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RESUMEN EJECUTIVO

Segun investigaciones realizadas a nivel mundial existen 32 millones de personas con algun
tipo de cancer de las cuales 8,2 millones fallecen cada afio convirtiéndola en una de las
enfermedades catastroficas a nivel mundial. EIl cancer es una enfermedad que afecta no solo adultos
sino también a nifios, siendo la leucemia la principal causa de muerte en los pacientes infantiles
por lo cual, es importante que tengan una deteccion y tratamiento oportuno a fin de brindarles una

oportunidad de vida, misma con la que actualmente muchos nifios no cuentan.

En el area de Hemato-oncologia pediatrica del Hospital Mario Catarino Rivas se ofrece el
tratamiento médico gratuito a los nifios con cancer, sin embargo, el incremento de casos de cancer
en nifios a provocado que el personal de la sala de hospitalizacion para el tratamiento oncolégico
sea insuficiente para atender las citas programadas haciendo que el personal médico tenga que
reprogramar la aplicacion de tratamiento, lo que afecta en la salud de los pacientes. Este estudio
pretende investigar la influencia de los procesos que actualmente llevan a cabo y la mora en el

tratamiento oncoldgico del area de Hemato-oncologia en el hospital Mario Catarino Rivas.

Palabras clave: Mora, procesos, pediatria, hospitalizacion, cancer.
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ABSTRACT

According to research conducted worldwide, there are 32 million people with some type of
cancer, of which 8.2 million die each year, making it one of the most catastrophic diseases
worldwide. Cancer is a disease that affects not only adults but also children, with leukemia being
the main cause of death in childhood patients, which is why it is important that they have a timely
detection and treatment to provide them with the opportunity.to live, currently many children do

not have this.

The pediatric hematology/Oncology ward of the Mario Catarino Rivas Hospital offers free
medical treatment to children with cancer, however the increase in cases of cancer in children has
caused the hospitalization room for oncological treatment to be insufficient to assist with
programmed appointments which obliges the medical staff to have to reschedule the treatment
application which affects the healing process of patients. This study aims to investigate the
influence of the processes currently carried out and the delay in the oncological treatment of the

Hematology/ Oncology ward at the Mario Catarino Rivas hospital.

Key words: Debt, processes, pediatrics, hospitalization, cancer.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se presenta la formulacion de los principales criterios que
representan el planteamiento de la investigacion para lograr el analisis del problema a investigar
en los cuales se describen: la introduccién al problema, los antecedentes, el enunciado del
problema, asi mismo, se plantean las preguntas de investigacion, los objetivos general y especificos

dando una completa explicacion acerca del problema de estudio.

1.1) INTRODUCCION

Cada afio son diagnosticados mas de 360 casos en Honduras de cancer en menores de 18 afios
de los cuales el 70% logran curarse si es diagnosticado a tiempo, por esta razon, cada afio se procura
realizar campafas de concientizacion hacia los padres y poblacidn en general sobre la importancia

de detectar a tiempo esta enfermedad (La Tribuna, 2018).

Actualmente la Fundacién Hondurefia para el Nifio con Céancer enfoca sus esfuerzos para
poder brindarles a estos pacientes una atencion de calidad y que cuenten con el tratamiento que
necesiten, sin embargo, el recurso humano actualmente solo logra atender 20-30 casos al mes de
los 40 casos que necesitan hospitalizacion mensualmente. En consecuencia, es fundamental més
ayuda econémica y social por parte de nuestras autoridades, asi como de la poblacién en general

para apoyar a estos nifios y poderles brindar una esperanza de vida. (Martinez, 2018)

FUNHICER (2018) EI Hospital Mario Catarino Rivas es el unico lugar en San Pedro Sula
que cuenta con un area Hemato-oncoldgica para atencién a menores de 18 afios. Por otra parte, la
demanda de pacientes paso de 4,000 casos en el afio 2014 a 5,580 casos hasta la fecha, sin embargo,
los recursos de personal con el que se cuenta siguen siendo nueve enfermeras auxiliares y tres
médicos, lo que ha llevado a no lograr cubrir con la demanda actual de pacientes dirigidas a

hospitalizacién y dando mala calidad de atencion.



1.2) ANTECENDENTES DEL PROBLEMA

En 1982, como iniciativa de un grupo de voluntarias se cred la Fundacion Hondurefia para el
nifio con cancer en Honduras cuya finalidad es ser apoyo en el proceso de esta terrible enfermedad

a todos los nifios en edades entre cero y 18 afios, asi como a sus familiares.

La fundacion inicio en Tegucigalpa, sin embargo, debido a los altos porcentajes de abandono
del tratamiento observadas en las estadisticas, se decidio abrir otro punto de atencion. Al examinar
el problema observaron que la mayoria pertenecian a comunidades del interior del pais, sumado a
esto los tratamientos son muy largos por lo que los padres decidian no asistir; y fue hasta noviembre
de 2001 que comenzaron a brindar apoyo en la ciudad de San Pedro Sula, en un consultorio
compartido con otros médicos ubicado en el Hospital Leonardo Martinez.

Al principio solo se contaba con un pediatra y una licenciada en enfermeria, quienes se
encargaban de toda la atencion del paciente. En un inicio no se contaba con un espacio propio, ni
con meédicos especialistas en oncologia, asi como también se carecia de los quimioterapéuticos
necesarios, sin embargo, se atendian tres pacientes diarios con casos sencillos como crisis del dolor,

vomitos y transfusiones sanguineas.

Ante dicha necesidad, ligadas a la Fundacion Hondurefia para el nifio con cancer se cre6 un
nuevo grupo de voluntarias residentes en San Pedro Sula quienes con mucho esfuerzo realizaron
una serie de actividades como conciertos para recaudar fondos, ya para el 2004 lograron construir
un area mas amplia y acorde a las necesidades en este tiempo, que consistia en dos consultorios,
sala de espera, area de procedimientos, archivo y un salén que contaba con cinco camillas y seis
sillones para hospitalizacion y aplicacion de quimioterapias, por lo que también fue necesario la
Ilegada de la Dra. Roxana Martinez como jefe y oncéloga pediatra de dicha area en septiembre del
afio 2005.

Los esfuerzos y actividades siguieron dando frutos, permitiendo en el 2013 el traslado e
inauguracion de la sala de hospitalizacidn en el Hospital Mario Catarino Rivas la cual cuenta desde

entonces con capacidad instalada para 21 camas; 13 en area comun, dos cunas Yy seis cubiculos



aislados para los pacientes mas complicados. También cuenta con un area para atencion de

pacientes ambulatorios que consta de cinco sillones y cuatro camillas.

Un afio después también se habilito el area de consulta externa, atendiendo ocho pacientes
diarios quienes estaban a cargo de la Dra. Martinez (onco6loga), una pediatra, una licenciada en
enfermeria y una enfermera auxiliar, a medida que este nimero fue incrementando a 30 diarios, se

aumento el niamero de personal agregando al grupo dos enfermeras auxiliares.

Actualmente la sala cuenta con dos oncélogas, dos pediatras, dos licenciadas en enfermeria,
tres enfermeras auxiliares en consulta externa y nueve en hospitalizacion las cuales se distribuyen
en los tres turnos diarios, aln mantiene su capacidad instalada de 21 camas, sin embargo, solo estan
activas 16 ya que el numero de pacientes ha ido en incremento brindando una atencién de 35

pacientes diarios en promedio y el personal para la atencion se vuelve insuficiente.

Aguirre (2018) Esta situacion nos lleva a tener una mora en el tratamiento oncoldgico,
obligando a reprogramar las hospitalizaciones para aplicaciones de quimioterapia, provocando
recaidas o complicaciones de la enfermedad, esta situacion da paso a la Gltima etapa, donde solo

es posible ofrecerles cuidados paliativos hasta que finalmente llega la muerte de estos pacientes

1.3) DEFINICION DEL PROBLEMA

La Fundacion Hondurefia para el Nifio con Céancer brinda a los pacientes una oportunidad de
vida al ofrecerles el derecho a un diagnostico y tratamiento médico y psicoldgico para afrontar esta
enfermedad, asi como, ayuda necesaria a los familiares para ser el apoyo que el paciente necesita
al momento de ser diagnosticados (FUNHICER, 2018).

1.3.1) ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La sala de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario Catarino Rivas recibe
actualmente un promedio de 35 pacientes al dia en consulta externa de los cuales en promedio dos
son remitidos al area de hospitalizacién para aplicacion de quimioterapia la cual debe ser aplicada

cada dos a tres semanas de acuerdo con el tipo de cancer diagnosticado.



Como se puede observar en la figura 1, desde el afio 2001 que se inicid la atencion en San
Pedro Sula hasta el afio pasado, existe una tendencia de crecimiento anual, tanto en casos nuevos

(barras azules) como en total de atenciones (barras rojas).
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Figura 1. Casos nuevos y total de pacientes atendidos anualmente

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

Sumado a esto, el area de hospitalizacién cuenta con 21 camas de las cuales solo se utilizan
16. Estos pacientes son atendidos por nueve enfermeras divididas en tres turnos, sin embargo,
algunas de ellas se encuentran incapacitada, en vacaciones o con permisos, por lo que en los turnos
quedan de una a dos enfermeras en servicio, lo que conlleva a un trabajo menos eficaz y la
reprogramacion de la cita del paciente por falta de personal de enfermeria para la aplicacion del
tratamiento quimioterapéutico. Segun la Asociacién Nacional de Enfermeras y Enfermeros
Auxiliares de Honduras, cada enfermera debe tener a cargo un maximo de siete pacientes. (Heraldo,
El Heraldo, 2015).
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Figura 2. Capacidad instalada, uso de recursos

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

Esta falta de personal o un proceso inadecuado, podria estar provocando el incremento en la
reprogramacion de citas para quimioterapia, ya que, en los primeros cinco meses del afio 2018, se
han reprogramaron 97 citas para este fin, que representan el 64% de la poblacion total programada.
Esto podria estar reflejandose en el incremento de pacientes en recaida, siendo en la actualidad un

promedio de 22% del total de citas reprogramadas.

Por lo tanto, es de vital importancia evaluar la influencia que tienen los procesos en la mora

del tratamiento oncoldgico, que sirva como base para investigaciones futuras.

1.3.2) FORMULACION DEL PROBLEMA

Por causa de lo antes expuesto surge la siguiente interrogante;

¢Cual es la influencia de los procesos en la mora del tratamiento oncolégico en el area de

Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario Catarino Rivas en el 2018?



1.3.3) PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Son de los principales pasos para el desarrollo de la investigacion que se esta realizando. Saber
definir el objetivo de una investigacion es necesario para saber qué direccion hay que disefiar para

la investigacion y la metodologia a seguir.

1) ¢Cuadles son las restricciones mas grandes del proceso en la mora del tratamiento oncoldgico?
2) ¢Qué actividades del proceso no generan valor en el tratamiento oncolégico?

3) ¢Cual es el impacto en el paciente al reprogramar el tratamiento oncolégico?

1.4) OBJETIVO DEL PROYECTO

La finalidad de los objetivos es brindar direccion para lograr realizar la investigacion y cumplir

con las respuestas del estudio se detalla el objetivo general y los objetivos especificos.

1.4.1) OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es nuestra guia que seguir en el desarrollo de una investigacion ya que
nos permite visualizar lo que queremos alcanzar, por lo cual es importante que este sea bien
definido y entendido por las personas que desarrollaran la investigacion, a continuacion, se define

el siguiente objetivo general de este trabajo de investigacion:

“Determinar la influencia de los procesos en la mora del tratamiento oncoldgico en el area

de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario Catarino Rivas en el afio 2018

1.4.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de igual forma que el objetivo general es necesario para poder dar

soporte a nuestra investigacion.

e Determinar las restricciones mas grandes del proceso en la mora del tratamiento oncologico.



e Identificar las actividades del proceso que no generan valor en el tratamiento oncoldgico.

e Establecer el impacto en el paciente al reprogramar el tratamiento oncolégico.

1.5) JUSTIFICACION

A continuacion, se presenta el sustento del porque se decidio realizar la presente investigacion

en el area de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario Catarino Riva.

Desde sus inicios, este servicio prestado a la comunidad ha sido brindado de forma empirica
con la Unica meta de terminar el trabajo de atender a todos los pacientes que llegan por ayuda, sin
embargo, no existe andlisis de procesos, valoraciones de tiempo, anélisis estadisticos etc.

Como parte de estas soluciones nace esta investigacion, con el fin de evaluar los procesos
actuales y brindar propuestas que mejoren la rotacion oportuna del paciente para que todos tengan
la oportunidad de recibir un tratamiento adecuado, de esta forma lograr un servicio de calidad
analizando la aplicacion de intervenciones minimas como la reduccién de tiempo muerto y/o
actividades innecesarias durante su rutina, dando como resultado aumentar la productividad de
todos los colaboradores del servicio. De esta forma, establecer informacion atil que sirva como

cimientos para nuevas investigaciones.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2014) Es el paso de
investigacion que consiste en sustentar tedricamente el estudio, una vez que ya se ha planteado el

problema de investigacion, nos proporciona la perspectiva tedrica.
2.1) CANCER

2.1.1) DEFINICION

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica define cancer como un grupo de enfermedades
provocadas por el crecimiento, division y diseminacion anormal y descontrolada de las células del

cuerpo.

Generalmente, las células se dividen de forma ordenada, si por alguna razon existe alteracion
en ellas, activan su propio programa de muerte celular llamado apoptosis (A). Las células
cancerigenas en cambio son mutaciones que no pueden auto repararse por lo que crecen mas rapido

y descontroladamente, perdiendo su capacidad de apoptosis. (B) (SEOM, 2017).

Figura 3. Células Cancerigenas

Fuente: (SEOM, 2017)



Las células cancerosas no maduran ni se especializan en funciones especificas, de hecho,
estas células pueden intervenir en las funciones de las células normales y provocar que formen
vasos sanguineos que las alimenten con nutrientes y oxigeno, logrando la formacion de tumores.
(NIH, 2015)

2.1.2) CAUSAS DE CANCER

Aunqgue aun no se sabe exactamente su desencadenante podemos mencionar algunas teorias
posibles, entre los mas fuertes se encuentra el humo del tabaco; este contiene una serie de sustancias
quimicas que provocan la enfermedad, como la nicotina, acido cianhidrico, aldehido férmico,

plomo, arsénico, entre otros.

También dentro de los motivos del cancer encontramos algunas infecciones, como el virus
del papiloma humano causante del cancer cervicouterino. La exposicion a la luz ultravioleta se
considera factor de riesgo para el cancer de piel. Simplemente el factor desencadenante pueden ser
los genes familiares anormales que son heredados de generacion en generacion. (ACS, 2016)

2.1.3) DIAGNOSTICO DE CANCER

Inicialmente el diagndstico se realiza con la sospecha médica, posterior al interrogatorio
clinicoy la exploracion fisica y/o pruebas analiticas como hamatometria, radiografias, tomografias,
entre otros, sin embargo, el diagndstico definitivo se realiza con pruebas histoldgicas realizadas
por el patdlogo a través de una muestra del tejido afectado que se extraen por técnicas como

puncién, aspirado o biopsia. (SEOM, 2017)
2.1.4) TRATAMIENTO DE CANCER

Existen varias opciones de tratamiento para el cancer. La decisiébn medica sobre cual
implementar depende del tipo de cancer y que tan avanzado esta, sin embargo, lo mas comun es

que se combinen diferentes tratamientos.

Dentro de las opciones de tratamiento podemos mencionar la cirugia en la cual se extrae la
parte del cuerpo con el cancer; la radioterapia que utiliza altas dosis de radiacion con el objetivo

de destruir las células malignas; la inmunoterapia que consiste en ayudar al sistema inmunitario a
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combatir la enfermedad; terapia hormonal que esta enfocado en los tipos de cancer que necesitan
hormonas para su crecimiento; trasplante de células madre que restauran las células que forman la

sangre y la quimioterapia que utiliza farmacos para destruir las células cancerosas.

Uno de los tratamientos méas utilizados para combatir el cancer es la quimioterapia, cuyo
objetivo es atacar las células del cuerpo humano que tienen un crecimiento anormal, ya sea
destruyéndolas o controlando su crecimiento. Los tratamientos de quimioterapia consisten en la
combinacion de diferentes medicamentos que, habitualmente, se administran de forma intermitente
0 en ciclos (semanal, cada dos, tres o cuatro semanas). Asi mismo, a este tratamiento se le
administra frecuentemente medicacion para prevenir las nauseas y los vomitos y las reacciones

alérgicas. Existen muchos tratamientos y combinaciones diferentes. (Astur Salud, 2018)

La quimioterapia es una serie de farmacos que pueden combinarse, destruyen las células
neoplésicas tanto en el tumor inicial como en las metastasis, esta puede curar, mejorar o controlar
la enfermedad. Se puede administrar via oral, intravenosa, intramuscular, subcuténea, intravesical,

intratecal, intraperitoneal, topica.

La quimioterapia se administra en ciclos siguiendo una serie de protocolos establecidos, pero
generalmente existe un periodo de aplicacion y un periodo de descanso que sirve al cuerpo para
recuperarse y producir células sanas. (NIH, 2017)

Sin embargo, el tratamiento de quimioterapia generalmente tiene efectos secundarios
perjudiciales para el paciente ya que el mismo elimina las células malas, pero a la vez las sanas y
normales lo que deja al paciente con las defensas bajas y mas propensos a una infeccion. Las células

normales que son mas propensas a ser afectadas por la quimioterapia son:

e Células que producen sangre en la médula 6sea
e Foliculos pilosos (raiz del pelo)

e Células en la boca, tracto digestivo y organos del sistema reproductor

Algunos medicamentos de quimioterapia pueden dafiar las células del corazon, los rifiones,

la vejiga, los pulmones y el sistema nervioso. A veces, se puede tomar medicamentos junto con la
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quimioterapia para ayudar a proteger a las células normales del cuerpo. También hay tratamientos
para aliviar los efectos secundarios. (Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2016)

Los medicamentos de Neutropenia es un efecto La infeccién sucede cuando los
quimioterapia se usan para tratar  secundario de la quimioterapia  microbios entran a su cuerpo,
el cancer eliminando las células  que significa que su cuerpo tiene causando enfermedad. La

que se multiplican rapidamenteen  menos glébulos blancos para neutropenia podria llevar a
el cuerpo, tanto las buenas como combatir las infecciones que lo infecciones.
las cancerosas. normal.

Figura 4. Como la Quimioterapia Aumenta los Riesgos de Infeccion

Fuente: (CDC, 2017)

2.2) MORA TERAPEUTICA

La Real Academia Espafiola, define mora como la tardanza en cumplir una obligacion (RAE,
2018).

En el caso de la quimioterapia entonces, podemos entender mora terapéutica como la
reprogramacion o tardanza en cumplir con las fechas establecidas del ciclo de tratamiento

oncologico.

Si bien es cierto, existen varias razones para cambiar el curso de estos ciclos. A veces es
necesario detenerlo debido a efectos secundarios del tratamiento, sin embargo, cuando todo va bien
y se interrumpen los ciclos, las consecuencias pueden ser catastroficas. Dentro de las consecuencias

de esta interrupcion podemos mencionar las recaidas, que el Instituto Nacional del Cancer lo define
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como el retorno de los signos y sintomas de una enfermedad después de un periodo de mejoria; lo
cual significa un retraso en el tratamiento. (NIH, 2015)

También como consecuencia a largo plazo de esta mora terapéutica es la posibilidad de que

las células malignas tomen resistencia a los farmacos y no respondan a la terapia adecuadamente.

ACS (2014) Cuando el tratamiento ya no controla el cancer, se maneja con medidas que
ayudan a mejorar o sobrellevar los sintomas de la enfermedad, como el dolor, vémitos, nauseas,

entre otros. Estas medidas se conocen como cuidados paliativos.

2.3) ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacion, se hace un andlisis del entorno del problema planteado en tres niveles:

macro, micro e interno.

2.3.1) ANALISIS DEL MACROENTORNO

El cancer ha sido una enfermedad que a través de los afios ha ido en aumento afectando a
muchas familias a nivel mundial, al recibir un diagnostico positivo de esta enfermedad causa
depresion no solo en el paciente sino en su familia ya que genera incertidumbre, miedo y
preocupacion al pensar si su familiar sobrevivird o si podran pagar los costos que genera el
tratamiento. A nivel mundial podemos observar que existe el problema de un diagnostico oportuno
por el factor econdmico ya que muchos de estos pacientes provienen de zonas rurales o de clase

baja-media.
2.3.1.1) CANCER EN PAISES DESARROLLADOS

En Estados Unidos el cancer es una de las enfermedades que més repercusiones tiene no solo
por los casos que a diario se diagnostican sino por lo que representa la carga economica en el
tratamiento de cada paciente. Los pacientes que son diagnosticados a tiempo y reciben su

tratamiento tienen mas esperanza de vida por eso es importante que la poblacion y el gobierno
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conozcan las estadisticas de esta enfermedad y puedan disefiar estrategias para afrontar los desafios
que el cancer representa.

Como lo afirma el Instituto Nacional de Cancer (NIH, 2017) que en el 2010 en Estados
Unidos genero un gasto de casi 125 mil millones de dolares para la atencion de pacientes con cancer

y estiman que para el 2020 podrian alcanzar los 156 mil millones de dolares.

La principal causa de muerte en todo el mundo es el cancer 8,2 millones de personas fallecen
cada afio, para febrero del 2016 méas de 32 millones de pacientes vivian con esta enfermedad, segun

investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Perasso (2016) a pesar de lo que se ha invertido para combatir este trastorno el niamero de
casos va en aumento ya que cada afio suman mas de 14 millones de nuevos casos y en 20 afios
aumentara un 70%. Como podemos observar en la Tabla 1 un 92.9% de todos los nuevos casos de

cancer se registra en: Asia, Europa y América y el 92.1% de muertes se dan en estos paises.

Tabla 1. Cancer por Region

Nuevos casos 14,1 milliones

ASIA 48% EUROPA24,4%  AMERICA 20.5% AFRICA 6%
OCEANIA 1.1%

Numero de muertes 8,2 milliones

T

ASIA 54,8% EUROPA21,5% AMERICA158%  AFRICA7,2% OCEANIA0,7%

Fuente: (BBC, 2016)

En los paises menos desarrollados se da el 57% de los casos de cancer y en los paises
desarrollados se da el 43%.
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Segun datos de la Fundacion Natali Dafne Flexer, FNDF (2017) alrededor de 250 mil nifios
en el mundo enferman de céncer de los cuales el 80% no son diagnosticados o no tienen acceso al
tratamiento adecuado, lo que les provoca la muerte, en los paises en desarrollo es en donde la
mayoria de los nifios no pueden acceder a los derechos béasicos. La reduccion de muertes por cancer
infantil se puede realizar a través de programas de hemato-oncologia pediatrica que provean terapia
bésica gratuita para todos los nifios que necesiten y estos deben ser considerados en la Convencion

de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas.

Segun estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2014), se ha
registrado avances importantes en el tratamiento de cancer infantil, un ejemplo de esto es que hace
30 afos la leucemia era considerada letal e inevitable. Actualmente, la leucemia es el tipo de cancer
infantil mas frecuente como podemos observar en la Tabla 2 y ha tenido una sobrevivencia de cinco
afios superior al 70% por lo que implica que la mayoria de los pacientes pueden curarse

definitivamente.

Tabla 2. Incidencia de Cancer en Menores

Tipo de cancer = 15 afnos = 15
anos

Leucemia linfoide aguda 23,5 W 5 . 6%
Leucemia mieloide aguda .7 £.3%
Limfoma de Hodgkin 3,69 16,8%
Linforma no Hodgkin 5. 79% 8.3%
Tumores del sistema nervioso 22 1% 9. 8%
central

Meuroblastoma 0,9% o,2%
Retinoblastoma 3,2% 0,0
Tumor de Wilms 6% 0,3%:
Hepatoblastoma 1,39 o
Osteosarcoma 2,69 L2V
Sarcoma de Ewing 1.5% = 570
Rabdomiosarcoma 3,690 1,7
Tumores germinales 3,59% 7 20
Carcimoma tiroides 1,1% 7 3
Melanoma maligno 1,1% 7. 6%

Fuente: (OPS, 2014)
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Aun con los avances que se han obtenido en cuanto a los tratamientos, es importante la

deteccion temprana de la enfermedad en los nifios ya que estos son més vulnerables que los adultos.

Al realizar una temprana deteccion permite a los médicos realizar estudios clinicos y examenes

para comenzar con el tratamiento adecuado y que les permita dar una esperanza de vida. Una

demora en remitir un paciente con cancer o una tardia en el comienzo del tratamiento es la

diferencia entre la vida y la muerte, es aqui la importancia de que los padres puedan detectar los

primeros sintomas.

2.3.1.2) FACTORES QUE LO PROVOCAN

Aungue no hay datos exactos que indiquen lo que provoca el cancer infantil si se pueden

mencionar algunos factores que se han relacionado a la aparicion de algan tipo de cancer:

Radiacion ionizante: Exposicion a los rayos X durante el embarazo.

Sustancias quimicas y medicamentos: Algunos medicamentos podrian tener efectos
carcinogénicos en los nifios cuando son administrados a la madre durante el embarazo,
asimismo, la exposicion a plaguicidas se ha asociado con leucemia, linfoma no Hodgkin y
neuroblastoma, mientras que solventes como el benceno representan un factor de riesgo de
leucemia en nifios. EI componente N-nitroso que se encuentra en algunos alimentos curados y
el tabaco consumidos durante el embarazo pueden inducir tumores del sistema nervioso central,
en tanto el alcohol y algunos diuréticos usados durante el embarazo han sido vinculados a

tumores infantiles como neuroblastoma y tumor de Wilms.

Factores bioldgicos: Algunos virus como el virus de Epstein Barr, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis B y C, virus linfotropico humano tipo 1 (HTLV1) y el papiloma virus

estan asociados con canceres especificos, segun el virus y los tejidos que afecta.

Factores genéticos y familiares: Factores de riesgo familiares, los tumores embrionarios tienen
dos formas de presentacion: una heredada y una esporadica; algunos padecimientos genéticos
predisponen a padecer cancer, como los nifios con sindrome de Down, quienes tienen una

frecuencia 20 a 30 veces mayor de padecer leucemia aguda; los nifios con sindrome de
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Klinefelter, con un riesgo 20 veces mayor de tener cancer de mama y luego un riesgo 30 a 50

veces mayor de presentar tumores de células germinales en mediastino.

e Edad: Como en cualquier enfermedad pediatrica, hay formas de cancer que aparecen mas
frecuentemente en el lactante, otras en el preescolar o escolar y otras que son propias del

adolescente.

2.3.1.3) CANCER EN PAISES EN VIAS DE DESARROLLO

Uruguay es el pais Latinoamericano con el mejor indice de probabilidad de sobrevivida de
nifios con enfermedades oncoldgicas con un 80% de sobrevivencia posicionandose en igualdad con
paises lideres en la cura de cancer infantil como: Estados Unidos, Alemania, Espafia y Francia. En
Uruguay cada afio son diagnosticados 140 casos nuevos de cancer sin embargo todos cuentan con
el acceso a un tratamiento gratuito gracias a las gestiones y el trabajo que realiza la Fundacion
Pérez Scremini (El Pais, 2018). Esto permite observar la importancia de que cada paciente tenga el
acceso a un diagnostico y tratamiento oportuno a fin de brindar una esperanza de vida a cada nifio
o0 adolescente, asi como, brindar a los padres la tranquilidad de saber que su hijo recibira toda la
atencion y ayuda necesaria para librar la batalla a esta enfermedad.

Deseos Compartidos (2018) La Liga Colombiana contra el Cancer realizo un Ilamado este
afio con el marco de la conmemoracion de la celebracion del dia del cancer para derribar las barreras
que impiden que algunos nifios reciban diagndstico y tratamiento oportunamente ya que el 83.26%
de nifios no son diagnosticados a tiempo y esto excluye los pacientes con leucemia, las barreras
mas frecuentes son: accesibilidad a citas, dificultad para obtener medicamentos y dificultades en
el traslado. Los nifios del area rural y no afiliados al régimen contributivo son los mas afectados,

en Colombia el cancer infantil es la segunda causa de muerte en nifios de entre cinco a 15 afos.

Aproximadamente 250.000 nifios van a sufrir algin tipo de cancer alrededor del mundo, de
los cuales casi el 80% no seran diagnosticados oportunamente o no tendran acceso a un tratamiento
adecuado, el no poder acceder a un diagnéstico oportuno es la principal causa de muerte entre los

pacientes con cancer. La tasa de mortalidad por cancer infantil se puede reducir, estableciendo
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programas de deteccidn pediatrica oportuna, que ofrezcan una terapia basica para todos los nifios

que necesiten tratamiento.

Establecer programas de deteccion pediatrica oportuna es considerado para dar un paso hacia
la aplicacion de la Convencion de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, para velar que
todo nifio tiene derecho a la vida, a tratamiento de enfermedades, a rehabilitacion de su salud y a
educacidn., todo padre que trabaja tiene derecho a contar con facilidades de cuidado para sus nifios

y seguridad social.

La atencion de nifios con cancer no solo se centra en el diagnéstico y tratamiento oportuno
también los sobrevivientes de cancer infantil en etapa de recuperacion, necesitan recibir apoyo tras
el tratamiento para reintegrarse socialmente sin discriminacion (incluyendo educacion, empleo,
seguros y soporte y asistencia respecto de los efectos a largo plazo del cancer y su tratamiento).
Las familias necesitan soporte mas alla de completado el tratamiento médico para también ellos

retomar su vida social.

Alrededor de 300 mil nifios en el mundo son diagnosticados de cancer y aunque es una cifra
alarmante lo preocupante es que en muchos paises en vias de desarrollo no existe un registro formal

sobre el cancer infantil (Fundacion Nuestros Hijos Nifios con Cancer, 2018).

La supervivencia de nifios con cancer es mayor en los paises desarrollados como podemos

observar en la Figura 2 del 100% de casos un 20% muere y un 80% sobrevive.

17



20% Muere

(11
'lll‘

NIROS CON CANCER

Figura 5. Supervivencia de Cancer Infantil en Paises Desarrollados

Fuente: (Fundacién Nuestros Hijos Nifios con Céncer, 2018)

A diferencia de la sobrevivencia en los paises desarrollados de los nifios con cancer, los
paises de ingreso medio-bajo tienen un mayor porcentaje de muertes como podemos observar en

la Figura 3 el 80% de nifios con cancer infantil mueren y el 20% sobrevive.
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Figura 6. Supervivencia de Cancer Infantil en Paises de Ingreso Medio-Bajo

Fuente: (Fundacién Nuestros Hijos Nifios con Céancer, 2018)
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Chile es un pais de gran produccion de cobre y este mineral es un gran aliado contra el cancer.
Debido a que los pacientes que padecen cancer estdn mucho méas expuestos a contagiarse de otras
enfermedades, ya que en el proceso de los tratamientos sus defensas bajan la Fundacion Nuestros
Hijos inicio un proyecto de instalar en las casas placas de cobre en los lugares de mayor exposicion
al contagio, el cobre es capaz de matar toda bacteria que toma contacto con él. La instalacion de
placas de cobre en lugares de alto contacto hace que no se reproduzcan los microbios, por lo que
este material ayuda a que los nifios reduzcan dramaticamente su riesgo de contagio, que es lo que

mas preocupa a la hora de resguardar a un paciente oncologico inmunocomprometido.

Después que se instalaron estas placas se realiz6 un estudio comparativo entre los lugares
intervenidos a los seis meses de implementar el proyecto dio como resultado la reduccién de un
78% de la carga microbiana total. La doctora Marcela Zubieta, fundadora y actual presidenta de la
Fundacién indico que en la fundacion se da acogida para 19 pacientes y sus acompafiantes, se hacia
necesario desarrollar estrategias que apuntaran a disminuir las infecciones cruzadas de los
habitantes de la casa. Sobre todo, considerando que se trata de nifios con sus defensas disminuidas.

(Fundacion Nuestros Hijos Nifios con Cancer, 2018).

2.3.2) ANALISIS DEL MICROENTORNO

En el andlisis del microentorno se recopila informacién del pais sobre el tema de

investigacion donde se muestra un enfoque micro.

2.3.2.1) POBLACION EN HONDURAS

Segun datos de INE Honduras, la poblacion en el 2016 era de 8.7 millones de personas y se
proyecta que en la actualidad es de 9.012,229 millones de habitantes con una tasa de crecimiento
de 1.9%, representando la poblacién infantil de 0-19 afios el 43%, siendo Cortés y Francisco

Morazan los departamentos méas poblados (Heraldo, 2018).
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Tribuna (2018) En estos departamentos se encuentras las dos ciudades de mayor

aglomeracion de personas en el pais y cabe destacar que ahora se condensa mayor poblacion en

areas urbanas (54%) que rurales

Edades Total
0-4 964,030
S-9 972,839
10-14 983,394
15-19 947363
20-24 878,739
25-29 803,646
30-34 703,644
35-39 571,892
40-44 478,
45-49 393,229
S0-54 327,013
S5-59 268,761
60-64 218,094
65-69 172,196
70-74 127317
75-79 92,591
Mas de 80 108,771

COMPONENTES E INDICADORES

Los cinco departamentos con mayor poblacion

Cortés Yoro
1,718,881 | 1 613473
. Olancho

] { 562,626

Coma¥agua e Fﬁ;‘fg’i‘gg
oLl 1625,663

Figura 7. Departamentos con Mayor Poblacion en Honduras

Fuente: (INE, 2017)

Benegas (2018) Probablemente esta tendencia es inducida por los altos indices de pobreza de

nuestro pais como se observa en la siguiente gréfica.

68.00%

66.52%

66.00%
63.04%

63.33%03-80%

64.00%
Pt

62.00% —sﬁ? \8
60.00% 5%

t?%

573

56.00%
54.00%

52.00%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Afo

Figura 8. Efecto de las Remesas Familiares

Fuente: («Efecto de las Remesas Familiares en la Economia Hondurefia», 2018, sec. 20)
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2.3.2.2) SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER EN HONDURAS

El cancer es una enfermedad que afecta mundialmente, causando aproximadamente una
muerte cada dos minutos, mostrando mayor incidencia en paises en via de desarrollo. Por ejemplo,
se estima que cada afio en Centro y Sur América son diagnosticadas 72,000 mujeres con cancer
cervicouterino, de las cuales el 46% muere en edades fértiles, este tipo de cancer es el segundo mas
frecuente en las mujeres en todo el mundo y en América Latina, India y Africa encabeza la lista de
frecuencia (OPS, 2016).

En Honduras se calcula que el cancer de cuello uterino causa mas de 400 muertes al afio, de
hecho, Honduras resalta dentro de los paises de Centro América por presentar tasas de incidencia

y mortalidad mas elevada en cancer de mama y cérvico uterino (OPS, 2016)

La informacién estadistica en nuestro pais se encuentra diluida entre las diferentes
instituciones que prestan atencidn al cancer en las diferentes ciudades de mayor afluencia, ya que
no existen datos condensados sobre tasas de incidencia, mortalidad, clasificacion por género, edad,
localizacion entre otros. Sin embargo, segin la OMS en los paises con recursos econémicos bajos
como el nuestro, mas del 70% de las muertes ocurren por cancer. (Salud, 2013)

2.3.2.3) FUNDACIONES EN HONDURAS

FUNHICER (2018) Dentro de las instituciones en nuestro pais que prestan servicios de
atencion a pacientes con cancer podemos mencionar la Fundacién Hondurefia para el Nifio con
Cancer que atiende poblacion pediatrica de 0-18 afios. Situada su oficina principal en Tegucigalpa,
sin embargo, cuenta con otros centros de apoyo en San Pedro Sula, La Ceiba y Clinicas

ambulatorias en La Paz, Choluteca, Dali y Juticalpa.

Siempre ubicado en Tegucigalpa se encuentra el Centro de Cancer Emma Romero de Callejas
quienes ofrecen atencion a la poblacion en general independientemente de su edad o género. Al
igual que la Fundacion Hondurefia para el Cancer de Mama quienes se dedican a la deteccion y
prevencion temprana (FUNHOCAM, 2018).
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LCC (2018) Por otro lado, en San Pedro Sula se cuenta con dos instituciones mas que apoyan
el diagndstico y cuidado de esta enfermedad, destacAndose La Liga Contra el Cancer quienes
atienden poblacién en general con el objetivo de prevenir, estudiar y diagnosticar dicha

enfermedad.

Martinez ( 2018) Enfocada en la atencion de la fase terminal se cre6 también en San Pedro
Sula la Fundacion Pequefios Guerreros con el objetivo de brindar apoyo y albergue a nifios y sus
familias que residen en zonas rurales del pais ofreciendo cuidados paliativos, psicoldgicos,
espirituales como también hospedaje y alimentacion, brindando los cuidados necesarios de médico-

enfermera durante su estancia.

2.3.2.4) SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CANCER INFANTIL

Segun la Fundacién Hondurefa para el Nifio con Cancer, en cuanto a estadisticas pediatricas
se ha observado un incremento en el nimero de casos registrados, pasando de 4,000 casos para el
afio 2014 a 5,580 en la actualidad a nivel nacional. Siendo el Hospital Escuela Universitario y
Hospital Mario Catarino Rivas los destacados por mayor numero de atenciones, que pertenecen a
los departamentos donde se concentra la mayor poblacion del pais. (FUNHICER, 2018)

Por otro lado, la Liga Contra el Cancer ubicada en la ciudad de San Pedro Sula reporto para
el afio 2015, 3.2% de casos atendidos en edades pediatricas en sus instalaciones como se muestra

en la siguiente gréfica:
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Tabla 3. Casos Atendidos

GRUPOS
DE EDAD PTES.| % |% ACUM. GRAFICO No. 2
0-9* 14| 15 15
10-19 5] 17 32| 250 200 216
20-29 20| 22 54| 200 164
30 - 39 67| 74 128 150 136 ;
40 - 49 136 | 15,0 278 a /¥ 75
50 - 59 200 | 22,1 498
60 - 69 216 | 238 36| S0 1415 20 *—o
70-79 164 | 18,1 91,7 0 LY v ¥V 2
80y + 75| 85 100 SO DD NSO Dy
Edad Desc. ¥+ 0 0 100 R I I I & Qf
TOTAL 907 | 100 @b&

Fuente:(«SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER INFANTIL EN HONDURAS PERIODO 2007-2016 )

Afectando mayormente al género masculino en un en comparacion con género femenino

como podemos observar en la Tabla 4:

Tabla 4. Cancer por Edades

GRUPOS GRUPOS
DE EDAD % ACUM.
]
20-29 51 1,9 6,8 | |120-29 15] 23 4,5
30- 39 12| 45 11,4 | [30-39 5] 86 13,1
40 - 49 18] 68 182 | [40-49 117 ] 18,2 31,3
50 - 59 37| 140 322 | |50-59 165 | 25,7 56,9
60 - 69 77| 292 61,4 | |60 - 69 139 | 21,6 78,5
70 - 79 68 | 258 87.1 | [70-79 97 | 15,1 93,6
B0y + ** 34| 129 100 ] [80y +** 1] 64 100
Fidad Dese. #** ] 0 100 | |Lidad Desc. **+* 0 0 100
TOTAL 264 | 100 | TOTAL 643 | 100

Fuente: (Salud, 2013)

De acuerdo con el lugar de procedencia, también la Liga Contra el Cancer reporta mayor
incidencia de personas residentes en el departamento de Cortés, representando el 50% de la
poblacion atendida en este centro.
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Tabla 5. Cancer por Edades

DEPARTAMENTOS | PTES.| % | % ACUM.
(5-Cortes * 454| 50,1 50,1
18-Yoro 105] 11,6 61,6
16-Santa Barbara 911 10,0 71,7
01-Atlantida 63| 6,9 78,6
(4-Copan ** 521 5.7 84,3
02-Colon 33 3.6 88,0
03-Comayagua 23| 25 90,5
13-Lempira 23] 2,5 03,1
10-Intibuca 11] 1.2 04.3
(08-Francisco Morazan 10] 1,1 05,4
14-Ocotepeque 9] 1,0 96,4
17-Valle 71 038 97,1
15-Olancho 6] 07 07.8
(17-El Paraiso 5] 06 98,3
12-1.a Paz 4] 04 98,8
(6-Choluteca 3l 03 99,1
11-Islas de .a Bahia 21 02 99.3
(9-Gracias a Dios 11 01 99,4
No Consignado 51 06 100

TOTAL 907| 100

Fuente: (Salud, 2013)

2.3.3) ANALISIS INTERNO

El servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica nace en San Pedro Sula debido a las estadisticas
alarmantes de abandono al tratamiento generadas en la Fundacion Hondurefia para el Nifio con
Cancer, ya que solo existia un Unico centro de atencion ubicado en Tegucigalpa, por lo que los
pacientes que residen en zonas alejadas preferian rendirse ya que esto generaba costos adicionales
y prolongados, tomando en cuenta que es una enfermedad cuyo proceso de tratamiento requiere

varios anos.

Ante esta problematica y considerando el aumento del nimero de nifios con cancer en nuestro

pais, un grupo de mujeres altruistas comenzaron a gestionar fondos para iniciar el segundo centro
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de atencion que estuviera al alcance de la poblacion noroccidental del pais siempre con la guia 'y el
apoyo de la Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer.

Es asi como la Fundacién decide iniciar su apoyo enviando un reducido equipo de trabajo
integrado por un médico pediatra y una enfermera, equipo que en el transcurso del tiempo ha
logrado ampliarse debido al aumento de la demanda de pacientes que han acudido por ayuda a este
centro de atencion, a pesar de ello, hoy en dia vuelve a considerarse escaso tanto el personal como

la infraestructura, lo que provoca moras en el tratamiento quimioterapéutico.

La Fundacién Hondurefia para el Nifio con Cancer ha logrado crear vinculos fuertes con los
hospitales publicos mas importantes de nuestro pais, en el caso de San Pedro Sula mantiene una
alianza estratégica con el Hospital Mario Catarino Rivas donde han podido instalarse para brindar

su apoyo a los méas necesitados.

2.3.3.1) FUNDACION HONDURENA PARA EL NINO CON CANCER

Es una organizacion benéfica, apolitica, sin fines de lucro cuyo objetivo principal es brindar
de manera gratuita el tratamiento oncol6gico a mas 5,589 nifios que a nivel nacional padecen algin

tipo de cancer y que en su mayoria provienen de familias de escasos recursos econémicos.

Creada en 1982 por un grupo de Damas Voluntarias, con el fin de servir de apoyo y sostén a
los nifios en edades de cero a 18 afios que padecen esta enfermedad y que son atendidos en la Salas
de Hemato Oncologia Pediatrica de los Hospitales Escuela Universitario en Tegucigalpa, Hospital
Mario Catarino Rivas en San Pedro Sula, Unidad de Oncologia Pediatrica en el Hospital Regional
Atlantida de La Ceiba asi como en las Clinicas de Quimioterapia Ambulatoria ubicadas en los
hospitales: Roberto Suazo Coérdova en La Paz, Regional del Sur en Choluteca, Gabriela Alvarado

en Danli y San Francisco en Juticalpa.

e Mision

Brindar a los nifios con cancer el medicamento oncologico gratuito para que tengan la
oportunidad de luchar contra la enfermedad, y que la causa econdémica no sea la razén para perder

esa batalla.
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e Vision

Lograr aumentar al maximo el porcentaje de sobrevida de los nifios con cancer promoviendo

la deteccion temprana y la atencion integral del menor durante y después de su tratamiento.

e Valores

a) Voluntariado: Trabajo invaluable no remunerado lleno de amor a los Nifios con Cancer.

b) Cooperacién: Con la solidaridad del pueblo hondurefio logramos integrarlos en nuestra labor.

c) Transparencia: Sistema de trabajo que no tiene encubrimiento de ningdn tipo y que cimenta la
credibilidad.

d) Profesionalismo: El desempefio de cada una de las funciones exige del voluntariado y del

personal la excelencia en servicio y trabajo.

e) Dinamismo: Sin este valor no es posible el logro de metas especialmente las financieras de las
que depende la donacién de los tratamientos.

Los beneficios que brinda la fundacion son que ningun padre debe preocuparse por pagar
alguno de los servicios recibidos, con el objetivo de atenuar un poco la preocupacion de los

familiares y que usen sus fuerzas para luchar contra la enfermedad.

A fin de cumplir con este objetivo, la fundacion no solo se preocupa por brindar el tratamiento
quimioterapéutico adecuado, sino también porque los nifios y sus familiares tengan calidad de vida
en el curso de este dificil proceso, tomando en cuenta que el 90% de estas familias son de recursos

econdmicos escasos.

2.3.3.2) SERVICIOS QUE BRINDA LA FUNDACION

Dentro de la ayuda brindada a las familias que se presentan al servicio de oncologia pediatrica

en cualquiera de las ubicaciones en todo el pais se describen a continuacion:
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Examenes de laboratorios como hemogramas, quimicas sanguineas, tiempos de coagulacion,
0 bien examenes mas especializados como frotis de sangre periférica, biopsias, marcadores
tumorales entre otros, los cuales son de vital importancia para el diagndstico y/o seguimiento de la
enfermedad. De igual forma se brindan suministros y equipo médico indispensable durante las
consultas médicas, para mencionar algunos ejemplos destacamos las jeringas, algodon, alcohol,

equipos como camillas, escritorios, lamparas, cabina de flujo laminar, etcétera.

De acuerdo con esto también procuran dar el mantenimiento de Salas de Oncologia Pediatrica
y Consulta Externa en el Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa, Mario Catarino Rivas en
San Pedro Sula 'y Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Regional Atlantida en La Ceiba, asi
como en las clinicas de Quimioterapia Ambulatoria en los Hospitales Publicos de La Paz,

Choluteca, Danli, Juticalpa.

Del mismo modo, brindan cuidados paliativos para los nifios en etapa terminal de la
enfermedad, apoyo psicoldgico a los padres y pacientes, asi como, apoyo y guia espiritual para
padres y pacientes; talleres de como sobrellevar el duelo para los padres, albergue para los padres
y nifios que vienen a recibir tratamiento al Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa y
actividades recreativas y educativas (Campamento Juvenil, cine mensualmente, clases de baile para

los padres, clases de musica para los pacientes, entre otras).

También brinda ayuda econdmica para transporte para padres e hijos desde su lugar de
origen, gastos fanebres y traslado a su lugar de origen, bolsa de alimentos para las familias de mas
bajos ingresos, donacion de protesis a nifios amputados de las extremidades inferiores o superiores,
asi como prétesis oculares; atencion que complementan con campafias educativas sobre el cancer
infantil a través de los medios masivos de comunicacion y becas escolares, de nivel medio y

universitario para pacientes en tratamiento y los que han sido curados.

2.3.3.3) OBTENCION DE FONDOS

Para otorgar toda esta asistencia, la fundacién ha implementado varios programas sociales
dentro de los que podemos mencionar el plan padrino que consiste en la donacion diaria de un

lempira la cual se cancela mensual en las agencias de banco, donaciones en linea consiste en que
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cualquier persona puede entrar al sitio web de la fundacion y colocar sus datos de tarjetas de
crédito/débito y el monto que desea donar o bancarias ya que la fundacion tiene cuentas abiertas

en todos los bancos del pais para facilitar las donaciones por cualquiera de ellas. Ver anexos

También cuenta con kioscos en todos los centros comerciales ubicados estratégicamente en
diferentes puntos de atencién en los cuales se puede pedir informacion o bien comprar algunos de
los articulos elaborados con el logo de la fundacion. Asi mismo, mantiene alcancias colocados
generalmente en bancos, supermercados y algunas tiendas de mayor afluencia para las donaciones

en efectivo.

La fundacion posee un programa de socios contribuyentes enfocado en instituciones tanto
publicas como privadas para incentivarlos como empresa y/o a sus colaboradores para realizar
visitas a sus centros de atencion y donar articulos como juguetes, libros, meriendas o bien

donaciones en efectivo. VVer anexos

Se realizan eventos generalmente programadas para el dia mundial del cancer infantil como
mega colectas donde gracias al apoyo del voluntariado salen a las calles a pedir donaciones en
efectivo en las ciudades mas grandes del pais. Este voluntariado son personas con deseo de donar
su tiempo, dones o conocimientos con nifios y padres, de esta forma desviar un poco el estrés con

la ayuda de actividades recreativas o charlas brindadas por los mismos.

Cabe mencionar que es permitida las visitas a las salas de oncologia, de cualquier grupo o
individuo siempre y cuando calendarice su visita a cualquier sala de oncologia pediatrica del pais

para acompariar o compartir con pacientes y familiares.

2.3.3.4) ESTADISTICAS ONCOLOGIA PEDIATRICA HMCR

La Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer estima mas de 5,589 nifios que padecen
algun tipo de cancer en todo el pais, sin embargo, en el Hospital Mario Catarino Rivas en San Pedro

Sula se atendieron 2,127 pacientes oncologicos el afio pasado.
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2.3.3.5) CRECIMIENTO DE POBLACION ATENDIDA 2001-2017

Como se observa en la siguiente grafica, desde el 2001 que inicio la atencién en dicha ciudad
la tendencia de casos atendidos ha ido en crecimiento, mostrando un crecimiento en los Ultimos

cinco afos de un 24%.
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Figura 9. Atenciones Oncologicas

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.6) TENDENCIA DE CASOS NUEVOS POR ANO

Por otro lado, los casos de diagnésticos nuevos al afio han sido variable, sin embargo, la
tendencia sigue siendo ascendente, revelando estadisticas que muestran un promedio de los Gltimos

tres afios de 208 casos nuevos.
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Figura 10. Casos Nuevos

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.7) PROCEDENCIA DE LA POBLACION PEDIATRICA ATENDIDA

De acuerdo con el lugar de procedencia de estos pacientes, las estadisticas nos muestran que
la mayor afluencia es de Cortés con 93 casos, especificamente de San Pedro Sula donde reside el

49% de los pacientes pertenecientes a este departamento.
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Figura 11. Procedencia Pacientes Oncolégicos 2017

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.8) CLASIFICACION SEGUN GENERO Y EDAD

Con respecto al género mas afectado relacionandolo con su edad, podemos observar que las
nifias son mas vulnerables a padecer cancer a los cuatro afios, sin embargo, 1os nifios son propensos

a los tres afos.
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Edad

H Femenino M Masculino

Figura 12. Genero Pacientes Oncolégicos 2017

Fuente: Elaboracion propia



Por lo tanto, podemos decir que el rango de edad més frecuente para el diagndstico inicial
de céncer en los pacientes pediatricos es de dos a cuatro afos.
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Figura 13. Pacientes Oncoldgicos por Edad 2017

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.9) TIPO DE CANCER CON MAYOR INCIDENCIA

Al hacer la clasificacion de cancer, nos encontramos con que el tipo que mas que afecta a
la poblacion pediatrica es la Leucemia Linfoblastica Aguda, representando el 39% de los tipos de

cancer en total.
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Tumores Varios mmmm 103
Sarcomas Varios mmmm 108
Kawasaki 1
Tumor SNC oo 121
Tumor Germinal m——m 90
Tumor de Wilms mmmm 93
Sarcoma de Ewing mm 27
Retinoblastoma mmm 63
Rabdomiosarcoma mmmm 55
Osteosarcoma mmmm 57
Neuroblastoma mmm 47
Linfoma Linfoblastico 1
Linfoma No Hodgkin (LNH) s 105
Linfoma Hodgkin (LH) mssssss 170
Leucemia Mieloide Cronica (LMC) | 2
Leucemia Bifenotipica 1 4
LGC 1 9
LPA 1 7
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) s 133
Leucemia Linfoblastica Aguda (LL/A)  m—m————— e S | O
Histiocitosis mmm 46
Fibrocarcinoma 1 3
Hepatoblastomas mm 28
Carcinomas mm 35

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
No. de casos

Figura 14. Tipos de Cancer

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.10) RELACION ENTRE TIPO DE CANCER Y EDAD

Sin embargo, al hacer una relacion entre el tipo de cancer y la edad que mas afecta,
encontramos que el rango de edad varia de acuerdo con el tipo de cancer diagnosticado, para
mencionar algunos ejemplos, en la Leucemia Linfoblastica Aguda predominan edades entre los
dos y cuatro afios, a diferencia del Linfoma de Hodgking que se destaca en edades iniciales a la

adolescencia.
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Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.11) CLASIFICACION SEGUN FASE DE TRATAMIENTO

Al clasificar de acuerdo con la fase del tratamiento obtenemos que 164 pacientes que
representan casi el 8% de la poblacion total se encuentran en fase de evaluacién de la enfermedad
y 849 pacientes estan cursando el proceso de tratamiento con medicamentos quimioterapéuticos,

no obstante, 0.4% optaron a cirugia como opcion de tratamiento.

Sin embargo, tenemos 28 pacientes que simbolizan el 1.3% de la poblacion que abandonaron,
estan sin tratamiento o que rehdsan al mismo, generalmente sucede con adolescente por decision
propia 0 padres con ideologias cristianas o personales no tradicionales. Asi mismo, también
tenemos 662 pacientes que se encuentran en fase de vigilancia, los cuales ya terminaron el
protocolo de tratamiento quimioterapéutico recomendado, pero asisten una vez al afio para verificar

gue no presente recaida o metastasis de la enfermedad.
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A pesar de tantos intentos por mejorar la condicién del paciente con tratamientos y cuidados
adecuados existe un 19.6% de pacientes que equivalen a 416 casos que no se logra brindar una

esperanza de vida y caen en fase terminal o paliativa.
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Figura 16. Fase de Tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3.12) DISENO DE LA SALA DE HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA

A continuacién, se muestra un plano del servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica ubicada
en el primer piso del Hospital Mario Catarino Rivas. Se observa la distribucion del area y el flujo
del paciente; inicialmente entra al consultorio médico para autorizar su hospitalizacion, luego pasa
al area de enfermeria donde le reciben la documentacion con las indicaciones médicas, pasando a
continuacion al area de canalizacion. Finalmente se coloca en area de aislados u hospitalizacion

comun de acuerdo con las especificaciones en el expediente.
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Figura 17. Plano

Fuente: Elaboracion propia

2.3.4) ANALISIS FODA

El objeto basico de realizar un analisis FODA “es determinar como se debe posicionar la
organizacion para aprovechar las oportunidades y, al mismo tiempo, evitar 0 minimizar las

amenazas del entorno” (Hitt, Ireland, & Hoskisson, 2008, p. viii).

Antes de detallar los puntos que conforman el anélisis FODA de la fundacion, es importante
establecer los conceptos de cada una de las variables que lo conforman siendo estos: fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas.
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Fortalezas: Es la capacidad de ofrecer un desempefio casi perfecto de manera continua en
una actividad especifica. La clave para desarrollar una fortaleza es identificar sus talentos
dominantes y complementarlos, luego, adquiriendo los conocimientos y las habilidades pertinentes
para la actividad (CliftonStrengths, 2018).

Oportunidades: Engloba la conjugacion de la posibilidad que se presenta o existe de que una
persona realice una accion para conseguir o alcanzar algun tipo de mejora, es por esto por lo que
decimos que es una conspiracion entre tiempo y accion para lograr una mejora o un beneficio
gracias al aprovechamiento de ciertas circunstancias en un momento especifico (Significados,
2018).

Debilidades: Son todas aquellas dificultades o carencias que una empresa posee y no le

permite mejorar y avanzar ante su competencia y campo laboral (Significados, 2018).

Amenazas: Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar

incluso contra la permanencia de la organizacion (Matriz FODA, 2018).

El servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica debe considerar las fortalezas y oportunidades
con las que cuenta para poder tomar decisiones y cumplir con sus objetivos. También debe tener
en consideracidn sus amenazas y debilidades para implementar planes de accion para mitigarlas o

eliminarlas. Considerando la situacion actual del servicio, se adjunta el siguiente analisis:
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FORTALEZAS

Acceso a subespecialistas pediatricos
(cardidlogo, cirujano, infectologo, etc.)
Apoyo de instituciones internacionales (St
Jude, MCM)

Apoyo de instituciones nacionales
(FUNHICER, FPG, iglesias)

Personal calificado (Oncdlogo,
infectologo, pediatra, enfermeras jefas)
Equipo tecnolégico

Buena ubicacion del servicio

Realizacion de programas de prevencion

-+ + + & #

- /

OPORTUNIDADES

4 Mejorar el acceso de la sociedad a los
métodos de deteccion temprana del
cancer

4 Fortalecimiento de programa nacional
de lucha contra el cancer infantil

4 Creacion de la unidad de cuidados
paliativos

Figura 18. Analisis FODA

Fuente: Elaboracion propia
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DEBILIDADES

Escases de recursos humanos (enfermeria)
Ausencia de espacios adecuados para
manejo de procedimientos, intervencién en
crisis 'y cuarto para aplicacion de
quimioterapia

Ausencia de patologo y laboratorio para
diagndstico oportuno

Escaso abastecimiento de farmacos
oncolégicos de calidad

Prolongado periodo de espera para ingreso
hospitalario  para  continuidad  de
tratamiento.

Escaso incentivo salarial

Rotacion continua de personal de enfermeria
Resistencia al cambio de empleados con los
procesos de mejoras.

Falta de fondos publicos para la
modernizacion de equipos médicos e
infraestructura

Crecimiento poblacional

Situacion econémica de la poblacion
Orientacién a privatizar los servicios
publicos

Agotamiento del equipo de trabajo.

/
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2.4) TEORIAS

RAE (2017) Considera que teoria es un conocimiento especulativo considerado con
independencia de toda aplicacion. También considera que teoria es una serie de leyes que sirven
para relacionar determinado orden de los fendmenos. Del mismo modo, sugiere que teoria es una

hipotesis cuyas consecuencias se aplican a toda una ciencia o a parte muy importante de ella.

2.4.1) TEORIAS DE SUSTENTO
2.4.1.1) PROCESOS

Todas las organizaciones desarrollan procesos para generar los productos y servicios que
entregan a sus clientes. En el ambito industrial se suelen denominar procesos productivos, mientras
que en el d&mbito de los servicios se suele hablar de procesos de prestacion de servicios. En
cualquiera de los casos, estos procesos constituyen los métodos de trabajo empleados por las
organizaciones para aportar valor a sus clientes (externos e internos). Conjunto de los recursos y
de las actividades, interrelacionadas, repetitivas y sistematicas, mediante los cuales unas entradas

se convierten en unas salidas o resultados. (Alvarez, 2012)

Todo proceso tiene un proposito, una entrada, una salida, utilizacion de recursos, nimero
determinado de actividades como se puede observar en la Figura 19 que permite la realizacion de
un producto o servicio a fin de brindar satisfaccion al cliente externo o interno. La identificacion
de todos los procesos necesarios para la prestacion del servicio publico y la adecuada gestion de la

organizacion son procesos claves.
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Figura 19. Representacion Esquematica de un Proceso

Fuente: (Alvarez, 2012)

Una adecuada identificacion de los procesos permite conocer que hacemos y por qué lo

hacemos, asi mismo, permite optimizar los resultados deseados.

El proceso es una variable que puede afectar la mora oncoldgica, ya que en muchas ocasiones
las organizaciones no cuentan con procesos definidos que les permita optimizar los recursos con
los que cuenta. Los procesos deben ser evaluados cada periodo de tiempo para evaluar si hay

actividades que no agreguen valor y lleven a tener dificultades para el cumplimiento de objetivos.

El correcto disefio e implementacion de indicadores constituye un aspecto central en la
medicion de la evolucién del desempefio de los procesos y de los principales productos de una
institucion publica a lo largo del tiempo. Asi, es posible definir indicadores de impacto, calidad,

economia, eficiencia y efectividad. (Lopez, 2016).

2.4.2) FLUJOGRAMA O DIAGRAMA DE FLUJO

Una forma de representar graficamente un proceso es mediante la herramienta denominada
diagrama de flujo o flujograma. Esta herramienta grafica fue ideada por programadores
informaticos en la década de 1940, aprovechando métodos de representacion ya existentes. Dada
su facilidad de interpretacion, y a pesar de que su popularidad en el campo informatico disminuyo,
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fue aprovechada en el mundo empresarial y demostré ser de gran utilidad para ilustrar graficamente

los procesos y, con ello, hacer més visible y evidente este concepto abstracto. (Alvarez, 2012)

Existen diferentes tipos de flujogramas entre los que se pueden mencionar:

Flujogramas de tipo matricial: Se caracteriza porque los agentes intervinientes en el proceso

aparecen en la cabecera del dibujo, y subordinadas a ellos se sitian las actividades

desempefiadas por cada uno, como se observa en la Figura 20. Es el formato méas descriptivo,

pues muestra el flujo de tareas entre los agentes, delimita cargas de trabajo, evidencia los puntos

de contacto entre agentes, etc.

Agente A 1 Agente B : Aganta C

Agente A

Figura 20. Flujograma de tipo matricial.

Fuente: (Alvarez, 2012)

Flujogramas de tipo lineal: Todas las actividades del proceso aparecen secuenciadas una debajo

de la otra, vea la Figura 21. Es de muy facil construccion, pero aporta menos informacion sobre

el proceso. En estos tipos de flujogramas, los agentes involucrados en el desarrollo de las

actividades pueden ser omitidos, pueden aparecer dentro de cada

actividad o al lado de estas.
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Agente A

Agente B

Agente A y B

Agente C

Agente C

Agente C
Agente C

Agente B

Figura 21. Flujograma de tipo lineal.
Fuente: (Alvarez, 2012)

2.4.3 ) DIAGRAMA CAUSA-EFECTO O DIAGRAMA DE ESPINA DE PESCADO

También conocido como Diagrama Ishikawa, por su creador Kaoru Ishikawa, un estudioso
japonés de temas de calidad. Es un gréfico en el que se presenta un esquema que simula las espinas
de un pescado, de ahi su nombre mas comun. En la cabeza del pez se ubica el “Efecto” y en las
espinas se indican los llamados elementos de causas. Permite, a través de la realizaciéon de una
Tormenta de Ideas (en equipo) determinar las causas que dan lugar a los problemas o aspectos que
estamos tratando de entender, identificados como “Efecto”. Las principales categorias de causas se
ordenan a través de las denominadas “espinas" que ayudan a organizarlas ideas para identificar
posibles factores causales, que conducen al resultado, “Efecto”. Las causas posibles del efecto son
ramificadas dentro de los diagramas de tal forma que toda relacion es claramente perceptible.
(Fulss, 2015)

Es una herramienta de apoyo para los circulos de calidad en su proceso de mejora. El

diagrama de causa -efecto se utiliza como una herramienta sistematica para encontrar, seleccionar
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y documentar las causas de variacion de calidad en la produccién, y organizar la relacion entre
ellas. (Garza, 2003)

| \ | \ | Category |

\
\ Cause

\
Cau\ﬁ \ \ia:se

/L / /
Cause / /
S e
Camgory] [ ] [ ] e

Figura 22. Diagrama Causa-Efecto (Diagrama Ishikawa)

¥

Fuente: (Lean Progressa, 2018)

2.5) CONCEPTUALIZACION

En la investigacion se usaran términos especificos de la misma, por lo que en esta seccién se

definiran los méas importantes para tener una mejor comprension de estos.

1) Cancer: 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.
(NIH, 2015)

2) Paliativo: Es la atencion que se proporciona a los adultos y a los nifios con enfermedades graves
que se enfoca en aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus

familias, pero que no tiene el objetivo de curar la enfermedad en si. (ACS, 2014)
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Leucemia: Cancer que empieza en los tejidos que forman a la sangre, como la médula dsea, y
hace que se produzcan grandes cantidades de glébulos anormales y que estos entren en el

torrente sanguineo. (NIH, 2015)

Linfoma: Es un cancer de una parte del sistema inmunitario llamado sistema linfatico. Existen
muchos tipos de linfoma. Un tipo se denomina enfermedad de Hodgkin. El resto se conoce

como linfoma no Hodgkin. (Medline, 2017)

Enfermedad de Hodgkin: Cancer del sistema inmunitario que se caracteriza por la presencia de

un tipo de célula llamada célula de Reed Sternberg. (NIH, 2015)

Quimioterapia: Tratamientos efectivos con una técnica especializada y no-quirdrgica. Son

medicamentos que trabajan para destruir las células cancerosas. (MCI, 2018)

Tumor: Masa anormal de tejido que resulta cuando las células se multiplican méas de lo debido

0 no mueren cuando debieran. (NIH, 2015)

Sarcoma: Tipo de cancer que empieza en el hueso o en los tejidos blandos del cuerpo, como el
cartilago, la grasa, los musculos, los vasos sanguineos, el tejido fibroso u otro tejido conjuntivo
o0 de sostén. (NIH, 2015)

Carcinoma: Cancer que empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los 6rganos
internos. (NIH, 2015)

10) Metastasis: Diseminacion del cancer de una parte del cuerpo en donde se formo originalmente

a otra parte del cuerpo. (NIH, 2015)

11) Fundacion: Organizacion constituida sin fines de lucro que, por voluntad de sus creadores,

tienen afectado de modo duradero su patrimonio a la realizacion de fines de interés general.

12) Pediatria: Es la rama dentro de la medicina que se especializa en la salud y las enfermedades

de los nifnos.
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13) Hospitalizacion: Ingreso de una persona herida o enferma en un hospital para su examen,

diagndstico, tratamiento y curacion por parte del personal médico.

14) Enfermeria: Sala de ciertos establecimientos donde se instala a un enfermo o se hacen las

primeras curas a un herido o lesionado.

15) Depresion: Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucion de las

funciones psiquicas.

16) Diagnostico: Determinar o identificar una enfermedad mediante el examen de los signos y los

sintomas que presenta.

17) Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna

de sus partes debida a una causa interna o externa.

18) Deteccion: Accion y efecto de detectar.

19) Radiacion: Emision de radiaciones luminosas, térmicas, magnéticas y de otro tipo.

20) lonizante: Que produce iones.

21) Rehabilitacién: Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una funcién o
actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente o de una

enfermedad.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Una vez estructurado el marco tedrico que sustenta la investigacion se definen los métodos a

seguir. La metodologia de la investigacion define los enfoques, métodos, técnicas, instrumentos,

fuentes primarias y secundarias entre otros elementos para definir la legitimidad y el alcance de la

investigacion. “Visualizar qué alcance tendra nuestra investigacion es importante para establecer

sus limites conceptuales y metodoldgicos.” (Sampieri, 2014)

3.1) CONGRUENCIA METODOLOGICA

Las variables de estudio deben estar directamente relacionadas con el problema definido

durante la investigacion. Esto generara congruencia en metodologia aplicada en la investigacion.

3.1.1) MATRIZ METODOLOGICA

La matriz metodoldgica muestra el disefio del proceso de investigacion, donde se observa la

relacion y secuencia légica entre las variables. A continuacion, detalla la relacion entre el problema

planteado, las preguntas de investigacidn, objetivos y variables de la investigacion.

Tabla 6. Matriz Metodoldgica

Preguntas ce - - - Variable | Variable
Tema Problema g. ) Objetivo General Objetivos Especificos : .
Investigacion Independiente |Dependiente
, Determinar las  restricciones
¢Cules son las i b EICED
. mes grandes del proceso en
restricciones mes grandes .
. R p— o mora del tratamiento
Inflencia de los  |;Cudl es a ifluencia de Jos| 1 PrOCESO €Mia Mora dg o i
tratamierto oncolcico? | Deteriner  infuencia e los |0C0I0GI0-
procesos enla mora del [procesos en . mora el geor
' ldgico [tratamiento oncoldgico en Y s n B ot - ¥ Moraenel
UGN 070090 OO €0 athidades dél | ramient oncoliiooenel [\entcar ks actvidades e ;
enel ar,ea deﬁemato- el arefi de” hemato- DOCESD O NN | e o ool |[PIOVES0 Q1D (eneren valr Procesos tratamgnto
onco]ogm peQatmaQeI onco}ogm pe@atnca Qel on el TaamEND ol sl o |2 el retamiento oncobgio oncologico.
hosptal Mario Catarino fhosptal Mario- Catarinof 16 i - .
. i . 0ncologico’ Catarino Rivas en el o 2018,
Rivas enelafio 2018,  [Rivas en el 2018? o .
¢Cuél es elimpacto enel Establecer el impacto en el
paciente al reprogramar el pacente al reprogramer el
tratamiento oncoldgico? tratamiento oncoldgico.

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
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3.1.2) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se describen las variables dependientes e independientes las cuales seran
motivo de analisis para el desarrollo de la investigacion. La investigacion plantea como variable
dependiente la mora terapéutica. Esta es susceptible a las fluctuaciones de la variable

independiente: procesos.

Tabla 7. Operacionalizacion de las Variables

Variabl Variabl Definicion . ,
é a?e 4 ape , Dimension | Indicador Item
Dependiente | Independiente Conceptual Operacional
Ingeso Estadistica Enviar al familiar a estadistica
T Expediente Enfermera prepara expediente
e , . |Aseo Personal  [Se envia el paciente a ducharse
P ..., . |Conjunto de los recursos| Preparacion — , ,
r Es la accion de ir hacia . Canalizacion Se canaliza 1 0 2 venas del paciente
r y de las actividades, .
a delante en el transcurso| ~. . Laboratorio |Muestras de sangre|Enfermera toma muestras de sangre
M 0 . interrelacionadas,
p del tiempo. Es un G Suero Enfermera prepara el suero
0 C ) repetitivas y sistematicas,| .. . . .
e conjunto de fases . Hidratacion Enfermera aplica el suero en vena
r e . mediante los cuales unas : ,
u sucesivas de un . Colocacion canalizada
a S . entracas se convierten , ,
t fendmeno natural o de . Enfermera aplica medicamento
. 0 o en unas salidas o : N .
I S una operacion artificial. resulados Medicamento|Antihemetico preventivo para nauseas
C ' Enfermera aplica la quimioterapia en
a Aplicacion |Quimioterapia  [segunda vena canalizada
Egreso  |Alta medica Medico autoriza alta medica

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

3.1.2.1) PROCESOS

La palabra Proceso presenta origen latino, del vocablo processus, de procederé, que viene de
pro (para adelante) y cere (caer, caminar), lo cual significa progreso, avance, marchar, ir adelante,
ir hacia un fin determinado. Por ende, proceso esta definido como la sucesion de actos o acciones
realizados con cierto orden, que se dirigen a un punto o finalidad, asi como también al conjunto de

fendmenos activos y organizados en el tiempo. (Concepto Definicion, 2018)

Los procesos son una secuencia de actividades humanas necesarias para transformar un

conjunto especifico de insumos en uno de rendimientos. Se pueden encontrar al proceso
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productivo, en donde el resultado es un producto o servicio; y al proceso de negocio, en éste se

llevan y concluyen tareas de manera l6gica como trasferir mercancias, efectuar negociaciones, etc.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola proceso es la accion de ir hacia delante
en el transcurso del tiempo. Es un conjunto de fases sucesivas de un fendmeno natural o de una
operacion artificial. Conjunto de actos y trdmites seguidos ante un juez o tribunal, tendentes a
dilucidar la justificacion en derecho de una determinada pretension entre partes y que concluye por
resolucion motivada. (RAE, 2018)

Cuando hablamos de procesos nos referimos a pasos a seguir para la ejecucion de una tarea
que nos permite realizarla de una manera eficiente y eficaz que nos permite el cumplimiento de
metas establecidas. En el ambito hospitalario es importante que los procesos estén bien definidos
e identificados para evitar atrasos que pueden ocasionar retrasos en la aplicacion de tratamiento e

incluso la muerte.

3.1.3) HIPOTESIS

Sampieri (2014) afirma: “La hipotesis son las guias de una investigacién o estudio. Indican
lo que tratamos de probar y se definen como explicaciones tentativas del fenémeno investigado.
Se derivan de la teoria existente y deben formularse a manera de proposiciones”

La hipotesis es la guia de la investigacion, proporcionan las explicaciones y permiten apoyar
la prueba de teoria. La formulacién de la hipdtesis de la investigacion se elabor6 tomando en
consideracién la variable independiente y variable dependiente para proponer una explicacion

anticipada de lo que se trata de comprobar. La hip6tesis propuesta para esta investigacion es:
Hi: La mora en el tratamiento oncoldgico esta influida por los procesos.

Ho: La mora en el tratamiento oncoldgico no esté influida por los procesos.
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3.2) ENFOQUE Y METODOS

“La investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican
al estudio de un fenémeno o problema” (Sampieri, 2014).

Esta investigacién tendra un enfoque cuantitativo, Sampieri (2014) Afirma: “El enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica

y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”

Sampieri (2014) indica:

Visualizar qué alcance tendra nuestra investigacion es importante para establecer sus limites
conceptuales y metodoldgicos. El alcance descriptivo permite especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion. Basado en este concepto se concluye que la investigacion tendra un
alcance descriptivo.

El esquema metodoldgico mostrado a continuacion procura seguir los objetivos de la
investigacion:

Enfoque Cuantitativo
Estudio No Experimental

- - LA \ -

Alcance Descriptivo

Muestra No Probabilistica

Figura 23. Esquema Metodoldgico

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
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3.3) DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un alcance descriptivo con disefio no experimental,
transversal, debido a que se observara el desarrollo natural de las variables, con el objetivo de
descubrir la influencia entre las mismas. ” Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada
de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”
(Sampieri, 2014).

3.3.1) POBLACION

Poblacion se define como "la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas
caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” Bernal (2010) de igual forma
lo describe Sampieri "Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones” (Sampieri, 2014).

Nuestra poblacion seran los 577 nifios de 0-18 afios diagnosticados con algun tipo de cancer
que estan recibiendo tratamiento con quimioterapia en la sala de Hemato-Oncologia Pediatrica del
Hospital Mario Catarino Rivas ubicado en la ciudad de San Pedro Sula, Honduras, en el afio 2018.

3.3.2) MUESTRA

Sampieri (2014) define muestra como "un subgrupo de la poblacion” y la categoriza en dos
tipos: "las muestras no probabilisticas; Subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion”, y las
"muestras probabilisticas; Subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma

posibilidad de ser elegidos”.

En nuestra investigacion, usaremos la muestra tipo no probabilistico ya que estara
fundamentada en las caracteristicas de utilidad y propdsito de la investigacién. Por lo que
tomaremos en cuenta a los pacientes que ingresen para su tratamiento quimioterapéutico en los

meses de abril, mayo y junio del 2018, que segun la formula de muestreo son sesenta y un pacientes,
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tomando en cuenta una poblacién de 577 pacientes, un nivel de confianza del 90% y un margen de

error del 10%.

k“l*p*q*m

(e FF (N1 +k" 2 p g

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = poblacion

K2 = constante 1.65

e = error permitido 0.10

p = probabilidad de que se realice un evento 0.50

g = probabilidad de que no se realice un evento 0.50

1.65% x 0.50 x 0.50 x 577

010 x (577 —1)) + 1.652x0.50x050 _ °F

En base a la formula anterior, nuestra poblacion de estudio son los pacientes que estan en
tratamiento quimioterapéutico de la sala de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario

Rivas, dando como muestra 61 pacientes.

3.3.3) UNIDADES DE ANALISIS

Unidad de andlisis son las personas, grupo, instituciones, empresas, entre otros a quienes
vamos a analizar en nuestra investigacion Bernal (2010) y en nuestro caso seran los nifios de 0-18
afios que lleguen a ingresarse a la sala de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario Catarino
Rivas para tratamiento quimioterapéutico, en los meses de abril, mayo y junio del afio 2018.
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3.4) TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Se define instrumento como "Recurso que utiliza el investigador para registrar informacion
o datos sobre las variables que tiene en mente” (Sampieri, 2014). Sin embargo, es necesario que
este instrumento cumpla tres requisitos para ser valido; confiabilidad, validez y objetividad”

(Bernal, 2010).

3.4.1) INSTRUMENTOS

El instrumento es de vital importancia en toda investigacion por lo que se debe elegir el que
mas se adapte a los objetivos, hipotesis y problema a investigar, con el propdsito de obtener toda
la informacion requerida para analizar las variables de forma convincente. Recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente (Sampieri,
2014). Por tal razdn nuestro instrumento sera el diagrama de Ishikawa, tabla de recoleccion de

tiempos y diagramas de flujo.

| | \ | Ca‘e<°'!f |
\T\:"\\ \\ Cause
s\

NN TN
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/L /)
Cause/ /
S e
o] ] P

Figura 24. Diagrama Causa-Efecto (Diagrama Ishikawa)

L J

Fuente: (Lean Progressa, 2018)
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Tabla 8. Formato toma de tiempos

Toma de tiempos en aplicacion de Quimioterapia

Forr.n’ato para | Estudio No: Hosp-01 |Fecha: Observador: Dra. Moradel
observacién de estudio
de tiempos Operacién: Aplicacién de Quimioterapia Area: Hospitalizacion
No. De elementos L En.v!aral 2. Preparar el | 3. Duchar al |4. Canalizar | 5. Canalizar 6. Tomar 7. Preparar | 8. Hidratar 9. Aplicar 10. Aplicar
familiara . . muestras de X . . | 11. Alta
. L expediente paciente vena (1) vena(2) K suero al paciente | medicamento |Quimioterapia
Ciclo estadistica laboratorio
1
2|
3
4
5
6
7
8
9
10|
RESUMEN
TO Total
Calificacion
TN Total
No Obs
TN Promedio
% de holgura
Tiempo estandar
El fi Verificacién de tiempos Resumen de Holguras
Sim EE1 TO Desc. Tiempo efectivo Necesidades personales
A Fatiga basica
B Tiempo Inefectivo Fatiga variable
C Especial
D % de holgura total
OBSERVACIONES
Fuente: (Propia Fuente, 2018)
Apenie A
Agenia B
¥ —H —#
hgganite C

Figura 25. Flujograma de tipo matricial

Fuente: (Alvarez, 2012)
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3.4.2) TECNICAS

La observacion, como técnica de investigacion cientifica, es un proceso riguroso que permite
conocer, de forma directa, el objeto de estudio para luego describir y analizar situaciones sobre la
realidad estudiada (Bernal, 2010). Usaremos la técnica de observacion natural ya que no hay

intervencion alguna de éste en el curso de los acontecimientos observados.
3.4.3) PROCEDIMIENTOS

Se utilizara un diagrama de flujos para entender el proceso de aplicacion de quimioterapia,
enumerando cada una de las actividades necesarias para la realizaciéon de esta y todos sus posibles
caminos, de esta forma se analizara el flujo actual con el objetivo de encontrar posibles mejoras

para posteriormente crear un flujograma ideal.

De igual forma, se construira una hoja de toma de tiempos donde se enumeran 11 actividades
realizadas durante la aplicacién de quimioterapia, cronometrando el tiempo que las enfermeras
necesitan para realizar dichas actividades y se colocara en la hoja para posteriormente analizar el
conjunto de datos. Ver anexo.

3.5) FUENTES DE INFORMACION

Alcala (2015) Se denominan fuentes de informacion a diversos tipos de documentos que
contienen datos Utiles para satisfacer una demanda de informacion o conocimiento. Segun el nivel
de informacion que proporcionan las fuentes de informacion pueden ser primarias; contienen
informacién nueva y original, resultado de un trabajo intelectual. O secundarias contienen
informacidn organizada, elaborada, producto de andlisis, extraccion o reorganizacion que refiere a

documentos primarios originales.

3.5.1) FUENTES PRIMARIAS

Las fuentes primaras en este documento sera la informacion recolectada mediante la
observacion y anotada en las hojas de tomas de tiempo, asi como el diagrama de flujo construida

para este fin.

54



3.5.2) FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias utilizadas en esta investigacion fueron la base de datos del servicio
de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario Catarino Rivas, libros, revistas, tesis y paginas

web de instituciones internacionales.

3.6) LIMITANTES DEL ESTUDIO

Las limitantes son todos aquellos obstaculos encontrados durante la investigacion tanto del
disefio como de los procedimientos utilizados. Algunas de las dificultades encontradas en nuestro

estudio son las siguientes:

e Informacion estadistica nacional no condensada.

e El estudio se limita al proceso de quimioterapia, no considera otros factores contribuyentes de

la mora.

e EIl tiempo para la investigacion no permite cubrir otros factores que influyan en la mora

terapéutica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos de la informacion se procedié a

realizar el analisis de los resultados.

4.1) PACIENTES PROGRAMADOS PARA QUIMIOTERAPIA

Segun la base de datos de la sala de Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Mario Catarino
Rivas, durante el periodo de enero a mayo del afio 2018, se programaron un total de 151 pacientes
para la aplicacién de quimioterapia, sin embargo, Unicamente el 36% fue ingresado en la fecha
acordada, por ende 97 pacientes (64%) fueron reprogramados con un promedio de tres dias

posteriores. Ver anexo 3.

120 70%
64%
100 60%

50%
80

40%
60 36%
30%
40
20%

20 10%

0%
Reprog No Reprog

I Pacientes === Porcentaje

Figura 26. Pacientes de Quimioterapia

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

4.2) DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Se realizd un diagrama de Ishikawa con el objetivo de describir todas las posibles causas de

la mora terapéutica examinando factores relacionados con el personal, el material y equipo, la
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infraestructura, el proceso y aspectos propios del paciente, sin embargo, nos enfocamos de acuerdo

con nuestro tema de investigacion, en el analisis de las causas del proceso.

Personal Equipo y material Infraestructura
- x - *
Falta de camas disponibles
5 Falta de bombas de infusién | No existe un area especifica
Médicos y enfermeras no . . No hay presupuesto para
para quimioterapia ) N
le explican al paciente crear un area especifica
sobre sus fechas para quimioterapia

Falta de organizacién y

registro adecuado

Inconvenientes

‘ Quimioterapia en sala general
| Falta de politicas y lineamientos personales del paciente

(econémico, climético,
Olvido del familiar y
| de ot fent huelgas, transporte)
‘ Mala comunicacidn con el paciente | Ngresos de otros pacientes paciente de su fecha de

por emergencias ingreso

‘ Poca rotacién del paciente |
Expedientes manuales Px enfermo
No lleva exdmenes de

‘ Demanda de otros pacientes | laboratorio

| Cuello de botella en Estadistica |
Exdmenes de laboratorio

A no adecuado
Falta de control en cambios de turno Abandono del Tx,

| k|

- Fadente

Figura 27. Diagrama de Ishikawa

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

4.3) TOMA DE TIEMPOS CON CRONOMETRO

Para analizar el proceso de la aplicacion de quimioterapia, hicimos uso de la técnica de
observacion, logrando dividirlo en las diferentes tareas necesarias para realizarlo. Posteriormente
Ilenamos nuestros instrumentos con los datos requeridos, cronometrando el tiempo que implica
realizar cada tarea y creando el flujo actual del proceso. En la tabla 9 podemos observar un resumen
de los promedios y tiempo estandar en la toma de tiempos de la aplicacion de quimioterapia, en los
Anexos se puede observar la tabla completa.
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Tabla 9. Resumen Toma de Tiempos

Toma de Tiempos en Aplicacion de Quimioterapia

F°’"_‘a‘° para ) Estudio No: Hosp-01 Fecha: 01/04/18 Observador: Dra. Moradel
observacion de estudio
de tiempos Operacion: Aplicacion de Quimioterapia Area: Hospitalizacion
8 Horas 36 Horas
No. Elementos |1 Enviar familiar | 2. Preparar | 3. Duchar al | 4. Canalizar | 5. Canalizar {6. Tomar muestras| 7. Preparar | 8. Hidratar al | 9. Aplicar |  10. Aplicar 1 Ala
Ciclo aestadistica | expediente | paciente | vema(l) | vena(2) | de laboratorio SUero paciente | medicamento | Quimioterapia |
RESUMEN
TO Total 275984 106279 61788  3BLY 104.86 5366| 29574 122212 306.11 143694 65339
Promedio 452 174 101 54 55 36 48 2.0 50 26 10.7
No Obs 61 61 61 61 19 15 61 61 61 61 61
LC 60 60 60 60 18 14 60 60 60 60 60
MIN 202 91 8.0 31 41 24 31 5.1 40 41 5.2
MAX 733 216 152 125 130 50 110 21 56 430 185
TN Promedio
% de holgura 98% 98% 9% 98% 95% 93% 98% 98% 9% 9% 9%
Tiempo estandar 46.00 17.71 10.30 553 583 383 493 20.37 510 29 10.89

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

Al analizar estos tiempos vemos que la actividad que méas tiempo consume es cuando el
familiar va a estadistica a pedir las hojas de hospitalizacion, requiriendo 45.2 minutos en promedio,

por lo que también se realizé una toma de tiempos en esa area.

Alta m——— 10.7
Aplicar Quimioterapia T 23.6
Aplicar medicamento mmmm 5.0
Hidratar al paciente IEEE—————— 20.0
Preparar suero mmm 4.8
Tomar muestras de laboratorio = 3.6
Canalizar vena (2) mmmm 5.5
Canalizar vena (1) mmmm 5 4
Duchar al paciente s 10.1
Preparar el expediente mE—————— 174

Enviar al familiar a estadistica I /5 )
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Figura 28. Promedio de Tiempos

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
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Considerando que el area de estadistica se encuentra localizado en el area de emergencia del

hospital, obligando a los familiares a realizar un recorrido de aproximadamente cinco minutos.
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En el area de estadistica se encontré que cuentan con una persona de registro de las personas

que apoya con los datos de pacientes desconocidos y dos personas que realizan tres actividades;

llenado de hojas para atencion de emergencia, hojas para ingreso a hospitalizacion y hojas de

defunciones de todo el hospital. Cada actividad no requiere tanto tiempo como podemos observar

en la grafica, sin embargo, se les da prioridad a los pacientes que llegan por emergencia, por lo

tanto, el tiempo de espera para ser atendido se acumula, como se observa en la tabla de tiempos en

estadistica, la cual muestra en amarillo que tres de nuestros pacientes de oncologia pediatrica

debieron esperar aproximadamente de 40 minutos a 1:10 horas para ser atendidos debido a las

emergencias. Ver anexo 2

Tabla 10. Resumen Toma de Tiempos Estadistica

Toma de Tiempos en Estadistica

Formato para Estudio No: Hosp-01 Fecha: 01/06/18
observacion de estudio
de tiempos Operacién: Admision de pacientes
No. De elementos 1. Busqueda | 2. Atencionde | 3. Ingreso a .
. . .. _ | 4. Defunciones
Ciclo de registro | emergencia | Hospitalizacion
RESUMEN

TO Total 36 345 197 48
Promedio 3.6 5.7 6.3 12.0
Desv Estandar 0.90 1.11 1.04 2.82
No Obs 10 61 31 4
LC 9 60 30 3
MIN 2.6 3.3 3.6 9.4
MAX 5.0 8.4 8.1 15.6
TN Promedio
% de holgura 90% 98% 97% 75%
Tiempo estandar 4.05 5.75 6.56 16.06

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
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Defunciones [N 12.0
Ingreso a Hospitalizacion NG 6.3
Atencion de emergencia I 5.7
Busqueda de registro [ 3.6

0.0 5.0 10.0 15.0

Figura 30. Tiempos Promedio en Estadistica

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

Analizando todo esto podemos concluir que en realidad el proceso representa demora de
horas Unicamente, no de tres dias que es el promedio. En base a esto decidimos investigar cada una
de las causas individuales por las cuales se reprogramaron los 97 nifios y encontramos que la
principal razon para reprogramar la fecha es la falta de personal de enfermeria que pueda cubrir los

21 cupos, representando el 43% y factores propios del paciente (57%).

Al realizar el diagrama de Pareto podemos ver que el 82% esta representado por falta de
enfermeras para cubrir los cupos, rehiso o abandono al tratamiento, paciente enfermo en su fecha
de tratamiento, prioridad de ingreso a pacientes con emergencia y pacientes que no cumplen con

el requisito de llevar examenes de laboratorio.
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Figura 31. Causas de Reprogramacion de Citas
Fuente: (Propia Fuente, 2018)

No obstante, dentro de esas causas existen factores que no pueden ser controladas como el
ingreso de emergencias, a las cuales se les da prioridad. No obstante, que el paciente se enferme el
dia de su cita quizas puedan tomarse medidas como una mejor alimentacion y mayor cuidado para
la prevencién de enfermedades por parte del paciente y/o familiar. Sin embargo, la disponibilidad
0 la escasez de recursos econdmicos pueden poner a los pacientes en posicion de elegir entre

diversas prioridades basicas de otros miembros de la familia.

Por otra parte, intervenciones de psicologia y enfermeria con charlas educativas individuales
sobre la enfermedad y los cuidados indispensables, asi como recordatorios de las fechas de citas y
examenes de laboratorio podrian mejorar las causas como rehuso y olvidos. De esta forma vemos
la importancia es el nivel educativo, existe evidencia que entre mejor preparada esté una persona,

tendré mejores recursos cognitivos para comprender la enfermedad y su tratamiento.

Mas impactante aun, seria invertir en la creacion de un area especifica para ingresos por
quimioterapia, logrando disminuir el 43% de los pacientes reprogramados por esa causa Yy

favoreceria también al 8% reprogramado por darle prioridad a las emergencias.

Algunos investigadores han descrito que existen factores que propiciar el control o el

agravamiento de la enfermedad, entre ellos podemos mencionar algunos psicologicos; las
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creencias, la autoeficacia, los niveles de ansiedad o depresion, la capacidad de autocontrol, la

autoestima, el estrés, la percepcion de apoyo social, la relacion médico-paciente, la credibilidad en

la eficacia del tratamiento, el analisis de riesgo y beneficio, la motivacion y la actitud, entre otras.

Por otra parte, factores fisicos como el deterioro fisico, la limitacion para desplazarse o la

pérdida de destreza pueden conducir a que el paciente se halle imposibilitado para realizar

apropiadamente las instrucciones médicas. (Otero, 2013)

4.4) FLUJO ACTUAL DEL PROCESO

Se establecié el flujo actual del proceso de quimioterapia, en el cual intervienen tanto

meédicos, enfermeras y personal de estadistica del hospital. En este flujo se detectaron tres

actividades que no generan valor y que son responsable de la demora de aproximadamente 47

minutos en el proceso.
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Figura 32. Flujo de Proceso Actual

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
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4.5) IMPACTO DE REPROGRAMACION DE CITAS

Existe un importante impacto en las familias de estos pacientes, sobre todo relacionados
con el factor economico. Considerando que son familias de escasos recursos, que incluso muchos
de ellos no cuentan con trabajos o ingresos estables y que residen en el interior del pais, el hecho
de desplazarse hasta el Hospital Mario Catarino Rivas para cumplir con las citas implica gastos

monetarios que representan quizas abstenerse de otras necesidades basica para cubrir este costo.

Es lamentable que ante esta situacion se le tenga que decir al paciente que no sera ingresado

debido a factores relacionados a las condiciones de los servicios de salud, sin embargo, sucede.

Haciendo un promedio de gastos entre alimentacién y transporte para un familiar y el
paciente se construyd la siguiente tabla de costos. Esta tabla muestra que dependiendo el
departamento de donde se desplacen el costo aumenta, generando un minimo de lempiras (L.)
256.00 hasta un maximo de L.5, 224.00.

Muchos de ellos deciden trasladarse desde un dia antes para poder ser atendidos a primera
hora de la mafiana, sin embargo, no se toma en cuenta hospedaje ya que el hospital cuenta con un

area de albergue gratuito.

16,000.00
15,000.00
14,000.00
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Figura 33. Impacto en Paciente

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
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Por otra parte, la razén por la que es tan importante el cumplimiento de las citas para la
aplicacion de quimioterapia es que cada retraso aumenta el riesgo de que el paciente siga el curso
natural de la enfermedad, comenzando con recaidas de dicho padecimiento, o bien, que el paciente
se catalogue en cuidados paliativos debido a que el tratamiento ya no le es efectivo y no existe otra

opcion terapéutica y en Gltima estancia, que el paciente finalmente muera.

Esto es demostrado con diferentes estudios que exponen el abandono o demora al
tratamiento como factor determinante para aumentar la probabilidad de muerte en el paciente,
debido a complicaciones, recaidas, resistencia a los quimioterapéuticos, aumento de toxicidad por
uso de dosis mas agresivas con el afan de rescatar al paciente de la recaida, y/o secuelas. (Otero,
2013)

En el servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica se mostraron estadisticas relacionadas.
Durante los primeros cinco meses del presente afio, de los 97 pacientes que fueron reprogramados
21 de ellos presentaron recaida (14%), sin embargo 43 pacientes fueron clasificados como

paliativos y 33 fallecieron que representan el 22%.

28%

® Pacientes en
Recaida

14% Pacientes

Fallecidos

m Pacientes
paliativos

22%

Figura 34. Impacto en Paciente

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez analizados los resultados de la evaluacion de procesos y toma de tiempos aplicado
en las variables de estudio, se concluye acerca de los objetivos planteados y se realizan las
recomendaciones del proyecto.

5.1) CONCLUSIONES

1. Serechaza la hipotesis de investigacion alternativa, ya que el proceso no tiene influencia
en la mora del tratamiento oncoldgico.

2. Se observo que el proceso tiene actualmente un retraso de horas en la aplicacion del
tratamiento oncoldgico, sin embargo, no el suficiente como para ser el responsable del
atraso de tres dias promedio en la mora del tratamiento oncolégico.

3. Una vez determinado que el proceso no influye en la mora terapéutica se realiz6 el
diagrama de Ishikawa con otras posibles causas, lo que permitié observar que el
principal factor de la mora es la falta de personal de enfermeria disponible.

4. La falta de personal de enfermeria no permite el aprovechamiento de la capacidad total
instalada de la sala de hospitalizacién, ya que de las 21 camas disponibles solo se
pueden utilizar 16.

5. Al realizar la toma de tiempos desde el inicio al finalizar el proceso de la aplicacion de
tratamiento oncol6gico se comprobd que existen actividades como: el envio del familiar
a estadistica, toma de exdmenes de laboratorio y registro de préxima cita que atrasan
aproximadamente 47 minutos y no generan valor al proceso.

6. Dependiendo el departamento de donde se desplacen, el familiar gasta minimo L.
256.00 y maximo de L. 5,224.00, esto para cubrir pasajes y alimentacion.

7. Podria existir un impacto importante en la salud del paciente como riesgo de recaidas
de la enfermedad, lo que conllevaria a entrar a fase paliativa y finalmente la muerte, sin

embargo, se necesitan mas estudios que correlacionen estas consecuencias.
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5.2) RECOMENDACIONES

1. Implementar la base de datos de estadistica en la sala de hospitalizacion lo que
permitiria la disminucion de un promedio de 47 minutos por paciente.

2. Se debe gestionar la contratacion de tres enfermeras para poder utilizar las cinco camas
que actualmente no estan en uso en la sala de hospitalizacion lo que permitiré reducir
la mora del tratamiento oncologico.

3. Buscar apoyo con UNITEC para que a través de su programa de vinculacion con
estudiantes les ayude a crear un programa informatico para el registro y control de los
expedientes.

4. Utilizar el flujo de proceso propuesto para mejorar tanto en simplificacion y eliminacion
de actividades que no agregan valor, permitiendo disminuir un promedio de 52 minutos
por paciente.

5. Implementar el recordatorio de citas a los pacientes en tratamiento por medio de
llamada telefonica, ya que esto les permitira recordarle al paciente la realizacion de
examenes de laboratorio.

6. Realizar charlas de concientizacion sobre la importancia de una adecuada alimentacion,
llevar y mantener el tratamiento oncolégico al dia para pacientes y familiares.

7. Realizar otro estudio que analice la correlacion entre la reprogramacion de
qguimioterapia y los pacientes que se encuentran en recaida, paliativos e incluso
fallecido.

8. Realizar un estudio que examine cuanto es la inversién por paciente y medir la

productividad del dinero invertido en el servicio de Hemato-Oncologia
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

Al concluir la investigacion se ha definido oportunidades de mejora para que la sala de

hospitalizacion pueda disminuir la mora en el tratamiento oncolégico.

6.1) FLUJO DE PROCESO IDEAL SIMULADO

Al realizar el andlisis del proceso actual se detectaron tres actividades que podrian reducir
el tiempo que se requiere para completar el proceso. La primera es no enviar al paciente a
estadistica, sino tomar los datos directamente en la sala por parte de las enfermeras en el momento
en que preparan el expediente, lo cual solo le sumaria aproximadamente seis minutos a esta

actividad, reduciendo la mitad de tiempo que actualmente requiere este paso.

g Entrada Preparacion Quimioterapia Salida
3
g (444) (10)
-

Se autoriza '

altamedica ¢,

s
‘3 |
M ? -

g / Pxlega con fers X

) indicaciones
médicas Indica
medicamentos

segun sintomas

Tiene
indicado

Enfermera toma Pasa al area hldmtaciént (3.6) > Enfermera
Canalizar Aplicar )
datos y prepara el 5t de i st T j < it | Comenzar registra fecha
expedienteclinico | > —— analizacion | > K 2 N Quimioterapia " | deproxima cita
y Y (venas) Y para vomitos Pralzata

Pxse ducho (5)
dentro de la Viene para altas reaccion
No

sala? dosis de "o st secundaria al

Quimioteraoia? tratamiento?
Hidrataral
paciente

Aplicacion de Quimioterapia en Hospitalizacion

Enfermera

Enviaral

Preparar suero
segun indicaciones
medicas

familiary px
(237) aducharsey
colocar bata

Figura 35. Flujo de Proceso Ideal Simulado

Fuente: (Propia Fuente, 2018)
Por otra parte, también se le podria pedir de requisito al paciente que se realice todos los

examenes de laboratorios necesarios un dia antes, asi como se hace con el hemograma, reduciendo

casi cuatro minutos en el proceso.
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Finalmente, los datos de la préxima cita podrian ser tomados de igual forma por la
enfermera, en lugar de enviar al paciente nuevamente al area de estadistica para dicha tarea,

reduciendo cinco minutos mas.

En conclusion, al reducir las actividades se logra disminuir aproximadamente 47 minutos, lo cual

favoreceria ya que se iniciaria el proceso durante las primeras horas de la mafiana.

6.2) PRESUPUESTO DE CONTRATACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

Una vez determinado que la capacidad instalada de la sala de hospitalizacion no esta siendo
utilizada en su totalidad debido a la falta de personal, se sugiere la contratacion de tres enfermeras

para agregar una a cada turno, lo que ayudara a utilizar las cinco camas restantes.

Por ser personal contratado por el estado, solo cotizan al seguro social por lo que no se toma
en cuenta RAP e INFOP, sin embargo, se debe realizar la reserva laboral que segln la nueva Ley
Marco de Proteccion Social se constituye por las aportaciones patronales obligatorias del 4%

mensual del salario ordinario, requiriendo una inversién anual para este fin de L. 548,208.00 anual.

Tabla 11. Costo de Sueldos y Salarios

Salario IHSS Total Mes | Treceavo |Catorceavo| Cesantia | Total Aho
1|Enfermeral| 12,000.00| 748.00( 12,748.00| 12,000.00| 12,000.00| 5,760.00| 182,736.00
2 |Enfermera2| 12,000.00| 748.00| 12,748.00| 12,000.00| 12,000.00( 5,760.00( 182,736.00

3 |Enfermera3| 12,000.00| 748.00| 12,748.00| 12,000.00| 12,000.00| 5,760.00| 182,736.00
36,000.00 | 2,244.00| 38,244.00| 36,000.00 | 36,000.00 | 17,280.00| 548,208.00

Fuente: (Propia Fuente, 2018)

Estos fondos se podrian gestionar a través de las instituciones internacionales que
actualmente brindan apoyo a la sala, asi como, con el Estado quienes actualmente son los que pagan

los salarios del personal de enfermeria.
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6.3) ALIANZA VINCULACION UNITEC

A través del programa de vinculacion que UNITEC maneja con los estudiantes y maestros
de pregrado se puede solicitar ayuda para la sala de hemato-oncologia pediatrica brindando apoyo
para mejorar los otros procesos que actualmente manejan en el area, a fin de lograr un servicio mas
eficiente, asi mismo, solicitando la creacion de un programa informético que les permita manejar

los expedientes sistematizados y en el cual todas las areas tengan acceso.

Esto permitira al estudiante y maestros, relacionarse con algunas de las necesidades que
existen en la sociedad, especialmente en los nifios con cancer, creando conciencia y favoreciendo

el apoyo a los que méas necesitan.
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ANEXOS

ANEXO 1. TOMA DE TIEMPO APLICACION QUIMIOTERAPIA

Toma de Tiempos en Aplicacion de Quimioterapia

Formato P21 Eugio No: Hosp-01 Fecha: 0/04/18 QObservador: Dra. Moradel
observacion de estudio
de tiempos ~ {Operacion: Aplicacion de Quimioterapia Area: Hospitalizacion
8 Horas 36 Horas

No. Elementos |1 Enviar famillar 2. Preparar | 3, Duchar al |4, Canalizar | 5. Canalizar |6. Tomar muestras| 7. Preparar | 8, Hidratar al | 9. Aplicar | 10, Aplicar 1 Al
Ciclo aestadistica | expediente | paciente | vena(1) | vena(d) | delaboratorio | suero | paciente | medicamento | Quimioterapia |
1 3 154 1503 35 50 25 110 183 512 1500 830
2 65.22 1915 84 519 A1 7.2 528 3%.25 1056
3 403 908 1002 1246 130 53 6.3 455 4018 1005
4 5. 1501 1426 308 407 24 30 543 51 048 20
5 60.08 1845 1516 542 523 447 819 5.05 519 148
b 54 2.5 9.58 6.47 446 235 346 %4 426 163 1501
1 62.25 15.26 1045 6.3 415 43 205 505 103 855
8 58,16 16,06 U3y 355 400 428 5.2 1853 825
9 485 17.36 105 512 448 326 406 1459 5.06 054 1318
10 5.3 055 93 5.3 506 359 5.5 514 8.6 109
1 4,26 163 8.36 532 516 4008 458 1556 9.35
Y %48 1839 10.15 455 35 6.08 918 526 205 105
3 5.1 01 945 517 419 04 545 18.36 1058
i 5.02 193 9.16 532 554 1659 459 406 954
15 218 1855 823 508 518 543 236 51 1059 8.6
16 R 1558 8.5 1033 9,1 30,56 429 B 5.16
7 .16 1646 9.13 526 541 3054 503 1055 3%
18 03 1655 918 6.5 43 2058 459 9.18 1049
19 5003 183 1026 51 6.03 412 4.5 3.6 48 216 85
A 024 17.16 1118 459 35 518 1036 52 KoY, 946
il 45,5 1803 946 518 51 816 4(1 826 102
2 4058 5.2 9.36 5.3 6.12 84 512 0.3 1%
JA] 34 1845 849 559 5 508 456 15.26 162
2 213 1954 959 4.5 5.55 518 145 459 02 954
5 40,06 1641 KAL) 6.5 559 423 9.8 5.9 183 8.6
% 7.3 16.28 1048 508 501 52 2.2 41 3049 643
a 52,1 163 9.9 409 34 443 315 5.8 12250 826
A 5.2 1852 10.25 548 458 458 N4 503 218 1051
i) 83 1643 14,00 553 509 285 5.5 3.5 559
Rl 4 1755 1036 6.18 6.2 515 459 183 105
3 5% 1736 803 449 559 408 3028 516 %3 10.26
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Continuacién Anexo 1

Toma de Tiempos en Aplicacion de Quimioterapia

F°”?‘at° para ) Estudio No: Hosp-01 Fecha: 01/04/18 Observador: Dra. Moradel
observacion de estudio
de tiempos Operacion: Aplicacion de Quimioterapia Area: Hospitalizacion
8 Horas 36 Horas
No. Elementos |1 Enviar familar | 2. Preparar | 3. Duchar al | 4. Canalizar | 5. Canalzar (6. Tomar muestras | 7. Preparar | 8. Hidrataral | 9. Aplicar | 10. Aplicar 1L Al
Ciclo aestadistica | expediente | paciente | vema(l) | vena(2) | delaboratorio | suero paciente | medicamento | Quimioterapia |
R 2.2 18.44 9.26 5.16 355 9.48 5.26 30.25 185
B 20.18 16.14 8.56 545 5.36 4.8 1652 5.8 19.20 1832
U 40.56 1353 1041 419 459 356 65 15.26 455 1549 10.25
3 U3 182 1219 5.8 55 40.03 523 2958 123
% 438 16.08 1052 9.18 5.28 2015 518 1654 1046
3 %63 170 8.43 455 43 U 542 2056 854
B 513 17.03 855 5.36 4.26 1055 502 209 9.26
39 341 1958 9.3 449 505 18.26 509 3.2 10.9
| 203 2.18 0.2 5.28 501 418 1556 5.18 4301 8.26
Al 50.03 16.24 841 6.12 315 19.02 459 2031 1055
) 4.3 183 103 45 345 35 8.45 55 1759 9.56
X 326 1519 9.16 438 4.36 43 10.36 5.26 3219 8.43
4 45.28 18.26 134 6.06 455 15.26 5.18 19.22 9.28
) 3.5 16.36 85 6.23 543 184 5.36 40.26 1045
4 44.39 2.9 9.53 5.19 5.06 10.15 543 30.28 9.45
47 30.48 184 9.16 455 5.36 323 40.03 5.16 2854 154
8 4.3 16.43 9.18 5.56 356 4.26 1845 559 19.26 1158
£ 2.3 1953 832 5.29 5.18 14.28 549 2108 95
50 56.01 15.26 1045 543 405 1556 459 5.3 1356
51 454 194 1055 7.18 30 2.18 53 19.42 14.06
52 357 18.02 15.01 531 35 455 36.05 506 15.29 17.03
53 2839 1641 0.2 5.56 3.6 .18 5.16 33.05 10.28
5 39.08 1845 832 41 42 1055 548 26.08 1532
55 355 19.15 8.45 4.1 5.26 54 19.01 503 19.42 16.25
56 5.13 1642 93 55 5.36 1324 5.04 3059 1432
57 30.26 1557 9.08 458 518 5.3 403 3155 10.16
58 54,03 1645 10.06 542 4.5 205 512 4210 9.3
59 4818 1854 11 6.1 6.3 5.26 183 523 205 1052
60 60.56 19.18 853 5.18 554 36.24 543 2653 10.58
61 7325 0.3 9.19 5.28 6.25 20.06 54 2450 10.03
RESUMEN
TO Total 275984 106279 61788 33199 104.86 5366 | 29574 122212 306.11 1436.94 | 65339
Promedio 452 174 101 54 55 36 48 200 50 236 107
No Obs 6l 6l 61 6l 19 15 61 61 61 61 61
LC 60 60 60 60 18 14 60 60 60 60 60
MIN 2.2 91 8.0 31 41 24 31 51 40 41 52
MAX 733 2.6 152 125 130 50 110 2.1 56 430 185
TN Promedio
% de holgura 98% 98% 98% 9% 95% 93% 98% 98% 9% 9% 9%
Tiempo estandar 46.00 1 10.30 553 583 383 493 2037 5.10 2% 1089
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ANEXO 2. TOMA DE TIEMPO EN ESTADISTICA

Toma de Tiempos en Estadistica

Formato para
observacion de estudio

Estudio No: Hosp-01

Fecha: 01/06/18

de tiempos Operacion: Admision de pacientes
No. De felementos 1. Busq_ueda 2. Atencién_de 3. Ir_1gr_esofa, 4. Defunciones
Ciclo de registro | emergencia | Hospitalizacion

1 3.4 4.48

2 5.26

3 5.03

4 5.03 4.49 9.36
5 3.28 6.19

6 6.32

7 6.32 5.48

8 5.01 5.55

9 4.55

10 7.08 7.18

11 5.13

12 6.01

13 7.29 5.48

14 4.35

15 5.32 6.49

16 5.56 7.55

17 2.55 6.48 7.14

18 5.08 6.28

19 6.13 10.22
20 6.36

21 3.13 6.49 5.09

22 5.49 3.57

23 7.22

24 4.22 6.45

25 4.01 13.05
26 4.36 6.54

27 6.21 5.36

28 5 6.38

29 5.48

30 6.49 6.05

31 4.38 4.58

78



Continuacién Anexo 2

Toma de Tiempos en Estadistica

Formato para
observacion de estudio

Estudio No: Hosp-01

Fecha: 01/06/18

de tiempos Operacion: Admision de pacientes
No. De .elementos 1. Busq_ueda 2. Atenuon_de 3. Ir_1grfaso_a’ 4. Defunciones
Ciclo de registro emergencia Hospitalizacion

32 7.14

33 8.02

34 2.58 5.55

35 6.49 7.02

36 4.58 6.54

37 6.41

38 7.32

39 4.49 6.39

40 7.02 5.59

41 4,12 7.33

42 3.32 6.45 5.18

43 6.29 8.01

44 8.44 7.42

45 4.56

46 5.53 6.37

47 5.48

48 6.29

49 5.03 6.12 6.33

50 4 4.33 5.56

51 5

52 6.46

53 6.5

54 3.22 4.48 15.55

55 4.23 7.28

56 5.26

57 4.29

58 7.03 7.55

59 4.54 8.12

60 6.32 7.17

61 5.17

RESUMEN

TO Total 36 345 197 48
Promedio 3.6 5.7 6.3 12.0
Desv Estandar 0.90 1.11 1.04 2.82
No Obs 10 61 31 4
LC 9 60 30 3
MIN 2.6 3.3 3.6 9.4
MAX 5.0 8.4 8.1 15.6
TN Promedio
9% de holgura 90% 98% 97% 75%
Tiempo estandar 4.05 5.75 6.56 16.06
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ANEXO 3. CUADRO DE CONTROL DE CITAS PARA QUIMIOTERAPIA
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ANEXO 4. SALA DE HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA
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Area de pacientes aislados

82



ANEXO 5. ACTIVIDADES PARA RECAUDACION DE FONDOS

Plan padrino
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NEXO 6. PERSONAL DE SALUD DE SALA DE HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA
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ANEXO 6. CARTA DE COMPROMISO PARA ASESORIA TEMATICA

nsabilidad de asesorar técnicamente el traba




