prerrogativas que le concede la ley de colegiacion profesional obligatoria, esta ley
orgénica y las disposiciones, acuerdos y resoluciones gue los organismos del colegio emitan.

CAPITULO V
ORGANIZACION
Articulo 6. Son organismos de gobierno del Colegio de Psiclogos de Honduras:

a) La Asamblea General. b) La Junta Directiva. ¢) ElI Tribunal de Honor. d) Los organismos
especializados que la Asamblea General emite conveniente crear.

Acrticulo 7. La Asamblea General esta Constituida por la totalidad de los colegiados y es el 6rgano
supremo del Colegio puede ser ordinaria o extraordinaria.

Articulo 8. La Asamblea General Ordinaria se celebrara en la primera quincena del mes de mayo de
cada afio, en la fecha que sefiale la Junta Directiva.

Articulo 9. La Asamblea General se verificara previa convocatoria de la Junta Directiva con un
minimo de diez dias de anticipacion. En la convocatoria se incluira la agenda, fecha, lugar, hora y local en
que se realizara.

Articulo 10. La Asamblea General Extraordinaria podra celebrarse en cualquier fecha cuando sea
convocada por la Junta Directiva 0 por peticion escrita por un nudmero no menor del 20 por ciento de
los colegiados activos. En ella se trataran exclusivamente los asuntos contenidos en la agenda y para su
convocatoria se seguird el mismo procedimiento estipulado en el articulo 9 de esta ley.

Articulo  11. Para la realizacion de la Asamblea General Ordinaria se necesita la asistencia de la mitad
mas uno de los colegiados activos. Si por falta de quérum no se puede celebrar la Asamblea, la Junta
Directiva convocard para otra fecha con el mismo objeto y un plazo no menor de 24 horas, en cuya
ocasion la Asamblea sera legal con el nimero de miembros que asistan. La comparecencia podré ser
por si 0 por representacion autorizada por escrito a la cual se adjuntard el carnet del colegiado
representado. Nadie podré tener, ademas de la propia, mas de dos representaciones.

Articulo  12. Las resoluciones se tomaran por simple mayoria de votos. La Asamblea decidira la forma
de votacion pero en ningln caso las decisiones se tomaran por aclamacion.

Articulo  13. Son atribuciones de la Asamblea General:
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a) Redactar y proponer las modificaciones a la Ley Orgéanica que se estimen procedentes; b) Elegir los
miembros de la Junta Directiva y del Tribunal de Honor; c) Aprobar los reglamentos necesarios para el
buen funcionamiento del colegio; d) Aprobar el presupuesto anual seguln el proyecto gque presente la Junta
Directiva; e) Examinar, aprobar o improbar, parcial o totalmente los informes y actos de la Junta Directiva
y conocer de las quejas y la apelacion de las resoluciones de las misma, por infraccién de esta Ley
Orgénica de los Reglamentos y las normas de ética profesional; f) Acordar las suspensiones temporales
en el ejercicio profesional, salvo lo previsto en la Constitucion de la Republica y sus leyes; g) Aprobar las
cuotas ordinarias y extraordinarias; h) Proponer al Congreso Nacional la emisién de una ley que contenga
el arancel de honorarios minimos por sus servicios profesionales; vy, i) Todas las funciones que por esta
Ley Organica no se atribuyan a otro 6rgano del gobierno del Colegio.

DE LA JUNTA DIRECTIVA

Articulo 14. La Junta Directiva es el 6rgano ejecutivo, encargado de la direccién y gobierno del
Colegio y tendra la representacién legal del mismo.

Articulo 15. La Junta Directiva estara integrada por los siguientes miembros: Un Presidente, un
Vicepresidente, un Secretario de Actas y Colegiacion, un Secretario de Asuntos Cientificos y Culturales,
un Secretario de Relaciones Publicas, un Secretario de Finanzas, un Fiscal y dos VVocales que seran electos
por mayoria relativa.

Articulo  16. Para ser miembro de la Junta Directiva requiere: A) Ser colegiado; y, B) Estar al dia con
el pago de las cuotas de colegio.

Articulo  18. Los miembros de la Junta Directiva tomaran posesion de sus cargos en el mes de mayo y
los miembros ausentes lo haran en sesion ordinaria de la Junta Directiva.

Articulo  19. Los miembros de la Junta Directiva desempefiaran sus cargos sin remuneracién alguna. En
casos de representacion la Asamblea determinara el monto de

los gastos a efectuarse y aubtorizara a la Junta Directiva para que efectlen las erogaciones
correspondientes.

Articulo  20. La Junta Directiva celebrara sesion ordinaria una vez al mes y extraordinaria cada vez que
sea necesaria.

Articulo  21. Para que la Junta directiva pueda celebrar sesion se necesita la concurrencia de cinco de
sus miembros por lo menos y sus relaciones seran validas por simple mayoria. Cuando exista empate el
Presidente tendra doble voto. En caso de imposibilidad absoluta para formar quérum cualquier nimero de
miembros podré& convocar a la Asamblea General a sesion extraordinaria para reposicion de los miembros
ausentes.

Articulo 22. En ausencia del Presidente actuara el vicepresidente y en efecto de éste, lo haran los
Vocales por su orden de eleccion.

Articulo  23. Son atribuciones de la Junta Directiva.

a) Cumplir y hacer que se cumplan las disposiciones legales y las resoluciones de la Asamblea General;
b) Proponer los reglamentos que se deriven de la presente ley; ¢) presentar anualmente a la Asamblea
General el presupuesto de gastos un informe de labores y el informe de administracion de los fondos del
colegio. d) Celebrar sesién ordinaria una vez al mes y extraordinaria cada vez que sea necesario; €)
Convocar las Asambleas Ordinarias y Extraordinaria en la forma que sefiala la ley; f) Publicar cuando lo
crea conveniente en un diario nacional la lista de los psicologos colegiados; g) Velar porque los
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colegiados cumplan esta ley, sus reglamentos y demas obligaciones que les competen vy observar las
normas de ética profesional; h) Conocer y tramitar las denuncias que reciba en relacion con el ejercicio
profesional; i) Denunciar ante las autoridades competentes el ejercicio ilegal de la profesion y gestionar el
estricto cumplimiento de la ley; j) Promover el adelanto cientifico y cultural de los colegiados mediante
actividades que tiendan a su mejoramiento; k) Acordar todo gasto mayor de Lps 100.00 (CIEN
LEMPIRAS EXACTQOS); 1) Eximir el pago de cuotas a los colegiados cuando se compruebe causa
justificada; m) Proponer a la Asamblea General las cuotas extraordinarias n) Informar a la Asamblea
General de las vacantes habidas en la Junta Directiva; para su reposicion por el resto del periodo o)
gjecutar Las sanciones decretadas contra los colegiados; p) Propiciar el intercambio cientifico y
profesional entre los Psic6logos Hondurefios, asi como con los de otros paises; q) Emitir el carnet de
identificacidn n para los colegiados autorizar y registrar el respectivo sello profesional de los colegiados;

r) Conceder la licencia a los miembros de la Junta Directiva para separarse de sus cargos cuando la causa
se considere justificada; s) Resolver las consultas que formulen los organismos oficiales, semiauténomos,
autébnomos e instituciones privadas y extranjeras para lo cual nombrara comisiones que se consideren
necesarias con los miembros colegiados; t) Nombrar representantes del colegio en los lugares de la
Republica que se consideren convenientes; y, u) Resolver todos aguellos asuntos internos que no sean
competencia de Asamblea General o del Tribunal de Honor.

CAPITULO VI
ATRIBUCIONES DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA
Articulo  24. Son atribuciones del Presidente:

a) Ejecutar los acuerdos de la Asamblea General y de la Junta Directiva; b) Ostentar la representacion del
colegio ante instituciones publicas y privadas y personas particulares; ¢) Convocar por medio del
Secretario, a sesiones de la Junta Directiva y de la Asamblea General d) Presidir las sesiones de la Junta
Directiva y de la Asamblea General y suscribir con el Secretario las Actas de la misma; €) Firmar con el
Secretario de Finanzas, cheques Yy otros documentos y valores; f) Firmar con el Secretario de Actas y
Colegiacion los carnet de Colegiacion; g) Autorizar gastos que no excedan de Lps 100.00 (CIEN
LEMPIRAS EXACTOS ) dando cuenta a la Junta Directiva en su sesion ordinaria mas proxima; h)
Presidir todos los actos del colegio y decidir con doble voto en caso de empate en las sesiones de la Junta
Directiva y de la Asamblea General, i) Juramentar y dar posesidn de sus cargos a los miembros de la Junta
Directiva y del Tribunal de Honor; y, j) Autorizar certificaciones, credenciales y otros que expida el
colegio.

Articulo  25. Son atribuciones del Vicepresidente: a) Sustituir al Presidente durante sus
ausencias temporales y ejecutar sus atribuciones mientras ejerce el cargo; b) Desempefiar las
comisiones que le fueran sefialadas por el Presidente o por la Junta Directiva; y, ¢)  Asistir a las sesiones
de la Junta Directiva.

Articulo  26. Son atribuciones del Secretario de Actas y Colegiacion: a) Llevar al dia el Libro
de Actas, el Libro de Registro de Colegiados y los demas Libros que la Junta

Directiva estime necesarios; b) Elaborar junto con el Presidente la Agenda de las sesiones de la
Junta Directiva y de la Asamblea General, redactar las Actas y suscribirlas junto con el Presidente. ¢)
Ordenar y custodiar los archivos del Colegio. d) Redactar junto con el Presidente, la memoria
anual; e) Recibir y dar tramites a todos los asuntos que sean sometidos al Colegio; f) Firmar y autorizar
junto con el Presidente los Carnets de colegiacién y otros documentos; y , g) Todos los demas que
establezca el Reglamento.
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Articulo  27. Son atribuciones del Secretario de Asuntos Cientificos y Culturales:

a) Planificar y promover el desarrollo de actividades de perfeccionamiento profesional de los
Colegiados; b) Mantener relaciones cientificas y culturales con otros organismos nacionales e
internacionales; c) Servir de enlace entre la Junta Directiva y las instituciones de orden educativo,
cientifico y cultural ; y, d) Colaborar en los aspectos cientificos y culturales de las publicaciones que
acuerde el Colegio.

Articulo  28. Son atribuciones del Secretario de Relaciones Publicas:

a) Organizar y dirigir todas las publicaciones que emanen del colegio; b) Organizar toda clase de
actividades sociales y recreativas para afianzar en los colegiados el espiritu de solidaridad gremial; c)
Programar actividades de extension a la comunidad; y, d) Colaborar con la Secretaria de Finanzas en el
incremento del patrimonio. e) Articulo 29. Son atribuciones de Secretario de Finanzas

a) Recaudar y manejar bajo su responsabilidad los fondos del Colegio conforme, a lo establecido en
esta ley; b) Pagar las cuentas debidamente autorizadas por el Presidente; ¢) Depositar en una institucion
bancaria del p pais, y a nombre del colegio, los fondos conforme lo establezca la Junta Directiva; d)
Llevar los registros necesarios, debidamente autorizados por el fiscal del colegio €) Rendir la fianza que
le fije la Junta Directiva; f) Presentar mensualmente un estado de cuentas a la Junta Directiva y
anualmente a la Asamblea el balance y el informe general de su secretaria; y, g) Las demés que le
otorguen las Leyes y Reglamentos.

Articulo  30. Son atribuciones del Fiscal

a) Velar por el cumplimiento de esta Ley y los reglamentos; b) Practicar con el presidente por lo menos
cada seis meses, cortes de caja y revision de cuentas, dejando constancia de ello en una acta especial; ¢)
Velar porgue se ejecuten los acuerdos de la Junta Directiva y exigir que se cumplan los del Tribunal de
Honor; d) Llevar la representacion legal del colegio y delegarla en un profesional competente, en caso
necesario, previa autorizacion de la Junta Directiva; y, €) Ejercer las acciones precedentes contra las
personas que en forma ilegal o indebida ejerzan la profesion de la Psicologia,

Articulo 31. Son atribuciones de los vocales: a) Por su orden sustituir las ausencias temporales del
Presidente cuando falte, del Vice- Presidente y del fiscal; y, b) Desempefiar las comisiones que le fueren
encomendadas por el Presidente o por la Junta Directiva.

CAPITULO VII
TRIBUNAL DE HONOR

Articulo  32. El Tribunal de Honor es el organismo encargado de velar porgue se cumplan las normas
de ética profesional por parte de los colegiados.

Articulo  33. EIl Tribunal de Honor estara integrado por siete miembros propietarios y dos suplentes,
electos cada afio por la Asamblea General Ordinaria entre los colegiados que tengan no menos de cinco
afios de ejercicio profesional y que no hayan sido sancionados por el colegio, pudiendo ser reelectos.

Articulo  34. Los miembros del Tribunal de Honor no podran ejercer ningun cargo en la Junta Directiva
mientras duren en sus funciones.

Acrticulo 35. En su primera sesion el Tribunal de Honor integrara eligiendo su propia directiva.
Sesionara con la totalidad de sus miembros, sus decisiones deberan ser aprobadas por cinco de sus
miembros por lo menos y no se permitiran abstenciones. Anualmente se presentara un informe en sesion
ordinaria de la Asamblea General.
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Articulo 36. El Tribunal de Honor tendra las atribuciones

a) Conocer las quejas y denuncias que se presenten contra los colegiados, hacer las averiguaciones del
caso oyendo a los inculpados y presentar a la Junta Directiva el correspondiente dictamen con las
recomendaciones que convengan;

b) Servir de mediador en los problemas que surjan entre los colegiados o entre estos y los particulares; v,
c) Velar por el estricto cumplimiento de las normas de ética profesional.

Articulo  37. Los dictamenes y proposiciones del Tribunal de Honor serdn remitidos al secretario de
Actas y Colegiacion, para que la Junta Directiva resuelva lo procedente.

CAPITULO VIII
DE LAS NORMAS DE ETICA PROFESIONAL

Articulo  38. EI presente Capitulo tiene por objeto sentar las normas de ética que deben orientar el
ejercicio de la profesion de la Psicologia procurando que la conducta del psicologo en sus relaciones con
los clientes, con los colegas y la sociedad en general, se enmarque dentro de su estricto (cumplimiento)
Cadigo de respeto y decencia.

Articulo 39. En relacién con los clientes del Psicélogo tienen los siguientes deberes: a) No hacer
discriminaciones en razon de edad, sexo, credo religioso, inclinacion politica o situacion econdmica. b)
No ofrecer méas de lo que la capacidad profesional permite. En tal sentido el Psic6logo se abstendra de
ofrecer servicios profesionales que no tengan una sola base cientifica; ¢) Guardar la mas absoluta
discrecion en cuanto a las informaciones confidenciales recibidas; y, d) Lo relativo al ejercicio profesional
de las diferentes especialidades, sera regulado por el cddigo de Etica Profesional del Colegio.

Articulo  40. Son deberes del Psicologo en relacion con los demas colegiados:

a) No denigrar el prestigio y la capacidad de ningln colegiado; b) No competir para conseguir posiciones
o privilegios; y, ¢) No aceptar cargos a posiciones que estén siendo desempefiados por otros colegiados
mientras no tengan la certeza de que tal sustitucion no lesiona en forma alguna al otro colegiado.

Articulo  41. Son deberes del Psic6logo colegiado en relacion con la sociedad:

a) Ajustar su conducta a estrictas normas de honorabilidad y decencia; b) Procurar con sus actuaciones
elevar el prestigio y el respeto de la sociedad por la profesién de la Psicologia; y. ¢) Tratar de mejorar
constantemente su capacidad profesional mediante el estudio y la investigacion.

Articulo  42. Son actos contrarios a la honradez profesional y susceptible de sancion, los siguientes:

a) publicar por cualquier medio anuncios en los cuales se ofrezcan servicios profesionales mas alla de la
real capacidad del colegiado; b) Exhibir, publicar o relatar casos o detalles de casos que puedan ocasionar
dafio moral o de otro tipo a un cliente o0 a su familia; ¢) Publicar por cualquier medio, anuncios de oferta
de servicios profesionales adjudicandose titulos o grados académicos que no se poseen; d) Prestarse para
que la psicologia se use con fines de charlataneria o de explotacion de las personas; y, e) Firmar
certificados o informes Psicoldgicos con datos falseados deliberadamente para conseguir propositos fuera
de la ética profesional.

Articulo  43. Los Psicélogos estan en el deber de combatir el uso de la Psicologia en cualquiera de sus
ramas con fines de explotacion del publico o a través de comercialismo, instruccion, charlataneria y
cualquier otra practica indebida. Igual deberd combatirse el ejercicio ilegal de la profesion y practica de
métodos o sistemas que no tengan una sélida base cientifica.
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Articulo 44, Al ofrecer sus servicios profesionales por medio de anuncios en los medios de
comunicacion, los psicélogos se limitaran a indicar su nombre completo, titulo o grado académicos,
especialidad si la tiene, direccion del consultorio, dias y horas de consulta, nimero de teléfono y numero
de inscripcion en el colegio. Estas normas rigen también para los rétulos o placas externas de la clinica o
consultorios psicolégicos.

Articulo  45. Corresponde a los Psic6logos colegiados dedicarse a la practica profesional de cualquiera
de los campos reconocidos de la psicologia como ciencia, a la investigacion de los fendmenos para
psicoldgicos, al impartimiento de cursos y seminarios de capacitacion en el campo de la Psicologia y a la
aplicacion e interpretacion de pruebas psicolégicas.

Articulo 46. Los Psicologos no residentes en honduras s6lo podran desarrollar actividades
profesionales en forma temporal, previo permiso concedido por la Junta Directiva del Colegio.

CAPITULO IX
DE LAS SANCIONES

Articulo  47. Toda la violacién voluntaria o por emision de los preceptos establecidos en la presente ley,
dara lugar a la aplicacion de sanciones.

Articulo 48. Las sanciones seran impuestas por la Junta Directiva del Colegio de Psicologos de
Honduras, oyendo previamente la opinién de los organismos competentes.

Acrticulo 49. Los colegiados a quienes se haya impuesto alguna sancion pueden apelar ante la
Asamblea General.

Articulo 50. Toda denuncia, queja 0 acusacion contra un Psicdlogo colegiados debera hacerse por
escrito ante el Tribunal de Honor objetivamente fundamental.

Articulo  51. Recibida la denuncia, queja o acusacion, el Tribunal de Honor hara las investigaciones
pertinentes, oyendo a la parte acusadora Y al colegiado involucrado asi como a probables testigos, para
emitir un fallo dentro de un plazo no mayor de 60 dias calendario de la fecha en que se presentd la
denuncia, queja o acusacion.

Articulo  52. La investigacion de que se habla en el articulo anterior sera realizada por el Tribunal de
Honor conforme lo estipule su reglamento interno.

Articulo 53. La resolucién de la Junta Directiva o de la Asamblea se comunicaré por escrito a los
interesados y se anotara en el expediente respectivo.

Articulo  54. EI Tribunal de Honor tendra una Directiva integrada de la siguiente manera: Presidente,
vicepresidente, Secretario de Actas y correspondencia y los demés miembros como vocales.

Articulo  55. Las sanciones que podra aplicar la Junta Directiva, segun la gravedad de la falta, seran las
siguientes: Amonestacion Privada, Amonestacion pablica, multa y suspension en el ejercicio profesional
de 6 meses a 3 afios.

CAPITULO X
DEL PATRIMONIO DEL COLEGIO

Articulo  56. Forman el patrimonio de Colegio de Psic6logos de Honduras:
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a) Todos los bienes que adquiera por compra, donacién o cualquier otra accion licita; b) Las cuotas de
inscripcion, las ordinarias, las extraordinaria, las multas y cualquier otro ingreso; v, c) las rentas y demas
productos de sus bienes.

Articulo  57. Las cuotas de inscripcion seran de Lps 50.00( CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS);
Las cuotas ordinarias seran de Lps 200.00 ( DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS) anuales, pagaderos
en cuatro cuotas trimestrales, los meses de abril, julio, octubre y diciembre. Las cuotas extraordinarias que
apruebe la Asamblea General no podran exceder de Lps 50.00 (CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS)
en el afo.

Acrticulo 58. La falta injustificada de pago por mas de un trimestre dard lugar a amonestaciones
privadas, si no se hiciere el pago se hara una amonestacion publica, si después de esto persiste, la
morosidad dard lugar a la suspension por seis meses en su condicidn de colegiado, para recuperar la
actual deberé ponerse al corriente en el pago de las cuotas y multas correspondientes.

CAPITULO XI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo  59. El Colegio de Psicélogos de Honduras estara exento del pago de toda clase de impuestos
nacionales y municipales.

Articulo  60. EIl Colegio de Psicélogos no podra disolverse mientras cuente con un ndmero de treinta o
mas afiliados. En caso de disolucidon, la Asamblea General determinara el destino de los bienes de colegio.

Articulo  61. Todo profesional al incorporarse al colegio lo mismo que al tomar posesion de un cargo
para el cual haya sido elegido, prestara la siguiente promesa de ley: Prometo ser fiel al Colegio de
Psicélogos de Honduras respetar sus principios cumplir y hacer que se cumpla su Ley Organica, sus
reglamentos y las disposiciones que emitan sus organismos de direccion.

Articulo  62. La presente Ley entrard en vigencia desde el dia de su publicacion en el Diario Oficial
“La Gaceta’.

Dado en la ciudad de Tegucigalpa, Distrito Central, en el Salén de Sesiones del Congreso Nacional, a los
nueve dias del mes de Noviembre de mil novecientos ochenta y dos.
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ANEXO 18. REFORMAS ARANCEL COLEGIO DE PSICOLOGOS HONDURAS

Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccion B Avisos Legales

m REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 18 DE MAYO DEL 2016

Articulo 19

Especificacién de las Categorias:

Las categorias a que se refiere el articulo anterior, se estableceran
tomando como base los requisitos del puesto para ser
desempeifiado eficientemente, antigiiedad vy el grado de
responsabilidad que asume el Psicologo en el desempefio de sus
funciones.

Se propone que cada categoria quede especificada como sigue:

I Licenciatura en Psicologia.

II Licenciatura en Psicologia con (tres) 3 afios de experiencia
con diplomado(s) y otras capacitaciones después de haber
obtenido el titulo de Licenciado(a), debiendo presentar
diploma o constancia que lo acredite.

III Con Especialidad y/o Maestria. Debidamente incorporada o
reconocida por la Universidad Nacional Autonoma de
Honduras (UNAH) e inscrito en el Colegio de Psicologos de
Honduras (COPSIH).

IV Con Doctorado. Debidamente incorporado o reconocido por
la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) e
inscrito en el Colegio de Psicélogos de Honduras (COPSIH).

Articulo 20

Sueldo Base de las Categorias:

El salario base que se asignara a cada categoria, se incrementara,
por lo menos, en un veinte por ciento en relacidn a la categoria
inferior; sin perjuicio del derecho a los aumentos y beneficios
contemplados en el Articulo 17 de este Arancel.

Se propone que se especifique el salario en cada categoria,
quedando como sigue:

I L.21,000.00 —veintitn mil Lempiras

IO L.25,200.00—veinticinco mil doscientos Lempiras

III L.30, 240.00 — treinta mil doscientos cuarenta Lempiras
IV L.36,288.00 — tremnta y seis mil doscientos Lempiras.

TITULOIV
DE LOS HONORARIOS

Articulo 22.- Area Social
Para el drea de la Psicologia Social quedan establecidas las
cantidades minimas siguientes:

No. 34,036

a) Diagnoéstico Institucional (por dia =6 horas): L.2, 000.00

b) Procesos de Prevencidn (por dia =6 horas): L.2, 000.00

c) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias (por hora):
L.1,500.00

d) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias
(por dia = 6 horas): L.8,000.00

e) Consultorias (por hora): L.1, 000.00

f) Asesoria (por hora): L.1,000.00

Articulo23.- Area Clinica

Para el area de la Psicologia Clinica quedan establecidas las

cantidades minimas siguientes:

a) Entrevista (por persona): L.600.00

b) Estudio completo de personalidad (por persona): L.3,500.00

c) Psicoterapia Individual (por sesion): L.800.00

d) Psicoterapia Familiar (por sesién): L.1,200.00

e) Psicoterapia Grupal (por sesion): L.1,800.00

f) Psicoterapia de Pareja (por sesién): L1, 000.00

g) Estudio Psicoldgico Completo (por persona): L.2, 500.00

h) Intervencién en Crisis (por sesion): L.1, 000.00

i) Psicodiagnéstico Clinico, Estudio Completo (por persona):
L.2,500.00

1) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias (por hora):
L.1, 500.00

k) Talleres, seminarios, capacitaciones o conferencias (por dia=

6 horas): L.8,000.00.

1) Psicodiagnostico Clinico para nifios y adolescentes (por

persona): L.2,500.00.

Articulo 24.- Area Industrial

Para el area de la Psicologia Industrial quedan establecidas las

cantidades minimas siguientes:

a) Evaluacién de seleccién de personal para personal de servicio
(por persona): L._1, 000.00

b) Evaluacion de seleccién de personal para trabajos operativos
y administrativos (por persona): L.1, 500.00

c) Evaluacion de seleccién de personal para mandos intermedios
(por persona): L.1, 800.00

d) Evaluacion de seleccién de personal para nivel ejecutivo (por
persona): L.3,500.00

e) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias (por
hora): L.1, 500.00

Dereche Reservados ENAG
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f) Talleres, Seminarios, Capacitaciones (por dia = 6 horas):
L.8,000.00

g) Asesoria (por hora): L.1,000.00

h) Consultoria (por hora): L.1,000.00

1) Elaboracion de manual de induccion: L.25, 000.00

3) Elaboracién de manual de méritos y desempefios: L.30, 000.00

k) Elaboracion de manual de proceso de seleccion de personal:
L.30,000.00

1) Elaboracion de analisis de puestos: L.3, 000.00 (por puesto).

m) Elaboraci6n de manual de seguridad laboral: L.30, 000.00

n) Diagnéstico de necesidad de capacitacién: L.30,000.00

i) Manual por Competencias: L. 45,000.00

o) Estudio de clima laboral: L. 35,000.00 maximo 50 empleados
y Lps.50, 000.00 para 100 empleados

p) Escala Salarial para 30 empleados Lps.30, 000.00

q) Valuacién por puesto L.1, 000.00

Articulo 25.- Area Educativa

Para el drea de la Psicologia Educativa quedan establecidas las

cantidades minimas siguientes:

a) Entrevista para evaluacion preliminar de onientacion vocacional
(por sesi6n): L.600.00

b) Evaluacion para orientacién vocacional (Estudio completo):
L.3,000.00

c) Evaluacion de mifios, adolescentes y adultos que no aprenden.
(por sesi6n): L.600.00

d) Evaluacion de nifios, adolescentes y adultos que no aprenden.
Estudio Completo (por persona): L.3, 000.00

e) Tratamiento Psicopedagdgico (por sesion): L.800.00

f) Orientaci6n educativa (por sesion): L.700.00

g) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias (por
hora): L.1,500.00

h) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias
(por dia= 6 horas): L.8, 000.00

Articulo 26.- Area Forense:

Para el 4rea de la Psicologia Forense quedan establecidas las
cantidades minimas siguientes:

En Juicio Civil:

a) Evaluacion psicolégica (por persona): L.6, 000.00.

b) Asesoren Juicio Civil: L.4,000.00 En Juicio Penal.

¢) Evaluacion psicologica y presentacion de Dictamen en primera
Audiencia Programada: L.11, 000.00.

d) Por asistencia a cada Audiencia programada (después de la
primera): L.1,000.00.

e) Asesor en Juicio Penal: L.6, 000.00.

f) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias (por hora):
L.1, 500.00.

g) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias
(por dia = 6 horas): L.8,000.00.

Articulo27.- Area Psicodeportiva

Para el drea de la Psicologia del Deporte quedan establecidas las

a) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias (por hora):
L.1,500.00

b) Entrenamiento Mental (de 5 a 10 sestones): L.2, 000.00

) EstudioPsicodeportolégico Completo (incluvendo entrevistas):
L.3,000.00

d) Sesiones Individuales (por sesion): L.700.00

e) Asesoramiento: de L.500.00aL.700.00

Articulo28.- AreaAdictiva

Para el area de la Psicologia en Adicciones quedan establecidas

las cantidades minimas siguientes:

a) Evaluacion adictiva (por persona): L.1, 200.00

Proceso de rehabilitacion y Tratamiento psicolégico

b) Manejo de la abstinencia (por sesion— 3 sesiones L.800.00)

c) Desarrollo de autorregulacion (por sesion): L.800.00 individual
y grupal L.1,800.00

d) Desarrollo de habilidades y Reinsercién sociales en
rehabilitacion (por sesion ): L.900.00

e) Psicoterapia familiar: L.1,200.00

f) Terapia grupal para el adicto, sesién de 2 horas (grupo de 8
a10):L.2,500.00

g) Terapia desadictiva (por sesién): L.1, 000.00

h) Sesiones de seguimiento: L. 800.00

1) Intervencionen crisis: L.1,000.00

Nota:

El proceso de rehabilitacion y tratamiento psicologico se manejara
enun valor total mensual de L.15, 000.00 por persona. Donde

iy 3 |
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se abordara al cliente con las actividades anteriormente descritas
segun la adiccion.

1) Talleres, seminarios, capacitaciones o conferencias (por hora):
L.1,500.00

k) Talleres, seminarios, capacitaciones o conferencias (por dia
hora): L.8,000.00

1) Consultoria (por hora): L.1, 000.00

m) Elaboracién de manual de intervencion en adicciones (por
manual): L.25,000.00

i) Diplomado en Adicciones, 60 horas por participante (material
incluido): L.5, 000.00 por persona.

El proceso de rehabilitacion y tratamiento psicologico se manejara
enun valor total mensual deL.15, 000.00 por persona. Donde
se abordara al cliente con todas las actividades anteriormente
descritas.

Articulo 29.- Area Neuropsicolégica

Para el area de la Neuropsicologia quedan establecidas las

cantidades minimas siguientes:

a) Entrevista neuropsicoldgica (por sesion): L.500.00

b) Evaluacion neuropsicolégica: L.2, 700.00

c) Estimulacién neurosensorial (por sesion): L.500.00

d) Rehabilitacion cognitiva (por sesién): L.600.00

) Rehabilitacién cognitiva grupal (por sesién): L.900.00

f) Rehabilitacion cognitiva domiciliaria (por sesién): L.700.00

g) Asesoramiento neuropsicolégico: L.1, 000.00

h) Asesoramiento familiar (por sesion): L.500.00

1) Intervencion neuroeducativa (por sesion): L.700.00

) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias (por hora):
L.1, 500.00

k) Talleres, Seminarios, Capacitaciones o Conferencias

(por dia= 6 horas): L.8, 000.00.

Dado en la ciudad de Tegucigalpa, departamento de Francisco

ROSARIO MARQUEZ
SECRETARIA DE ACTAS Y COLEGIACION

18 M. 2016.

INVERSIONES Y SERVICIOSDYB,S.A.DEC.V.
San Pedro Sula, Honduras, C.A.

CONVOCATORIA

El Consejo de Administracion de INVERSIONES Y
SERVICIOS D Y B, S.A. DE C.V., por este medio CONVOCA:
a sus accionistas para que asistan a la ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIO DE ACCIONISTAS, que se celebrara
el dia Martes 07 de junio 2016, a las 10:30 A.M., en las oficinas
de Cementos del Norte, S.A. en Rio Bijao, Choloma, Cortés, para
tratar los siguientes asuntos:

1. Comprobacion del quérum.
2. Proyecto de Reforma Escritura de Constitucion Social.
3. Clausura de la Asamblea.

De no haber quérum en la primera reunion, la Asamblea se celebrara
el dia siguiente miércoles 08 de junio de 2016, en el mismo lugary
hora, con los accionistas que asistan.

San Pedro Sula, 12 de mayo, 2016.

LIC. VICTOR HUGO GONZALEZ
Comisario
Consejo de Administracién
18 M. 2016.

AVISO DE CANC}ELACION YREPOSICION
DE TITULO VALOR

EL INFRASCRITO, SECRETARIO, POR LEY DEL
JUZGADO DE LETRAS SECCIONAL, AL PUBLICO
EN GENERAL Y PARA LOS EFECTOS DE LEY, HACE
SABER: Que en este Juzgado con fecha dieciocho de enero
del afio dos mil dieciséis, la sefiora MARIBEL PORTILLO
FRANCO, presento Solicitud de Cancelacién y Reposicion de
Titulo Valor, consistente en Certificado en Depésito en Lempiras
en cuenta a Plazo Fijo nimero 13801000188, emitido por la
Institucién Mercantil denominada, BANCO BANHCAFE,
a favor de la sefiora MARIBEL PORTILLO FRANCO.

Actua la Abogada SELVIN OMAR BENITEZ REYES,
en su condicién de Apoderado Legal de la sefiora MARIBEL

El Progreso, departamento de Yoro a los 02 de mayo del 2016.

LIC. MARVIN MOREL MIRANDA
SECRETARIO, POR LEY.
18 M. 2016.
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ANEXO 19. PSICOONCOLOGIA

*Proporcionado por Lic. Mildred Tejada, Psicéloga con Master en Psicooncologia y Cuidados

Paliativos
ROL DEL PSICOLOGO EN ONCOLOGIA:

El psicélogo especializado en el abordaje al paciente oncoldgico y sus allegados es el

psicooncélogo.
¢Qué es la Psicooncologia?

Es la especialidad dentro de la psicologia de la salud que se ocupa de atender a los pacientes
afectados por cancer y sus familias. Ayudando a enfrentar el impacto emocional de la enfermedad
y tratamiento para mejorar la calidad de vida. Y todo lo que minimice el sufrimiento.

A su vez la Psicooncologia aborda las necesidades del equipo sanitario que atiende a esta

poblacion.
Las funciones se pueden dividir en:

e Evaluacion y tratamiento psicoldgico a pacientes con cancer y a sus familiares o
allegados.
Se utilizan tratamientos psicol6gicos basados en:
- Counseling
- Terapia Cognitiva
- Relajacion
- Intervencion en crisis
- Técnicas en desensibilizacion y exposicion
- Terapia narrativa
- Terapia de aceptacion y compromiso
- Terapia grupal

Entre otras de probada eficacia en pacientes con cancer.

e Deteccidon y prevencién de duelos complicados o patolégicos, a través de:
- El tratamiento del duelo
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e Psicoeducacion dirigido al paciente, familiares y personal sanitario. Se pueden realizar de
manera oral, acompariados por material escrito, visual, experiencial.

Ejemplos.
Para el paciente:

Informacion sobre su enfermedad. (en caso de ser paciente pediatrico, se puede
realizar a través de historias, cuentos, o dibujos)

Informacion sobre su tratamiento (quimioterapia, cirugia, radioterapia; entre otros) y
efectos secundarios.

Como comunicar su diagndstico a seres queridos

Técnicas de relajacion

Como prepararse psicolégicamente para tratamientos invasivos.

Alimentacion adecuada.

Cuidados para su salud.

Sexualidad y cancer

Temas sobre su medicacion

Autoestima

Etc.

Para el familiar:

Informacion sobre la enfermedad del ser querido

Como cuidar un familiar enfermo.

Técnicas de relajacion.

Alimentacion para el familiar enfermo.

Autocuidado

Como comunicar el diagndstico del ser querido a familia.
Etc.

Para el personal sanitario:

Como comunicar malas noticias

Teécnicas de relajacion

Cuidado personal

Formacion continua (en diversos aspectos que incrementen la calidad de atencién al
paciente con cancer y sus familias).

e Apoyo al personal sanitario.

Brindar sensibilizacion y educacion a la poblacion a través de campafias de prevencion y deteccion precoz

del cancer.
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La terapia grupal en oncologia consiste en la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un
conjunto de pacientes, aungue no solo se reduce a ello. Tanto la interaccion de paciente- paciente
como la de paciente- terapeuta se efectGan en el grupo para crear cambios en la conducta

inadaptada de cada participante.
Disefio y desarrollo de grupos psicoterapéuticos en oncologia:
Hay algunas cuestiones practicas que se deben tener en cuenta a la hora de planificacion y son:

1. ¢Cuéndo y dénde se va a reunir el grupo?

2. ¢Como se va a identificar a los potenciales participantes?

3. Si el grupo seré cerrado o abierto.

4. ;Qué tipo de patologia tumoral van a tener los participantes? ¢la misma o participaran

individuos con diferentes tipos de cancer?

o

¢En qué estadio de la enfermedad se encontraran los participantes?

6. ¢Como se va a transmitir la informacion sobre el grupo a los participantes?

7. ¢Como se le va a informar a otros profesionales acerca del grupo y de la participacion de los
asistentes?

8. Métodos de recogida de informacion (pre y post evaluacion).

9. Identificacion de existencia de actividades de otros servicios con las que interfiera la
celebraciéon del grupo.

10. La preparacién del material a distribuir durante las sesiones grupales: hojas informativas,
videos.

11.  Laformacion de los terapeutas en terapias grupales.

12.  La existencia y conocimiento de informacion de otras instituciones en las que se lleven a
cabo grupos similares con el fin de aprender acerca del funcionamiento de otros programas.

13.  El establecimiento de reuniones regulares para asegurar el trabajo en equipo y el

desarrollo 6ptimo del programa.

La identificacion de facilitadores del grupo.
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INTERVENCION PSICOEDUCATIVA CON PACIENTES CON CANCER

Es un programa de tratamiento que integra un conjunto de técnicas y estrategias de intervencion

basadas en el modelo cognitivo conductual, existencial, social y ecoldgico, entre otros.

La intervencion psicoeducativa, ademas de proporcionar informacion al paciente, promueve
cambios de actitud y conducta, elimina las concepciones errdneas sobre la enfermedad, y ayuda a
los pacientes a regular su actitud frente a la misma y a corregir las distorsiones e ideas erroneas

asociadas a la enfermedad, mejorando la adaptacion a la enfermedad.

Se considera una intervencion facil de aplicar y econémica, que puede administrarse en un grupo
de 8 a 12 pacientes en sesiones de 90 minutos bajo la direccion de uno o dos psicélogos
entrenados, con experiencia en Psicooncologia. Las sesiones deben oscilar entre 3 a 12 sesiones,

siendo lo més frecuente 6.
Los objetivos generales de los programas de intervencion psicoeducativa se centran en:

1. Mejorar la adaptacion funcional del paciente.
2. Prevenir posibles reacciones emocionales desadaptativas.
3. Reducir el impacto emocional negativo derivado del diagndstico del cancer y/o de los

tratamientos.
Respecto a los objetivos especificos, estaran:

1. Reducir los niveles de ansiedad, depresion, y otras reacciones emocionales
desadaptativas.

Disminuir sentimientos de indefension y desesperanza.

Incrementar la percepcion de control y reforzar el papel activo del paciente.

Mejorar el conocimiento de la enfermedad.

Incrementar adherencia a los tratamientos oncologicos.

Favorecer la expresion emocional.

N o g~ DD

Mejorar la comunicacion del paciente con su familia, entorno y con los profesionales
sanitarios.
8. Incrementar el apoyo social.

9. Estimular la participacion en actividades y relaciones sociales.
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La intervencién psicoeducativa puede adoptar el formato de grupo o el individual. Respecto a la
intervencion grupal se debe wvalorar varias opciones posibles, es decir, grupos
homogéneos/heterogéneos, abiertos/cerrados, etc. La mayoria de los programas de intervencion

psicoeducativa tienden a ser grupales.

En relacion a las variables de edad y sexo de los pacientes, la literatura indica que los pacientes
jovenes y las mujeres son los que mas parecen beneficiarse de este tipo de intervencion
(Cunningham et al., 1993) pero esto no quiere decir que los pacientes de mayo edad y los

hombres no se beneficien de estos programas.
Estructura de una sesion de intervencion psicoeducativa:

Programa: sesion namero:
Objetivo general: fecha:

Obijetivo especifico:

Sesion/tema Debe orientarse al tema o al componente
de la sesion
Objetivo Claramente definidos y deben aportar el

cumplimiento de la linea de objetivos

Evaluacion Determinar estrategias de evaluacion pre y

post intervencion

Procedimiento Descripcion  detallada, tanto de la
intervencion a realizar en la sesion como
de las tareas y material psicoeducativo
para reforzar lo aprendido en casa.

Técnicas Aquellas que deben usarse en funcion del

contenido de la intervencion.

Recursos Necesarios para implementar cada sesion.
Tiempo Duracién promedio de la sesion.
Observaciones Reacciones del grupo o modificaciones

que se realicen.
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PSICOONCOLOGIA Y
CUIDADOS PALIATIVOS

s

Te acompafiamos en tu
camino...

Anfe una enfermedad como el cancer, es normal que
aparezcan emociones negativas coma la fristeza, el
miedo, la rabia, la fustracién, etc.

) En muchos momentos sentimos que no tenemos el
control sobre ellas, en nuestra cabeza aparecen
pensamientos de fipo "es el final” o “no voy a poder”.

Ademés, nuesiro cuerpo se acliva, aparecen molestias
gasfricas, cansancio, dificullades para respirar, enfre
ofras.

Todo esto afecla en nuestro comporfamiento:
Lloramos con mds frecuencia, estamos mds
irritables, tenemos dificultades para dormir, nos
aislamos; efc. *.

ANEXO 20. BROCHURE PSICOONCOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS

Mildred Tejada
Psicologa
Master en Psicooncologia y Cuidados Paliativos

. 94559182
= Mmildred.psicooncologa@gmail.com

Dissfiado por: Fannie Tejada
fannie.lejada@gmail.com

Pero.. 3Qué es la Psicooncologia?

Es una rama de la psicologia clinica que fiene como
finalidad el abordaje de los problemas del paciente

oncolégico desde un punto de vista psicolégico, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente y
sus familiares.

3En qué me puede ayudar un Psicooncélogo?
® Con apoyo emocional.

® En aprender distintas técnicas para disminuir y mane-
jar las emociones negativas como la fristeza, el miedo,
la ansiedad, la incertidumbre y el enfado durante el
proceso de la enfermedad.

@ En aprender habilidades de comunicacién entre
familiares y con el personal sanitario.

® Aceplacién y bisqueda de soluciones ante dificulta-
des: Tratamientos, cirugias, imagen corporal, sexuali-
dad; enfre ofros.
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ANEXO 21. PENSUM CARRERAS DE MEDICINA EN HONDURAS
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ANEXO 22. COTIZACIONES BIENES RAICES

ALPINE  RNovacios

Casa de 4 habitaciones la cual puede ser utilizada para oficinas.
Colonia Los Alamos, calle con seguridad privada apta para su objetivo.
https://www.facebook.com/AlpineHN/posts/204268916783547

Alquiler $750 es un excelente precio en comparacion a otras opciones con similares caracteristicas.

B I

BIENES RAICES
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Inmobiliaria

3RS Inmobiliaria S.A. de C.V.
(504)2550-6252
(504)9986-8706

Fax: (504)25506271

ventas@3rsinmobiliaria.com

Local Comercial frente a Bulevar del Norte Sector Rio Blanco

Bulevar al Catarino, frente a Plaza Pedregal, Locales Fondo Ganadero, San Pedro Sula, Honduras. (504)25506252 Fax: (504)25506271

www.3rsinmobiliaria.com

Renta: $425 USD

INFORMACION DEL INMUEBLE
Renta
TIPO: Locales Comerciales/ Local/ Casas o Locales

CARACTERISTICAS: 70 m2 de Local Comercial frente a
Bulevar del Norte, Sector Rio Blanco

CLAVE: 4332
AREA CONSTRUIDA: 70.00 m2
UBICACION: San Pedro Sula, Cortes

COLONIA: Rio Blanco

MAS INFORMACION
Espacios Para Autos: 10
Amenidades: Agua
Agente: Marvin Romero
Celular: 94757729

marvin.romero@?3rsinmobiliaria.com

Escanee para ver
inmueble en el sitio WEB



Login / Mi Cuenta | Registrate

Casas en San Pedro Sula

inmobiliaria 24 TA~  ALQUILER~

CasaS Inicio > Bienes Raices > Alquiler > Casas

Informacion del Clasificado N° 10509048 9 Mapa

Q  Informacion del anunciante

San Pedro Sula | SE RENTA CASA EN COLONIA

lefono! 9618 7700

79139  Escriba el codigo

~ in| f |¥]c[S]

Descripcion

230



TAYLOR

REALTORS HN

Empresainmobiliaria responsable
dedicada a la comercializacion y
administracion de propiedadesen
Honduras.

Opcidén 1. Barrio Paz Barahona
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Opcidn 2. Barrio Paz Barahona

Ambas casa cuenta con:
3 Habitaciones

Sala

Comedor

Cocina

Especiales para Negocio
Precio de Renta $1,000.00 Cada Una

L]
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ANEXO 23. COTIZACIONES MOBILIARIO Y EQUIPO

Amazon

R e 0 12Daysof Deals §

@~ Conylihe- Poddos Pubepime- o

e yout a7t it aligikly for b financing offer o T padida & dlepbie i CRATES
L No interest if paid in full within 6 months with the Amazon.com Store Card on any purchase totaling $145 or P AR HA i ks
mare.
Subtotal (7 productos): $312.22
Carrito Exte pedicks &5 i regaln
Precic Cont
) . . ) Frocecde al
Gabinete Salon Sundry esterilizador profesional ultravioleta de mesa por Salon Sundry §73.99 1 e
. c 1 pedido en 1+Clk no esti dispenitle para,
- 'l B : ol menas, una de hos productos de tu
i gl M formacin o
[ | wila para
EMI Lister - Tijeras para vendajes (3 piezas: 3.5, 4.5," y 5.5 por Elne Medical nstrumens $9.49 LI Recomandationgs para Productos da tods
Disponible nuestra Tienda

B ush il M il oimeadiden Case Logk DCB-10]
Ageugar sl canito |
Adverture Medical Tijeras/Pinzas per Adverture Medical Kits $6.89 LI

=8 S

] Qiarange Digital High Quality Display LCD Bady Fat Caliper Skin Fold Analyzer per Qisange £10.99 LI
| Y $als et o ki i £
4
N T
W ime i i3

US§T4.90 prime

ueiio Hueso anthropometer 24 cm Aluminie po Cewort $150.00 !

| Aot camta |

Crawn Mark Cheval, espejo, marron, Macdera, Marrdn per Cov Mark $44.87 !

Hippih 10" Silent Reloj de pared decorativos, sin tic tac de cuarzo digital (Negro)... por Hopin §15.99 ]

Subtotal (7 productes): $312.22

e ch b R che amacton. com estin i, £ & D B COMQ¥as puedes dijle temporalmente b proderios que Quikeas. Agarecerd ol precio mis recknte de

it ol ol de cangio l morment

o regals oo promecknal? T podiim gu

233



Diunsa

Gy, 09060

Y Electrénica (=[] Linea blanca

TELEVISOR LED WESTINGHOUSE 58
W) Precio: L. 14,490.00

Westinghouse Cantidad: - 1 +

Total de linea: L. 14,490.00

TELEVISOR LED HAIER 40
Precio: L. 7,490.00
Cantidad: - 1 +

Total de linea: L. 7,490.00

REFRIGERADORA ACROS 1 PUERTA 7 PIES

—_ Precio: L. 5,490.00
Cantidad: - 1 +
P | Total de linea: L. 5,490.00
ol ENFRIADOR P/AGUA AVANTI HELADO/CALIENTE WD361
—
| Precio: L. 2,290.00
=) Cantidad: - 1 +
-
l Total de linea: L. 2,290.00
N’

MICROONDA AVANTI DIGITAL 7 PIES
Precio: L. 1,690.01
Cantidad: - 1 +

Total de linea: L. 1,690.01

AIRE MINISPLIT MCQUAY 24000BTU INVERTER

I Precio: L. 20,990.00
Cantidad: - 1 s

Total de linea: L. 20,990.00

Ingresa a m "
Tu cuenta

22 Jugueteria & Patioyjardin

Detalle de la orden

Total Productos 9 L.92,210.00
Envio: L.0.00
Total de la orden: L. 92,210.00
W QUITAR
® ESTABLECER ENVIO
W QUITAR

Envio: L.0.00

Total de la orden: L. 92,210.00

® ESTABLECER ENVIO
W QUITAR

Total Productos 9 L.92,210.00
Envio: L.0.00
Total de la orden: L.92,210.00

® ESTABLECER ENVIO
W QUITAR



Total de la orden: L. 92,210.00

AIRE MINISPLIT MCQUAY 18000BTU INVERTER ® ESTABLECER ENVIO

Precio: L. 17,790.01

Cantidad: - 1

Total de linea: L. 17,790.01 m

AIRE MINISPLIT HAIER 18000 BTU

Precio: L. 9,990.00

Cantidad: - 1
———
Total de linea: L. 9,990.00 m
Detalle de la orden
AIRE MINISPLIT MCQUAY 12000BTU INVERTER Total Productos E L.92,210.00
F Precio: L. 11,990.0 Envio: L.0.00
= Cantidad: - 1 Total de la orden: L.92,210.00
\‘—:7 ——— X . 92,210.

® ESTABLECER ENVIO

Total de linea: L. 11,090.00 m

Contactanos Acerca de Nosotros Servicios Seguridad

Linea de atencion al cliente: Nuestra Historia Consultas de Articulos Por su seguridad, este sitio utiliza un

i . ) certificado de seguridad de 2048Bits para

+(504) 2553-3721 Tiendas Politicas de Envio e o
transmitir informacion.

Direccion Principal Credidiunsa Términos y Condiciones de Uso

Diunsa San Femando Tarjetas de Crédito Garantias

Barrio San Fernando, Tra calle entre 11-12 Responsabilidad Social Servicios de Instalacion
avenida

N.E. Autopista hacia el Aeropuerto
Internacional

Ramoén Villeda Morales.

Blog Servicios de Apartados
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CARRITOL11,342.00

CATEGORIAS LINEA BLANCA TECNOLOGIA MUEBLES HOGAR CAMAS ELECTRODOMESTICOS +
Carrito de compras
Articulo Precio Cantidad  Total
PAGAR
X REFRIGERADORA 7' FROST 1PTASILVER  L5,058.00 1+ L5058.00 -

Subtotal (3

L11,342.00
SOFA CAMA NEGRO C/HILOS ROJOS 15,895.00 1 1589500 Ve pr

x [ BALANZA D/BANO D/VID. DIG. 138900 1+ L389.00

.....

WD g Ve VERIFIED Wasteca
) e, |l byVISA SecureCode

WA LIAN]
y AV

Slguenos

Oyoo
CORPORACION
'. POUTICASDEENVIO  TERMINOS Y CONDICIONES ~ GARANTIA  SUSCRIBETE A NUESTRO BOLETIN
] h

Quiénes Somos  Servicios  Tarjeta CrediLee  Fundacion Lady Lee  Contictanos

LADYLEE ==

TODOS LOS DERECHOS
RESERVADOS LADYLEE 2017
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Ferreteria Monterroso

Tt loree (RN i,
o  Total: L 13.763.00 Fegistrate b komas b

Buscar

MONTERROSO
MI FERRETERIA

Descargue Catdlogo de productos Baolsa de Trabajo

Nuestras sucursales

Carretilla de Compras Contactanos

Home

Electricidad Equipo Hesramieritas Constreccsdn

Hogar Aastomotrie | Muebies

clamientcs Fubdcacones

Decor otzacionas

Favor nota gue kos metodas B8 envio SON PNarados 51 estas ordenando catficados de -
Tu carretilla de COMmMpPra resalcs o productas de distibucidn dita

Imagen de

Juego Inodoro Dreamline 8TC2Z612 / Lavabo con

- Pedestal #PCB201 Bone 0 — L.2,376.00
- Juego de incdoro ¥ lavabo con pedesta = (S99.91)
Color disponible
Eone

Mueble Archivo HKapp #1012

-
L.2,942.00
1
C’ b .s,1 23.71)
Mueble Kapp #1004-T1 Archive Teca Italia
- Beteriel B o igy L-2.861.00
= Archivg con lave (S120.31)
- Cajones para carpetas colganbes
L.2,010.00
1
o O Tl

Mueble Kapp #1011-T1 Armario Teca Italia

i D, L.1,732.00
ebig de dos puertas, una cos 0 1 ($7T2.83)

yor Segurndad a los docurmer

Mo moderno v elegante e d

¥ Chi'0S imponar
in loque de elegancia

03

ofisticacidn a la oficina

Ventilador Para Techo Westinghouse 278108

- WVentilador ¢ techo L.1.842.00
- - E! o dasico y iradicional -y -

- Acabado de base: Bianco o 11 P

- 6 Aspas de MDF

- Con lAmpars

- Utsa un bombillos base E27 (no inciuldol

Ventilador Para Techo Westinghouse 278108

L.1,842. 00
1
< Q@ e

- Coon lmpara
- =8 un bombillos base E2T (no inchuido)

regar mensaje al producto

La direccién de anvio lodavia ne estd cafinkdo. irmaar i

Subtotal:

L-13,763.00 ($678.73)

Costo de enwvio : n/a

Total:

L.13,763.00 ($578.73)

Hota: Total de 18 orden serd calculado més exactaments despues de gue s

registre

Si cuentas con un cuptn de descuento vilido, peede introducir el codigo del cupdn, la tenda deducird el descuento del 1otal de tu pedida
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Jetstereo

[l RevistR caggiro
Imagen Nombre del Producto Precio Cantidad
DELLALLINONE 20" ‘ -
L1260 g

DELL-NSPIRON20-3052

ROUTER WI-F| 4PUERTOS q ﬁ
REDLINEA2TOOLA LIz

@ Tienes un Cupon? Ingresa el codigo de promocion aqul ngrese Chdigo de Promocion

Ingresar

Sublotal:
Impuesto Sobre Venla

Total

Valor Facturado en Dofares

Total

L BRIV

L ARRRTEY
4
L 1286087
L19%73
L 1478000
$60%

TOTAL DE COMPRA

Sublofat
Ahoro
mpuesto

Total:

INICIAR SESION O REGISTRARSE

L 1286087

L1929
L. 14790.00

£Olvidaste tu
contraseria?
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Ipsa

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.  ar osorssssiassso Comiacan-14
PRINCIPAL WEB: www.ipss.hn VERSION: 05
350 MTS SALIDA A LA LIMA EMAIL: info@ipsa.com
SAN PEDRO SULA COTIZACION
IP TEL: 2553-3029 [ No. 10089021 |
FAX: 2557-0203
LDER BN MOBLWRD DE OPCNA
Cadigo: C3C9999 Fecha: 29/11/2017
Cliente: CAPCA Teléfono:
Fax:
OIC:
Direccion: Hora: 08:21AM
Ciudad:
Saldo: -4,480.16 Saldo Vencido: 3,188.61 Fecha de Impresion: 11/29/2017 8:22:01AM

Al momento de Canceler la factura no se deberd splicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuents. segin lo
indica el Decreto #17-2010 (en la fe errsta del 20 de mayo del 2010).

Numero de articulo l Descripcion l Precio l Cant. l Total I
N-MD178-030-MXTX ATRIL 2 GANCHOS / EXTENSION DE ACERO INOXIDABLE 1,182.75 1 1,182.75
N-MA105-002-NXX ARCHIVO HORIZONTAL 4 GAVETAS NEGRO 5,531.84 1 5,531.84
N-MA105-000-MXX ARCHIVO HORIZONTAL 2 GAVETAS MARFIL 3,173.04 1 3,173.04
N-MA106-006-MXX ARMARIO PTAS VIDRIO Y METAL 43.8X91.4X182.8 CM MARFIL 5,120.60 1 5,120.60
N-MA101-001-DGX ESCRITORIO EJECUTIVO 76.2 X 152.4 CM 5 GAVETAS DG 5,253.34 1 5,253.34
N-EC100-003-MMX ECONOFFICE SECRETARIAL 76.2 X 121.9 CMS MM 2,289.93 1 2,289.93
N-EC115-001-NLX MESA CONF. ECONO 19.0 MM 101.6 X 152.4 CMS /6 NL 3,856.68 1 3,856.68
N-MD178-003-MXC3 CAMA EXAMENES 2 GAV. MARFIL C/3 3,392.86 1 3,392.86
N-SL170-004-NXTN SOFA IRENE 3/AS. NEGRO T/NEGRA 2,707.50 1 2,707.50
N-EC170-000-NXCN ECONOFFICE SOFA TIPO AMERICANO 3 ASIENTOS C/NEGRO 1,758.27 1 1,758.27
Entregar en:
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS SUB-TOTAL: Lps 34,266.81
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. GASTOS ADICIONALES:  Lps 0.00
Asesor de Ventas: 2.0 DIANNY IVETTE FLORES G.
ACEPTADO CLIENTE IMPUESTO: Lps 5,140.02
e — TOTAL s 394068
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] N-EC100-003-MMX

N-EC115-001-NLX

!
L

N-MA101-001-DGX

N-EC170-000-NXCN

N-MA105-002-NXX

N-MA105-000-MXX
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J N-MD178-003-MXCC

N-MA106-006-MXX

N-MD178-030-MXTC

N-SL170-004-NXTN :
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Milano

MILANO

OFFICE SYSTEMS

CODIGO C3C9999

CLIENTE FRANCES CHIANG

R.T.N. #05019002062863
SPS:2cll 12y 13 ave S.0. TEL: 2557-3316
TEG : Bivd Suyapa, Contiguo a IPSA TEL: 2235-6567

o/C:
VENDEDOR

COTIZACION
62758

01:55PM 05/12/2017

ALEJANDRA AGUILAR

DIRECCION VEND. FORANEO
CIUDAD
TELEFONO
[ Nimero de articulo Descripcion | Precio | cant. | Total |
M-XCTSK-ML16SM ESCRITORIO RECEPCION MAHOGANY (180X76X102)1007 5,873.50 1 5,873.50
M-XCTSK-ML180M ANEXO RECEPCION MAHOGANY TASK (107X60X102) (1007) 2,571.25 1 2,571.25
OPCION#1
Subtotal 8,444.75
M-XCTNG-1115RM PANEL CURVO RECEPCION TANGENT 150X110 MAHOGANY 6,859.50 1 6,859.50
M-XCTNG-15065M TABLERO RECEPCION TANGENT 150X60 MAHOGANY 1,462.00 1 1,462.00
M-XCTNG-1S03AV VIDRIO RECEPCION TANGENT 150X30 3,03450 1 3,034.50
OPCION#2
Subtotal 11,356.00
COTIZADQ POR SUB-TOTAL: Lps 19,800.75
| | | ALEJANDRA AGUILAR IMPUESTO Lps 2,970.11
TOTAL Lps 22,770.86

NOMERE FIRMA
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Agencia Matamoros

I
1

|
|

|

|
|
|
|
|

COTIZACION NO. 23563

Cliente: CENTRO

Cédigo: 30

Término de pago: Contado Calpules

Cadigo

215-J027 | Jeringas Descartable 10Cc, 21X1.1/2 Agma |

14-G010
14-G007
14-G009

Fecha: 27/11/2017

Descripcién

-

Guantes Descartables S (Cj/50Pares)
Guantes Descartables M (Cj/50Pares) '
Guantes Descartables L (Cj/50Pares) ;

' 03-10213607 | Esparadrapo Leukofix 1/2X10 Transparente |
| 03-10213707 | Esparadrapo Leukofix 1X10 Transparente

03-10213807
21-D001

|

Esparadrapo Leukofix 2X10 Transparente
Depresores De Madera Caja X100 Unds

Cant. Unidad

1
1
1
1
1
1
1
1

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

1.90

100.00
29.00
54.00

110.00
38.00

Subtotal:
Descuento:

ISV:
Total:

100.00 |
100.00

Precio _ Total

1.90
100.00
100.00
100.00

29.00
54.00
110.00
38.00

33,488.28

4,929.15
38,417.43

1S

15
15
15
E

15
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COTIZACION NO. 23563

Cliente: CENTRO
Cédigo: 30
Término de pago: Contado Calpules

~ Cédigo ' Descripcién
121-C5001 | Camilla De Examenes Sin Gavetas
121-C5003 | Camilla De Examenes Con 3 Gavetas
102-B110 | Balanza Con Tallimetro Para Adulto
91-E001 | Equipo Glucometro TrueResult

91-C001 | Cinta para Glucometro TrueTest (True Resun)

205-396 | Cinta Metrica 60

| 205-770-11AG | Esfignomanometro Sin Estetoscopio Economlco Allc

- wd b wd wd b

205-760-1 1ABK Esfignomanometro Sin Estetoscopio Nylon Negro 1

205-413B Ten'nometro Digital Oral Azul Adc
21-T002 | Termometro Clinico Oral
205-603BK | Estetoscopio Para Adulto Negro Adc
205-609-BK | Estetoscopio Adscope Lite Negro
205-354BK | Mini Lamparita Negra plastica C/Baterias
97-1-350 ' Martillo De Percursion Buck 18 Cms
176-1630A-15E Equipo P/Oxigeno Con Carretilla 685litros
90-31002  Algodon Hospitalario De 1 Lb
104-A005  Alcohol Clinico Al 50%
21-G4X4  Gasa Esteril 4X4 Caja 100 Unds
215-J022  Jeringas Descartable 3Cc, 21X1.1/2 Agma
215-J025 . Jeringas Descartable 5Cc, 21X1.1/2 Agma

!

R N G G G e e e

Fecha: 27/11/2017

Cant. Unidad

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

Precio

6,600.00

5,000.00

9,500.00 |
850.00 |

; 520.00

90.00 |
550.00 |
800.00 '

| 150.00
‘ 13.00
' 1,200.00
| 800.00
{ 100.00

| 150.00 |
6,200.00 |

96.00

|  204.00
{ 130.00

1.18 |

1.20 |

Subtotal:
Descuento:
ISV:

Total:

Total IS
5,000.00 | 15
6,600.00 | 15
9,500.00 | 15
850.00 15
520.00 | 15
90.00 15
550.00 15
800.00 15
150.00 | 15
13.00 | 15
1,200.00 ' 15
800.00 15
100.00 | 15
150.00 | 15
6,200.00 | 15
96.00 E
204.00 |. E
130.00 | E
118 | E
120 | E

|

, i

33,488.28

4,929.15

38,417.43
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ANEXO 24. COTIZACIONES PARA PRESTAMO

Cooperativa Sagrada Familia

HOJA DE INFORMACION DE PRESTAMOS

TIPO DE PRESTAMO Qan icoOD

MoNTO: 200 000 - [)b

PLAZO ENMESES: {8 nks e 6’;/7 ,AJ@()

CUOTA MENSUAL: (a’ o4 7. ¢o. ) '%(U/I bl » ) 7

VALOR EN APORTACIONES REQUERIDO:

DOCUMENTOS REQUERIDOS

CONTANCIA DE SUELDO CON DETALLE DE DEDUCCIONES .

COPIA DE LA IDENTIDAD -~

COPIA DE RTN NUMERICO -

COPIA DE UN RECIBO DE SERVICIO PUBLICO (AGUA, LUZ O TELEFONO) QUE TENGA LA
DIRECCION DE SU DOMICILIO

BN

/7

SI EL CREDITO SERA PARA CANCELAR DEUDAS, DEBERA ADJUNTAR LOS ESTADOS DE CUENTA O
CONSTANCIAS DE SALDOS DE LAS DEUDAS QUE CANCELARA

NOTA: S| EL PRESTAMO ES CON AVAL DEBERA PRESENTAR LA CONSTANCIA DE SUELDO,
IDENTIDAD, RTN NUMERICO Y RECIBO DE SERVICIO PUBLICO DEL AVAL.

REFERENCIAS PERSONALES DEL SOLICITANTE

@ NOMBRE:

Barrio O Colonia: calle: avenida:
Casa color: Punto de Referencia:
Numero de Teléfono: numero de Celular:
7\
L;) NOMBRE:
3. Barrio O Colonia: calle: avenida:
4. Casa color: Punto de Referencia:
5. Numero de Teléfono: nimero de Celular:
st
[FAMILIAR )
6. NOMBRE:
7. Barrio O Colonia: calle: avenida:
8. Casa color: Punto de Referencia:
9. Numero de Teléfono: nimero de Celular:
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ANEXO 25. COTIZACIONES SEGUROS ONCOLOGICOS

8

Q  R=
; S B B

H Banca de Banca Banca Corporativa Tarjetas de Remesas
FICOhsa Personas 3:::‘535 '."E:W.cfezaqa CJ':"C ;0 o

Banca de Personas | Bancs Seguros | Seguros en Cuentss Bancarias | Seguro Oncolégico

Seguro Oncologico

Tarjetas de Crédito
Las Tarjetas con mas
peneficios en Honduras

Aqui encontraras unatarjeta para
cada una de tus necesidades, que
ademas te brindan los mejores
beneficios por su uso y acceso

permanente a grandes descuentos y
promociones.

ndemnizacidn ec de linre dienanihilidad
demnizacion es de libre disponibilidad.

Diiede ront - SHrA FAMA 1IN Famnlamenta A AfrA caoiira Ae gacrAc
® Puede cor r el seguro Como un complemento a otro seguro de gastos

Requisitos

® Tener entre 18y 59 afios de edad con 364 dias y cobertura hasta los 64 Contéctanos
afos y 364 dias.

Excepciones
Comunicate con NOSOtros.

c A
CAametimientn Ael
® Sometimiento del A

atémica, 0 contaminacién radioactiva. @ /Ficohsa

® Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias
o se relacionen con ellas. Q @Ficohsa

SOLICITALO AQUI
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BAC

CREDOMATIC

/;

Tajelas  Préstamos  Cuentas  Seguros

BancaPrivada Pensiones  Canales de Servicio  Promociones

Inicio > Seguros > Nuestros Seguros > Seguro de proteccion contra el cancer

Este sequro le dard en un solo pago la suma asegurada de acuerdo
al plan suscrito, si al asegurado se le diagnstica por primera vezel
padecimiento de Cancer.

SOLICITELO AQUI

GRUIGGVORE CONDICIONES ~ REQUISITOS

Beneficios

9

Puede hacer frente a los tratamientos o compra de
medicinas, con el valor pagado por el sequro

/

N

Aplica para cualquier tipo de céncer que sea
diagnosticado

Se carga automaticamente cada mes a tu tarjeta de
crédito o tarjeta de débito

0

Se renueva cada afio en forma automatica y sin
tramites

El beneficiario obtiene de inmediato la suma
asequrada, de acuerdo con el plan suscrito con solo el
diagnstico de cancer
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