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Resumen

De acuerdo ala Organizacion Panamericana de Salud, €l cancer es la segunda causa de muerte
en el continente americano. En Venezuel a, también es la segunda causa de muerte de acuerdo a
cifras reportadas por la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, y para el afio 2018 |a tendencia
es al alza. Esta situacion le confiere a esta enfermedad €l caracter de ser un problema de salud
publica, y en ese sentido, € centro de salud Clinica Las Ciencias, ubicado en Caracas -
Venezuela, donde se llevd a cabo esta investigacion, fue considerado para desarrollar una
propuesta de creacion de una Unidad de Quimioterapia, que contribuya a enfrentar mediante
tratamiento oportuno, esta patologia. De estamanera, primero se diagnostico lasituacion de este
servicio en la clinica mediante una matriz DOFA, luego se aplicaron distintos cuestionarios
dirigidos a pacientes oncol6gicos, médicos especialistas y directiva médica para determinar
equipamiento, insumos y recursos humanos que conformarian la unidad y, se estimaron los
recursos necesarios mediante una estructura de costos. Con los elementos antes sefialados, se
plantea un model o de servicio integral que cubralas necesidades y expectativas de los pacientes
y asu vez, cumplacon e marco legal vigente, normativas sanitarias, especificaciones técnicas,
mobiliario y equipamiento determinado y recursos humanos capacitados para proveer un
servicio especializado, que combine la preparacion de medicamentos antineoplasicos y
procedimientos clinicos con calidad y seguridad garantizada.

Palabras claves: Propuesta. Pacientes oncol 6gicos. Cancer. Unidad de Quimioterapia. Clinica
Las Ciencias. Gerencia. Gestion en salud.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), e cancer es la segunda
causa de muerte en €l continente americano, donde se estima que, de 2,8 millones de personas

diagnosticadas por afio, 1,3 millones mueren por esta enfermedad.

En Venezuela, segun ultimas cifras oficiales publicadas por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) para € afio 2013, se registré que a nivel nacional €l deceso por esta
enfermedad fue de 23.118 personas, y de acuerdo a estimaciones hechas por e Centro de
Estadisticay Mateméticas Aplicadas (SAV-CESMA), de la Universidad Simén Bolivar (USB)
parael ano 2017, habra 26.500 muertes a causa de esta enfermedad, situacion que le confiere el
caracter de ser un problema de salud publica, que debeinvolucrar atodos |os factores que tienen

responsabilidad en e aseguramiento de la salud.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, no estdn exentas de cumplir un rol
importante en paliar esta problemética, es asi, como Clinica Las Ciencias, centro privado de
salud que, apesar de contar con profesional es médicos especiaistas en el diagnéstico del cancer,
posee una debilidad, en cuanto a no tener la capacidad instalada para proveer el tratamiento

farmacol 6gico del mismo.

De estaforma, la presente investigacion tiene como objetivo principal, disefiar una Unidad
de Quimioterapia Ambulatoria capaz de cubrir la demanda de los pacientes que requieren de
esta opcion terapéuticay que acuden ala mencionada institucion.

Seinicia el estudio mediante e diagndstico de la situacién de la unidad de quimioterapia
en Clinica Las Ciencias, a travées del desarrollo de una matriz DOFA, donde se evaluaran los
factores internos y externos que influenciarian sobre su creacion. Sigue con la aplicacion de
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos, dirigidos a pacientes con cancer y a
informantes claves, con lafinalidad de determinar |os €l ementosy sus caracteristicas, que deben

integrar launidad y plantear un modelo de servicio. Luego con lainformacion recolectada, y la



revision documental existente hasta este momento, se realiza un estudio de costos que denotala
inversién inicial y los costos de proyeccion de las actividades por tres (03) meses.

Lainvestigacién tiene un enfoque proyectivo gque busca plantear una propuestainnovadora,
que pueda satisfacer las necesidades de los pacientes con cancer que asisten a la mencionada
institucion para diagnostico y control, através de la consulta médica, sin embargo, no disponen

del servicio de quimioterapia.

La presente investigacion se divide en seis (06) capitulos. En € primero se plantea €l
problema, el objetivo general y |os objetivos especificos que se buscan lograr y lajustificacion
de lainvestigacion. En el segundo capitulo, se desarrolla un marco teorico y referencial que

refiere informacion relevante para sentar las bases de este estudio.

En €l tercer capitulo se describe el marco contextual, donde se caracteriza la institucion de
salud objeto de esta investigacion, mediante su mision, vision, valores y su esguema

organizacional.

El cuarto capitulo contiene e marco metodoldgico, donde se especifica e tipo de
investigacion y su disefio, la poblacion, muestra y unidad de andlisis, instrumentos para la
recoleccion de datos y su validacion, técnicas de andlisis, operacionalizacion de las variables

presentes y consideraciones éticas y legales que regiran este trabgjo.

En e quinto capitulo, se detallan los resultados obtenidos de los distintos instrumentos
empleados paralograr |0s objetivos establecidos en la presente investigacion, y luego el andlisis
detallado de |os datos obtenidos.

En & sexto capitulo, se recogen las conclusiones producto de la investigacion y las
recomendaciones que derivan de los hallazgos de la presente investigacion.

Por Ultimo, las referencias consultadas para la elaboracion del trabagjo y los anexos

pertenecientes a este mismo.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El cancer es una enfermedad cuya principal caracteristica, es la multiplicacion rapida de
células anormales que luego se van extendiendo a distintas localizaciones del organismo,
invadiendo otros tejidos, causando metastasis, esta fase es en la que mayormente se produce la

muerte.

L as estadisticas estimadas por la Organizaciéon Mundia dela Salud (OMYS), reflgjan que en
el mundo para € afio 2015, esta patologia cobr6 la vida de aproximadamente 8.763.318 de
personas. La proyeccion para Latinoamérica y el Caribe para e mismo afio, es de 622.919
personasy paraVenezuelael deceso se estimaalrededor de 27.800 personas. Y se preve que los
casos anuales (morbilidad) de cancer “aumentaran de 14 millones en 2012 a 22 millones en las
proximas dos décadas” (IARC, 2014).

El cancer esla"segunda causa principal de muerte en laregion de las Ameéricas, donde se
estima que 2,8 millones de personas son diagnosticadas cada afio y 1,3 millones mueren por
cancer cada afo" (OPS, 2016, 9/p).

En 2013, laOMS, puso en marcha el Plan de Accidn Global paralaPrevenciony €l
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 que tiene como objetivo
reducir la mortalidad prematura por e 25% de cancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas. Algunas de las

metas de aplicacion voluntaria son especialmente importantes para la prevencion
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del cancer, como laque propone reducir € consumo de tabaco en un 30% entre 2014
y 2025 (OMS, 2014).

En lo que respecta a Venezuel a, esta enfermedad esta dentro de sus principales causas de
morbilidad y mortalidad (segunda causa), de acuerdo a las Ultimas cifras publicadas por €l
Ministerio del Poder Popular paralaSalud (M.P.P.S). En su anuario de mortalidad del afio 2013

seregistro que, anivel nacional, e deceso fue de 23.118 personas.

En Venezuela se registré durante e afio 2016, la cifra de 51.945 casos de cancer, con €l
fallecimiento por esta causa de 25.674 venezolanos, representando un incremento del 3,25%
con respecto ala cifrade mortalidad del afio 2015 la cual se ubico en 24.864 personas (Vilchez
B., 2017).

Para el afo 2017, las proyecciones realizadas por € Centro de Estadisticay Matematicas
Aplicadas (CESMA) de la Universidad Simén Bolivar (USB) y la Sociedad Anticancerosa de
Venezuela (SAV), indican que se registraran 53.000 casos nuevos y habra 26.500 muertes como
consecuencia de esta enfermedad (Vilchez B., 2017).

Por otraparte, parael afio 2013,el M.P.P.S publico el anuario de mortalidad donde sereflga
gue en Distrito Capital fallecieron 2.396 personas a causa de esta enfermedad, y por otra parte
la SAV publicé estimacioneshechas por SAV- CESMA reportando el incremento para €l afio
2016, del 14.97%, en el mismo estado (Laguna, 2016).

La situacion antes descrita, le da el caracter de ser un problema de salud publica, que debe
ser abordado por € Estado, en el marco de la constitucién nacional, con politicas y acciones
orientadas a disminuir su incidencia y controlarla una vez esté instaurada esta patologia,
considerando por supuesto, las propuestas en esta materia, elaboradas por los organismos

internacional es competentes.

La prevencion y control de esta patologia, es € principal proceso a llevar a cabo para
disminuir sus niveles cada vez maés crecientes, lo cua implica el reforzamiento de las politicas

sanitarias, promocion de estilos de vida saludabl es, deteccion precoz de la enfermedad, apoyo a
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las investigaciones cientificas que promuevan avances en esta materia, afianzar lazos con
fundaciones y organizaciones no gubernamentales gue cumplen una gran labor de apoyo en |o

que respecta alaatencion y educacion del paciente, entre otros.

En relacion a tratamiento de la enfermedad, se deben someter a mejoras los centros
asistenciales que actualmente proveen servicios integrales de atencion al paciente con cancer y
desarrollar otros de ser necesarios, realizar constantes revisiones de |os resultados obtenidos tras
la implementacién de los tratamientos y registrarlos, proponer la estandarizacion de
procedi mientos terapéuti cos que han tenido éxito y ser divulgados, paramasificar |os resultados
positivos.

Es importante destacar, que deben ser considerados diversos factores relacionados con las
caracteristicas del tumor y del paciente con cancer, d momento de plantear un protocolo de
tratamiento, que basicamente esta integrado por procedimientos de radioterapia, intervenciones

quirdrgicas, crioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, quimioterapia, entre otros.

Laquimioterapia, eslamodalidad de tratamiento mas utilizada, y consta de administrar una
serie de medicamentos antineoplasicos de forma ciclica, con € objetivo de destruir € tumor y
eliminar laenfermedad. La via de administracion de los mismos es de forma oral e intravenosa,
para ésta Ultima se requiere necesariamente la asistencia de profesionales de la salud,
capacitados en la canaizacion de la vena, manipulacién y preparacion de este tipo de
medicamentos, y en su administracion. Debido a 1o expuesto anteriormente, los pacientes

acuden alos centros de salud que puedan proporcionarle esos servicios.

Para asegurar la aplicacion de estos tratamientos, es necesario acondicionar lainfraestructura
adecuada, debido al estado de salud de los pacientes que ali deben ser atendidos, ademés de las
caracteristicas de | os farmacos citotdxicos que pueden traer consecuencias indeseables si no son

mani pul ados correctamente por e personal.

Lo antes expuesto, permite orientar las acciones adesarrollar éreas con estricto protocolo de
limpiezay asepsia, cOmodo y agradable para € paciente; a capacitar al personal que preparara
y administrard los medicamentos, asi como para la atencion cuidadosa y continua de los

pacientes, entre otras actividades.
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Los pacientes oncoldgicos enfrentan diversas dificultades principalmente, de aspectos
inherentes a padecimiento de la enfermedad; sin embargo, recientemente, se adiciona €l
continuo deterioro de la infraestructura y equipos del sistema de salud publico venezolano,
ademas de su colapso al ser superada su capacidad instalada por la demanda de pacientes, €l
factor de la escasez de medicamentos, problema explicito en nuestro pais, apoyado por
reiteradas publicaciones de pacientes que reportan la ausencia o irregularidad en la
disponibilidad de farmacos antineoplasicos, recordando que e principal proveedor de estos
tratamientos de alto costo, esel Estado, atravésddl Instituto Venezolano delos Seguros Sociaes
(IVSS). Los factores mencionados anteriormente, complican el fiel cumplimiento de las
farmacoterapias, afectando los resultados a obtener en la curacion del paciente.

A pesar de los factores agravantes descritos anteriormente, |as organizaciones que proveen
servicios de salud no cesan en sus actividades, de garantizar lasalud de los pacientes, ya que es
obligatorio desde € punto de vista legal, el fiel cumplimiento de sus funciones, ademas de la
consideracion de elementos inalienables, como los éticos y profesionales involucrados en la
atencion de salud. Desde €l punto de vista del tratamiento del cancer, diferentes instituciones
privadas de salud, han desarrollado iniciativas que incluyen la creacion de unidades que
radioterapia y quimioterapia principalmente, aportando opciones para los pacientes que las
requieran. En particular, el servicio de quimioterapia se provee de formaambul atoria de manera
tal, de evitar e congestionamiento de las camas del servicio de hospitalizacion y, garantizarle
unaestadia cortay o mas amena posible a paciente, descartando que esté alejado de su entorno

y vida cotidiana por mucho tiempo.

En Clinica Las Ciencias, institucion de salud privada ubicada en Los Chaguaramos,
Caracas- Venezuela, se cuenta con servicios que abarcan diversas especialidades médicas, con
niveles de atencion primario (a través de las consultas externas), secundario (mediante €
servicio de emergencia) y terciario (con intervenciones quirdrgicas y tratamientos farmaco-
terapéuticos de |os pacientes hospitalizados). Dentro de la atencion que se provee, e centro de
salud tiene aguella dirigida a pacientes con diagnéstico de cancer, sin embargo, la misma sélo
esta vinculada al nivel primario, debido a que solo son diagnosticados y evaluados mediante la

consulta externa.
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Al momento en que es detectada la enfermedad a través de lalabor profesional del médico,
y apesar de que laclinica cuenta con servicios de apoyo, como pruebas clinicas que contribuyen
a su diagnéstico, no se dispone de un servicio que asegure €l tratamiento del paciente, por lo
gue los mismos, son remitidos aotrasinstituciones de salud dotadas de infraestructura e insumos

orientados a atender alos pacientes oncol dgicos.

Por lo expuesto anteriormente, se plantea elaborar una investigacion que permita proponer
la creacion de una unidad de quimioterapia, principalmente enfocada a proveer atencion
farmaco-terapéuticaalos pacientes oncol 6gi cos que acuden aClinica Las Ciencias y representar
asi, una aternativa que garantice mejor seguimiento de laterapia por parte del médico tratante
y asu vez mayor comodidad de los pacientes, al acceder al suministro y administracion de los
medi camentos antineoplasicos y ala constante evaluacion del médico tratante, en un solo sitio.

De acuerdo a los planteamientos descritos, € presente trabajo de investigacion busca
responder alas siguientes interrogantes: ¢Cual esla situacion actual con respecto a servicio de
quimioterapiaen ClinicaLas Ciencias? ¢Qué recursos humanos, infraestructuray equipamiento,
son necesarios para poner en funcionamiento la unidad de quimioterapia? ¢Qué recursos
financieros son indispensables para desarrollar la unidad? ¢Cudles son las exigencias sanitarias
deinstalacion y funcionamiento acumplir, para garantizar un servicio de calidad alos pacientes

oncol 0gicos gque asistan a la unidad?

1.2 Objetivo General
- Proponer la creacion de una Unidad de Quimioterapia Ambulatoria en Clinica Las Ciencias,

Caracas- Venezue g, 2018.

1.3 Objetivos Especificos

- Diagnosticar la situacion actual, con respecto al servicio de quimioterapia de la Clinica Las
Ciencias en Caracas.

- Determinar los insumos, equipos y personal capacitado, necesarios para asegurar |a farmaco-
terapiadel paciente.

- Estimar los recursos monetarios, indispensables para desarrollar la Unidad y ponerla en

marcha.
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- Formular un modelo de servicio que cumpla con las especificaciones técnicas y sanitarias,

exigidas para atender alos pacientes oncol gicos que acuden a Clinica Las Ciencias.

1.4 Justificacion

La quimioterapia es empleada ampliamente en todos los estadios del cancer excepto "en
tumores no invasivos in situ, como casos de CDIS (cancer ductal in situ), debido aque € riesgo
de diseminacion a otras partes del cuerpo es muy reducido” (Breastcancer, 2012), y se planifica
de acuerdo a las caracteristicas del paciente (edad, peso, alergias medicamentosas conocidas),

etapa de la enfermedad, tratamientos recibidos previamente y caracteristicas del tumor.

Clinica Las Ciencias, cuenta con diversos médicos de planta entre los que estan, un (01)
médico especialista en cirugia oncoldgica y un (01) médico especiaista en hematologia; 10s
mismos, evallan durante sus consultas particulares, mayormente, a pacientes diagnosticados
con cancer. Sin embargo, @ momento de indicar protocolos de tratamiento farmacol 6gico
destinado a paliar la enfermedad de sus pacientes, estos ultimos deben ser remitidos a otros
centros de salud que cuenten con las condiciones adecuadas para proporcionar e suministro y
administracion de productos farmacéuticos oncol 6gicos.

Esta situacion se derivade laausenciaen Clinica Las Ciencias, del espacio fisico adecuado,
con condiciones de area controlada, para llevar a cabo los procedimientos antes descritos,
ademas de carecer del recurso humano capacitado para atender a estos pacientes en lo quetiene
gue ver con la preparacion (personal farmacéutico) y administracion (personal de enfermeria)
de estos medicamentos.

Por lo expuesto anteriormente, ésta investigacion busca elaborar una propuesta para la
creacion de una Unidad de Quimioterapia en Clinica Las Ciencias, generar conocimiento Util
parasu instalacion y atraveés de este servicio, poder ofrecer tratamiento farmacol 0gico contra el
cancer, principamente, de los pacientes que acuden alas consultas médicas de |os especialistas
en tratar ésta patologia, que forman parte de Clinica Las Ciencias, y promover asi un sistema
gue garantice comodidad y efectividad de la terapia oncoldgica y seguimiento de la evolucién
del paciente, por sus medicos tratantes; representar una unidad de servicio adiciona para la
institucion y que pueda ser referenciainclusive para pacientes provenientes de otros centros de

salud; sumar esfuerzos a iniciativas nacionaes e internacionales en el tratamiento temprano y
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adecuado del cancer, y proveer un modelo de calidad en quimioterapia a ser considerado para
préximos proyectos de el aboracién, investigacion o evaluacion.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

La blsgueda de trabgjos de investigacion realizados, permitié coincidir con uno
desarrollado por Romero (2012), que plantea disefiar una unidad médica oncolégica con la
finalidad de prestar servicios para € tratamiento y recuperacion de neoplasias malignas para
pacientes del Municipio Maracaibo, Edo. Zulia. La autora, desarroll6 estudios estadisticos para
cuantificar la poblacion con esa patologia, en edades comprendidas entre los 45 — 74 afios de
edad, evalud |a existencia de otros centros de salud que prestan servicios de atencién al paciente
con enfermedades oncol dgicas, identifico las necesidades especiaes de los usuarios, analizo la
situacion del terreno en € cual se propone construir, considerd las normativas urbanas de la
ciudad para su edificacion y con lainformacion recolectada, propuso un model o arquitectdnico

gue cubra esas necesidades y exigencias.

Launidad a construir estaria dirigida a cubrir las exigencias de |os pacientes del municipio
Maracaibo, mediante el ofrecimiento de serviciosderadioterapia, quimioterapiay braquiterapia,
apartir delos datos obtenidos sobre |a cantidad de personas con neoplasias, y luego proyectadas
hacia e afo 2021; informacion considerada para establecer 1os cronogramas de atencién de

maneratal, de garantizar la cobertura de la poblacion objetivo.

Ademés, la autora especifica la distribucion de la infraestructura fisica, requerimientos de
mobiliarios y equipos, instalaciones eléctricas, blindgje (radioterapia), identificacion de éreas,
disefio de espacios con circulacion de aire libre, aproximacion arquitectonica, iluminacion, y

actividades aredlizar en cada area (flujograma).
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente, en €l trabgjo de investigacion se propone un
espacio funcional e integral, con un ambiente agradable para el paciente y sus familiares.

Esta investigacion aporta informacion en cuanto a los recursos necesarios para establecer
unaunidad que cumplacon los estandares de calidad requeridos y garantizar asi |a atencion que

el paciente demande.

Luego, se hall6 otrainvestigacion de Garcia (2008), quien propone una estructura funcional
y arquitecténica para la unidad oncoldgica pediétrica ambulatoria en € servicio auténomo
Hospital Universitario de Maracaibo. Alli se trataban pacientes con esta patologiaen €l dreade
hospitalizacién, causando “hacinamiento, aumento del riesgo ocupacional del personal, retardo
en la atencion prestada al usuario, mayor incidencia de infecciones cruzadas o nosocomiales”
(Garcia, 2008, p.10). Ademas, la autora resalta la ruptura del ciclo de vida de los nifios y
adolescentes sometidos a extensas horas de tratamiento, que los algja de sus familiares,
companeros y amigos.

A partir de la situacién antes descrita, la investigadora buscd obtener informacion de la
demandaatravés delarevision de los registros diarios manual es de | as actividades oncol 6gi cas.
A partir de esto, detectd laausencia de un farmacéutico especialistay auxiliares de farmaciaque
se encargaran de la preparacion de los medicamentos antineopléasicos, actividad que estaba
siendo asumida por enfermeras y médico residente; notd también que el saneamiento de la
Unidad de Cuidados Intensivos y € érea de oncologia estaba siendo realizado por la misma
persona, 1o cual aumentaba la exposicion a agentes infecci0sos de estos pacientes oncol 0gicos,
gue bien sabemos poseen su sistemainmune suprimido; observé ademas, que no se clasificaban
los desechos ni se disponian correctamente de los mismos, y finalmente not6 fallas en cuanto al

nimero del recurso humano presente para asumir todas |as tareas del servicio.

También incluyd en su proceso de investigacion, € diagnéstico de la infraestructura: los
pisos poseian juntas, lo cual favorece la acumulacion de polvo, paredes no lisas y sin uniones
con techo y piso redondeadas, techos rasos no lavables, ausencia de sala de espera, iluminacion
deficiente, inexistencia de una campana de flujo laminar (CFL) requerida para preparar
medicamentos citostéticos, carencia de aire acondicionado con filtros adecuados y con

extractores compartidos con otras areas, estado que favorece el traslado de sustancias toxicas a
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otras areas, ausencia de sefializaciones de normas de higiene y seguridad, goteos en € mesdn de
enfermeria, no disponen de comedor, por lo que el personal come en e area de preparacion de

farmacos antineopl asicos.

A partir del panorama descrito, la autora establecié recomendaciones que se discriminaran

a continuacion:

- Presentacion de propuesta ante | as autoridades competentes para ubicar en laplantabaja
del hospital, la unidad oncol 6gica ambulatoria.

- Definir sumision, vision, objetivos y estructura organizacional .

- Incrementar los dias de atencién a paciente, para cubrir las demandas detectadas.

- Contratacion de mas recurso humano para esa érea, y su debida capacitacion.

- Implementar un sistema de clasificacion de desechos para esta unidad.

- Automatizar informacion a mangjar en la unidad para optimizar € acceso alos datos de
los pacientes.

- Sefdizacion del ambiente e identificacion de las &reas segun su funcionamiento.

- Acondicionamiento de pisos, paredes y techos.

- Organizacion del ambiente en cuatro (04) areas.

- Remodelacion de bafios segin normas de la Comision Venezolana de Normas
Industriales (COVENIN).

- Optimizar iluminacién, acondicionamiento de ventanas, aire acondicionado
independiente (con filtros especiales), rea para el comedor de los trabajadores.

- Dotacién de equipos y mobiliarios necesarios.

Estainvestigacion provee informacion concerniente alas normativas que se deben cumplir
y todos los elementos necesarios para garantizar € funcionamiento de la unidad. Ademés de
presentar opciones para la recoleccién de informacion que cuaifigue y cuantifique la demanda
del servicio, lo cua es indispensable para determinar las dimensiones de la infraestructura a

disefiar, nimero de personal, requerimientos de mobiliarios y equipos, etc.

En la siguiente investigacion, perteneciente a Rebolledo (2006), se realiza una propuesta
parala creacion de una unidad para € manegjo de la enfermedad trofobl astica gestacional en la
Maternidad Concepcion Palacios en Caracas. Esta patologia obstétrica debe ser tratada con



23

quimioterapia para garantizar su remision, y considerando que la Maternidad Concepcion
Palacios, en su servicio obstétrico ubicado en €l piso 6, se atienden a estos pacientes a pesar de
no contar con las condiciones adecuadas de infraestructura, disponibilidad de materiales y
personal capacitado, la autora propone la creacion de una unidad acondicionada para el maneo
de laenfermedad.

En € estudio se detecta que entre €l 10 — 20% de los pacientes que poseen la enfermedad,
requieren el uso de farmacos citostaticos, y que a ser sometidos a estos tratamientos, €l
promedio de estancia incrementa de tres (03) dias (promedio normal) a dieciocho (18) dias, lo
cual se traduce en mayor tiempo de ocupacion de las camas del hospital, que pueden ser

empleadas pararecibir a otras pacientes que requieran el servicio.

También considerd la escasez de recursos financieros para la adquisicion directa del
hospital de estos medicamentos, por |o que |os pacientes deben gestionar su obtencion através
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociaes (1VSS) o mediante donaciones.

Realizé las revision de normativas relacionadas con la infraestructura y condiciones de

trabajo para mangjar medi camentos citotoxicos (Rebolledo, 2006, p.16).

Definié entonces en la investigacion, 10os elementos necesarios para poner en marcha la
unidad: recursos humanos, equipos y mobiliarios, area de preparacion de citostaticos,
descripcion de las actividades que ali se desarrollarian, formulacion y cumplimiento de
protocolos, tratamiento de desechos y residuos, seguridad y vigilancia de la saud de los
trabajadores expuestos, etc. Ademas considerd la evaluacion del proyecto a través del andlisis

de indicadores de gestion y presupuesto del proyecto.

En este estudio se desarrol |6 informacion comun alos otros trabaj os previamente eval uados
sin embargo, incorpord conceptos importantes como la seguridad del personal, disponibilidad
de medicamentos y manejo de desechosy residuos provenientes del tratamiento de los pacientes
oncol 4gi cos.

2.2 Aproximacion al Cancer.

Inicialmente, se requiere desarrollar una conceptualizacion sobre € cancer, € cua es una
patol ogia que se caracteriza por la"multiplicacion rapida de células anormal es que se extienden
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mas alla de los limites normales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y propagarse a
otros 6rganos' (Sociedad Anticancerosa de Venezuela, s/f).

"El cancer se debe a cambios en los genes que controlan la forma en que las cdlulas se
multiplican y dividen. Hay pruebas genéticas disponibles para detectar posibles mutaciones
heredadas asi como para encontrar alteraciones gque se encuentran en los tumores® (Instituto
Nacional del Cancer, 2015).

Los factores de riesgo segun la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (9/f), se refieren a
toda circunstancia que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad,

y Se mencionan a continuacion:

- Enveglecimiento: la edad avanzada es el factor de riesgo mas importante de cancer en general.
- Tabaco: eslaprincipal causade cancer; quienes usan el tabaco o que estan cercadel humo de
tabaco, tiene un mayor riesgo de cancer.

- Rayos ddl sol: laradiacién ultravioleta (UV) procede del sol, deldmparas solares y de camaras
de bronceado, |a exposicion a esa radiacion "causa envejecimiento prematuro de la piel y dafio
alapiel gue puede resultar en cancer de piel” (Instituto Naciona del Cancer, 2015).

- Radiacion: de ciertas longitudes de onda especificamente la del tipo ionizante, pueden dafiar
el acido desoxirribonucleico (ADN) y causar cancer; incluye radiacion ultravioleta (UV), radon,
rayos X y otras formas de radiacion de alta energia.

- Ciertos productos quimicos y otras sustancias: Acidos aristoléquicos, aquitran, arsénico,
asbesto, benceno, bencidina, berilio, cadmio, cloruro vinilico, etc.

- Algunos virus y bacterias: "algunos virus pueden desorganizar los controles normales de
crecimiento y proliferacion celular” (Instituto Nacional del Cancer, 2015). Algunos g emplos a
sefidar tenemos € virus del papiloma humano (VPH), asociado a cancer de cuello uterino y los
virusde lahepatitisB y C (VHB) y (VHC) respectivamente, asociado a cancer de higado.

- Ciertas hormonas: Los estrogenos, que son hormonas que tienen funciones fisioldgicas
esenciales tanto en mujeres como en hombres, sin embargo se han asociado a mayor riesgo de
ciertos canceres, por g emplo: hormonas de reemplazo durante |la menopausia.

- Antecedentes familiares de cancer: incrementa la predisposicion de que las siguientes
generaciones padezcan la enfermedad.

- Alcohol: puede causar cancer de boca, de garganta, esofago, laringe, higado y seno.
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- Dieta: se ha detectado que componentes o nutrientes especificos de la dieta estén asociados
con aumentos o disminuciones del riesgo de cancer.

- Faltade actividad fisica: tener actividad fisicay mantener un peso saludable puede reducir €l
riesgo de algunos canceres, las conductas saludables son también importantes para hacer bajar
el riesgo de otras enfermedades, como enfermedades cardiacas, diabetes de tipo Il e
hipertension.

2.3 Laquimioterapia como alternativa terapéutica contra el cancer.

La quimioterapia como se menciono antes, consiste en la administracion de medicamentos
capaces de destruir células cancerosas y € esquema ddl tratamiento variard de acuerdo a las
condiciones de cada paciente, y tendra que ver especificamente con las caracteristicas del cancer
diagnosticado y su estadio.

Se utiliza para curar la enfermedad, reducir |as posibilidades de reincidencia o para frenar
su crecimiento y desde el punto de vista paliativo, para disminuir € tamafio de tumores que

causan dolor y otras sintomatol ogias.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (2015, g/p), "cada tipo de cancer necesita un
tratamiento especifico que puede abarcar una 0 méas modalidades, tales como la cirugia, la
radioterapia o0 la quimioterapia’, con e fin de lograr la curacion de la enfermedad ya
mencionada, o prolongar la vida del paciente. El diagndstico correcto y precoz, incrementa las
posibilidades de curacion.

Con respecto a los cuidados paliativos, que buscan disminuir € dolor y los sintomas del
cancer, van dirigidos a proporcionarle megjor calidad de vidaal paciente, y generalmente quienes
lo requieren se encuentran en fases avanzadas de la enfermedad y con poca posibilidad de

curarse.

Los médicos oncologos indican e tratamiento con quimioterapia en las siguientes

situaciones:

- Previo o luego de unaintervencién quirdrgica o al sometimiento a una radioterapia.
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- Como tratamiento Unico paratratar especialmente leucemiay linfomas.
- Paratratar el cancer recurrente (fue tratado anteriormente, y vuelve a aparecer).
- Cuando la patol ogia se ha diseminado hacia otros tejidos del organismo (metéstasis).

Laadministracion intravenosa (1.V), eslamodalidad mas empleada en la quimioterapia del
cancer, @ cua requiere la asistencia de un persona capacitado para su preparacion y
administracion, ademas de que es necesario contar de un espacio fisico que cumpla con las

especificaciones técnicas y legales exigidas, y con dptimas condiciones sanitarias.
Factoresa considerar para seleccionar |os medicamentos.

El tipo de cancer.
- Laetapao estadio del cancer.
- Laedad del paciente.
- Estado de salud general del paciente.
- Presenciade otras patol ogias (enfermedades cardiacas, hepaticas y/o renales).

- Tratamientos contrael cancer, administrados anteriormente.
Tiempo requerido paralaadministracién dela quimioterapia

Los factores que determinaran el tiempo de administracion de la terapia quimiotergpica son
el tipo de cancer, estadio de la enfermedad, € o los farmacos a administrar, la citotoxicidad de

los mismos (farmacodinamia) y el tiempo de eliminacion de esa toxicidad (farmacocinética).

Generamente e tratamiento de quimioterapia se administra en ciclos para “atacar las
células cancerosas cuando son mas vulnerables y dar tiempo a las células sanas del cuerpo”

(Chemocare, g/f) , de recuperarse de posibles dafios o efectos adversos del farmaco.
Hay tres aspectos sobre €l tiempo del ciclo de tratamiento, y los mismos son:

- Duracion del ciclo: dependiendo del protocolo de tratamiento indicado por €l
especiadista, € o0 los farmacos pueden administrarse el mismo dia o varios dias

consecutivos. El mismo podria durar minutos, horas o dias.
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- Frecuenciadel ciclo: €l tratamiento puede repetirse semanal, quincena o0 mensua mente.
Generalmente se establece de forma mensual.
- Numerodeciclos: e nimero de ciclos o duracion detodo e tratamiento de quimioterapia

ha sido determinado sobre |a base de trabajos de investigacion y ensayos clinicos.
Tipos de medicamentos quimioter apicos

Agentes alquilantes: Alcanzan su mayor nivel de actividad durante la fase de reposo

celular. Estos tipos de farmacos no son especificos a ciclo celular.
L os agentes alquilantes que se utilizan en |os tratamientos de quimioterapia son:

- Derivados del gas mostaza: mecloretamina, ciclofosfamida, clorambucil, melfalan e
ifosfamida

- Etileniminas: tiotepa y hexametilmelamina.

- Alquilsulfonatos. busulfan.

- Hidrazinasy triazinas: altretamina, procarbazina, dacarbazinay temozolomida.

- Nitrosureas. carmustina, lomustina y estreptozocina. Estos agentes pueden atravesar la
barrera hemato-encefalica por |o que pueden ser Utiles para €l tratamiento de tumores
cerebrales.

- Sdesde metal: carboplatina, cisplatinay oxaliplatina.

Alcaloides vegetales. Derivados de algunas plantas, entre los que se encuentran |os alcaloides
de la planta vinca rosea (Catharanthus rosea), |os taxanosque se producen a partir de la corteza
del arbol tejo del Pacifico (Taxus),las podofilotoxinas son derivados de la manzana de mayo o
"mandragora americana’, los analogos de la camptotecina son derivados del "arbol de la
felicidad" asiatico (Camptotheca acuminata). Los alcaloides vegetal es son especificos al ciclo
celular, es decir que acttian sobre las células durante diversas fases de ladivision.

- Alcaoides delavinca vincristing, vinblastinay vinorelbina.
- Taxanos: paclitaxel y docetaxel.
- Podofilotoxinas: etopdsido y tenipdsido.

- Andogos de camptotecina: irinotecan y topotecan.
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Antibidticos antitumorales:. Son tratamientos quimicos realizados con productos naturales
producidos a partir de especies del hongo del suelo Estreptomices. Actdan durante multiples

fases del ciclo celular y se consideran especificos a ciclo celular.

Se clasifican en:

- Antraciclinas. doxorubicina, daunorubicina, epirubicina, mitoxantrona e idarubicina.
- Cromomicinas. dactinomicinay plicamicina.

- Otros. mitomicinay bleomicina.

Antimetabolitos. Acttan de forma similar alas sustancias normales que se encuentran dentro
de la célula. Cuando las células incorporan estas sustancias a su metabolismo celular, pierden
su capacidad de dividirse. Son especificos al ciclo celular y actlan contra las células en fases
muy especificas del ciclo.

Los mismos se clasifican segun | as sustancias con las que interfieren.

- Antagonista del &cido félico: metotrexato.

- Antagonistas de la pirimidina: 5-fluoruracilo, floxuridina, citarabina, capecitabina y
gemcitabina.

- Antagonistas de |las purinas: 6-mercaptopurinay 6-tioguanina.

- Inhibidores de la adenosina deaminasa: cladribina, fludarabina, nelarabina vy
pentostatina.

- Inhibidoresde las topoisomerasas: son farmacos que interfieren en la acciéon de las
enzimas topoisomerasas (topoisomerasa | y Il). Estas controlan la manipulacion de la
estructura del ADN necesaria paralareplicacion, entre ellos tenemos:

- Inhibidores de latopoisomerasa l: irinotecan, topotecan.

- Inhibidores de la topoisomerasa Il: amsacrina, etopOsida, fosfato de etopdsida,
teniposida.

Antineoplésicos miscelaneos:

- Inhibidor de reductasa ribonucleétida: hidroxiurea.
- Inhibidor deesteroides adrenocorticales: mitotano.

- Enzimas: asparaginasay pegaspargasa.
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- Agente antimicrotubular: estramustina.

- Retinoides: bexaroteno, isotretinoina, tretinoina.

Ademés de los ya mencionados, existen otros tipos de tratamientos quimicos como, por
gemplo, laterapiadirigida, lainmunoterapiay laterapia hormonal.

Tipos de quimioterapia
Segun finalidad de la administracion.

La quimioterapia tiene como objetivo principal la destruccion de células cancerosas
evitando su crecimiento y divisiéon, dependiendo de lo que sea desea lograr se aplica los

diferentes tipos de tratamientos quimioterdpicos, especificados a continuaci on:

- Quimioterapia adyuvante: se administra para destruir las células (microscopicas)
remanentes en el organismo, una vez extirpado por intervencion quirdrgica, € tumor
detectado. Esta permite prevenir una posible reaparicion del cancer.

- Quimioterapia necadyuvante: se administra antesintervenir quirdrgicamente a paciente
procedimiento quirdrgico, y se aplica para intentar reducir el tamafio del cancer de
maneratal, de poder disminuir la extensiéon del procedimiento quirdrgico.

- Quimioterapia de induccién: se coloca para inducir una remision (disminucion o
eliminacién de los signos y sintomas de la enfermedad). Se emplea mayormente para
tratamientos de leucemias agudas.

- Quimioterapia de consolidacion: se administra unavez que se logre laremision, con el
objetivo de mantener ese estado en el paciente. También puede [lamarse terapia de
intensificacion

- Quimioterapia de mantenimiento: se administra en dosis menores para ayudar a
prolongar la remisién. Se emplea en determinados tipos de cancer, comUnmente
leucemiaslinfociticas agudas y |eucemias promiel ociticas agudas (Sociedad espafiolade
oncologia médica, 2017).

- Quimioterapia de primera eleccion: basada “en estudios de investigacion y ensayos
clinicos, se ha determinado como |la de mejores probabilidades para tratar un cancer
dado. También se denomina terapia estandar” (Sociedad espafiola de oncologia médica,
2017).
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- Quimioterapia de segunda el eccién: se administra cuando la enfermedad no responde o
reaparece después de la quimioterapia de primera eleccién. Se puede denominar terapia
de rescate.

- Quimioterapiapaliativa: se empleaespecificamente paraaliviar los sintomasy prolongar
la supervivencia sin esperar que reduzca o cure €l cancer. Se emplea en pacientes con

cancer terminal.
Segun  modo de administracion

La Sociedad espariola de oncologia médica (2017), clasifica el modo de administracién de

la siguiente manera:

- Monoterapia: administracion de un anico farmaco antineoplésico.

- Poliguimioterapia: se asocian varios medicamentos antineoplasicos que actlan con
diferentes mecanismos de accion, sinérgicamente, con € fin de disminuir la dosis de
cada farmaco individual y potenciar la actividad terapéutica de esa asociacion. Se
desarrolla un esquema de tratamiento, segiin € tipo de farmacos, dosis y tiempo en €
que se administra. Paraidentificar los farmacos que lo componen, se empleala primera
letra de sus nombres, como por gemplo MIC, que hace referencia a mitomicina,
ifosfamida, cisplatino.

- Poliquimioterapia combinada: administracién de varios farmacos de forma simultanea.

- Poliguimioterapia secuencial: administracién de farmacos sucesivamente, siguiendo un
orden previamente establ ecido por € médico tratante.

Segun via de administracion
Las vias de administracion mas comunes son tres (03), y se explican a continuacion:

- Via intravenosa: A través de una via periférica 0 via central se administra €l
medicamento disuelto y diluido en una solucion, y cuyo tiempo de administracion puede
tardar minutos u horas, segun €l tipo de medicamento. Esta via es la mas empleada para
cumplir los protocol os de quimioterapia.

- Viaora: sepresentan en formafarmaceéuticas comprimidos, capsulas o liquidos (jarabes

0 suspensiones). Algunos de estos farmacos se administran diariamente y otros con
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menos frecuencia. Por g emplo, un farmaco puede administrarse todos los dias durante
cuatro(4) semanas, seguido de un descanso de dos (2) semanas. Laventgjade estaforma
de administracion es que el paciente puede cumplir el tratamiento desde su hogar.

- Viaintramuscular o subcutanea: se administran pequefios volimenes de medicamentos
en la dermis, siendo generalmente muy potentes, por 1o que se requiere una absorcion
lenta.

De acuerdo a MD Anderson Center (§/f), también existen otras formas de administracion

como:

- Quimioterapiaintraperitoneal: el medicamento se administradirectamente en la cavidad
abdominal donde se encuentra la lesion. El procedimiento implica e implante de un
reservorio en el abdomen del paciente.

- Quimioterapia intratecal: 1os farmacos son administrados en el fluido que se encuentra
en la médula espina (liquido cefalorraquideo), mediante una puncién en la espaldao a
través de un reservorio (Ommaya) colocado en la cabeza.

Quimioterapia intravesical: se emplea una sonda vesical, parala administracion directa

del farmaco en lavejiga del paciente.
2.4 Unidad de Quimioterapia como servicio de salud

Constituye un conjunto organizado de recursos cuyo objetivo es prestar atencion de salud
especializada (cuarto nivel de atencion), mediante la administracion de farmacos
antineopl asicos a pacientes oncol dgicos adultos y/o pediétricos en un tiempo de estadia corto
(régimen ambulatorio) para lo cua debe contar con infraestructura, equipamiento y personal
capacitado para su funcionamiento. Involucra la participacion activa y permanente de
profesional médico especialista en oncologia y la actividad de un farmacéutico especialista en

farmacia hospitalaria que se encargue de la unidad de preparacién de citostéticos.

Los requerimientos para la preparacion de estos medicamentos y los procedimientos
clinicos necesarios para la administracién de la terapia oncoldgica (administracién de
citostéticos, extraccion de muestrasanguinea, aseo del paciente, limpiezay manejo de derrames,
mani pulacion de desechos provenientes de |as acciones precedentes, eliminacion de excretas de

pacientes en tratamiento con antineoplasicos o cualquier accion que impligue un contacto
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potencial con el medicamento)implica garantizar condiciones de seguridad a usuarios, persona
sanitario y medio ambiente.

Especificaciones de su infraestructura.

Debe haber inicialmente una division de las éreas fisicas que conforman la unidad, de
acuerdo alas funciones que en cada una de ellas se desarrollara.

El acceso ala Unidad de Quimioterapia es restringido, por lo que ingresa el paciente junto
a un acompafante. Inicialmente se encuentra el area de admisién, donde se fijan las citas, se

hace el registro del paciente, recepcion de pago y facturacion.

Luego, aguella destinada a la preparacion y acondicionamiento de los medicamentos
antineoplésicos, debe disponer de aire acondicionado independiente con filtros de ata
eficiencia, que asegure una presion positiva en la corriente de aire con respecto al exterior, con
una calidad de aire clase 10.000, es decir que para asegurar condiciones de asepsia, esta
permitida la circulaciéon de hasta ese nUmero de particulas en ese espacio, campana de flujo
laminar vertical o cabina de seguridad biol6gica dentro de la cua se prepararian los
medicamentos, en condiciones seguras parael operador. Paredes, techosy pisoslisosy lavables,
lavamanos, etc. El area debe poseer condiciones de temperatura y humedad controladas, y
ambientes separados del acondicionamiento y/o vestimentadel personal y zonade preparaciones

citostéticas, entre otros factores.

Luego la sala de quimioterapia, destinada a la administracion de los farmacos ya
preparados, alos pacientes dispuestos sobre sillas comodas y adecuadas para esta actividad. Esta
sala debe contar con un acceso a suministro de oxigeno y de aspiracion, como también a
lavamanos y sanitarios paralos pacientes. Debe ademas ubicarse un Estar de Enfermeria, desde
donde se monitoreara constantemente a | os pacientes que reciban e servicio.

Un &realimpiaparael amacenamiento delosinsumosy material estéril, donde se colocaria
unaneveraparael almacenamiento de medicamentos que asi |o requieran.

Un espacio paralafaena sucia, que debe contar con contenedores de ropa suciay residuos

solidos.
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Finalmente, un recinto aislado con acceso restringido del personal, parala disposicion de
materiales contaminados con productos citotdxicos, previamente identificados y colocados en

contenedores rigidos y resi stentes.

Requerimientos para su adecuacion e instalacion.

De acuerdo a Gonzalez (2011), es necesario contar con un disefio conceptual basado en las
normas nacionales e internacionales; ingenieria basica que garantice la adecuacion del érea de
acuerdo alas caracteristicas del servicio, como por giemplo, € revestimiento de techos y pisos;
una gestion de compras acorde a las necesidades de la Unidad; direccion de proyectos que haga
el adecuado seguimiento de su desarrollo; instalacion de sistemas criticos y basicos como
griferias de acero inoxidable, luminarias sanitarias, entre otros, planes de validacion y
certificacion de areas criticas como |a de preparacion de medicamentos; puesta en marcha del
servicio contando con las tecnologias, insumos, equipamiento y € personal previamente

capacitado para estas actividades; mantenimiento preventivo y correctivo.
2.5 Reglamentacion sanitaria inter nacional

Sociedad Americana de Far macéuticosdel Sistema de Salud (American Society Of Health-
System Phar macists).

A través de publicaciones de boletines de asistencia técnica, brindan herramientas para la
identificacion de areas de riesgo, en € mango de medicamentos citostéticos y proveen
recomendaciones para evitarlos. " Establ ecen programas de seguridad y un fuerte aseguramiento
de la caidad" (Gonzdez, 2011). Ademéas se reporta informacion sobre los controles de
ingenieria a seguir para proteger a producto (medicamento antineoplasico), operador y medio

ambiente.

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (Ocupational Safety And Health
Administration).

Es una organizacion de Estados Unidos de América (EUA), gue provee informacién sobre

condiciones de trabajo seguras y saludables para | os trabgjadores, mediante el cumplimiento de
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las normas establ ecidas en su pais. Para ef ectos de lainvestigacin, también incluyeinformacion

sobre la manipulacion de medi camentos peligrosos.
2.6 Leyesy nor mativas sobre unidades de quimioter apia en Venezuela
- Constitucion dela Republica Bolivariana de Venezuela, 1999.

Se resaltaran aquellos articul os pertenecientes a la carta magna de nuestro pais, que deben

considerarse para éstainvestigacion, |os mismos son:
Titulo I11. Delos deberes, derechos humanos y garantias.
Capitulo111. Delos derechos civiles.

Articulo 43. Se menciona € derecho ala vida como un principio inviolable, por lo que no se
puede establecer 1a pena de muerte, ni ser aplicada.

Capitulo V. Delos derechos sociales y de las familias.

Articulo 83.Prevéla salud como un derecho social fundamental y la obligacion del Estado de

garantizarla como parte del derecho alavida

Articulo 84. Para garantizar € derecho a la salud, € Estado creard, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, que le daraprioridad alapromocion delasalud
y ala prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad.

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion del Estado,
el cual integrararecursos fiscales, |as cotizaciones obligatorias delaseguridad social, entre otras
fuentes, con lafinalidad de garantizar un presupuesto que permita cumplir con los objetivos de

lapolitica sanitaria.

Articulo 86.Todos los ciudadanos tienen € derecho ala seguridad social como servicio publico

que garantice la salud y asegure proteccion en diferentes contingencias entre ellas, la
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enfermedad. El Estado, igualmente debe asegurar |a efectividad de este derecho, através de un
sistema de seguridad social.

- Ley organica dela salud, 1998.
TituloI11. Delos servicios paralasalud.
Capitulo I11. Delaatencién médica.

Articulo 28. Describe la atencion en salud de los ciudadanos, de acuerdo a sus necesidadesy la
cual comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion y rehabilitacion. De esta

forma, la clasifica en distintos niveles de atencion.

Articulo 31. Se caracterizael tercer nivel deatencion, mediante el cual sediagnosticay seprovee

tratamiento a pacientes que requieren atencion especializada.
- Ley del gercicio dela medicina, 2011.
Capitulo 1'V. Deberes generales de los médicos.

Articulo 24. La conducta del médico se regira por normas de probidad, justiciay dignidad. El
respeto alaviday ala persona humana constituird, en toda circunstancia, €l deber principa del

medico.
- Cadigo de deontologia médica, 1985.
Titulo 11. Capitulo quinto. Del Enfermo terminal.

Articulo 74.- Caracteriza lo que es una enfermedad terminal, resaltando que es aquella que
inexorablemente causalamuerte aquien lapadezca, de maneratal gue ningun tratamiento puede

yadesarraigarla.

Articulo 75.- Enfermo terminal es la persona que como consecuencia de una enfermedad, tiene

expectativa de vida reducida entre pocas horas y tres meses.
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Articulo 76.- Mencionael legitimo derecho del enfermo terminal, arecibir atencion, dedicacion

de tiempo y a que se le considere un ser humano.

Articulo 79.- "Los objetivos fundamentales en e tratamiento de un paciente terminal son €
alivio del sufrimiento, propiciar la mayor comodidad posible, facilitar el contacto con los seres
queridos, recibir laayuda espiritual del ministro o sacerdote de su religion si latieney s asi lo
desea, y finamente, ayudarlo a enfrentar la muerte con dignidad” (Cédigo de deontologia
medica, 1985).

Articulo 80.- Establece que e enfermo terminal tiene derecho a ser atendido por profesionales
competentes no solo por su paciencia, sino también por las actitudes que desarrollan en la
aplicacion de tratamientos paliativos, los cuales idealmente deben ser administrados por los

integrantes de un equipo interdisciplinario dirigido por € médico.

Articulo 83.- El médico debe aliviar e sufrimiento cuando un enfermo terminal padezca de

dolor, mediante e empleo de anal gésicos y/o medidas terapéuticas especificas.

Decreto N° 2218 sobre las normas para la clasificacion y mango de desechos en

establecimientos de salud.

En las mismas se definen los pardmetros a seguir para identificar, almacenar, trasladar y

descartar |os desechos provenientes de los centros de salud.

Normas técnicas que establecen los requisitos minimos arquitecténicos y de
funcionamiento querigen lasunidades de terapia antineoplasica.

Tomando en cuenta lo establecido en € articulo 76 numerales 8 y 18 de la Ley Organica
de la Administracion Publica y €l articulo 5 de la Ley Orgéanica de Salud, se plantea un
anteproyecto resolucion de fecha 15 de Junio de 2006, que establece los requisitos
arquitectonicos de las unidades de terapia antineopl ésica integradas e independientes, aspectos
gue tienen que ver con laorganizacion y funcionamiento de la unidad de terapia antineopl asica,
planteamiento de elaboracion de manuales de normas y procedimientos técnicos para la

seleccidn, recepcidn, almacenamiento, preparacion y administracion de terapia Citostatica.
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Normas COVENIN numero 2339- 87. Clinicas, policlinicas, instituciones u hospitales

privados. Clasificacion.

Establece los requisitos minimos que deben cumplir las clinicas, policlinicas, institutos u
hospital es privados para su clasificacion, de acuerdo alos servicios que prestan a usuario, asi

como |os recursos de persona médico, paramédico y equipamiento del que dispongan.

Normas COVENIN numero 4004: 2000.Sistema de gestion de seguridad e higiene

ocupacional.

Se indican los elementos necesarios para crear un sistema de gestion para asegurar la
calidad e higiene ocupacional, incluyen recomendaciones relativas a la gestion de prevencion
de los efectos de riesgos laboraes. Se considera esta norma ya que, la preparacion y

administracion de medi camentos antineopl &sicos invol ucra riesgos para quienes |os manipul en.

Normas COVENIN numero 187- 92. Colores, simbolos y dimensiones para sefiales de

seguridad.

En la misma se establecen |la sefidizacion y coloracion de seguridad, especificando
simbolos y colores de acuerdo a la informacion que se requiere difundir en las areas de
trabgjo.

2.7 Matriz DOFA como herramienta de diagnostico

El andlisis DOFA “es una herramienta que permite conformar un cuadro de la situacion
actual del objeto de estudio” (Matriz FODA, g/f), permitiendo obtener un diagndstico preciso

paratomar decisiones acordes con los objetivos y politicas, de la organizacion analizada.

Las variables representadas en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, son

analizadas bajo esa matriz y son particulares de ese contexto y momento determinado. A partir
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de esa eval uacion, setoman decisiones estratégicas para en este caso, implementar exitosamente
una propuesta.

Las fortalezas y debilidades tienen que ver con aspectos internos de la organizacion, por 1o
gue es posible actuar directamente sobre ellas. Con respecto alas oportunidadesy las amenazas,
las mismas son externas por o que no pueden ser modificadas, sin embargo, se pueden
desarrollar estrategias para que, apartir de los factores internos, se pueda manejar €l impacto de

|os factores externos.

Lamatriz FODA puede representar unarealidad correspondiente al presente, pero también

proyectar escenarios futuros permitiendo “plantear estrategias aternativas” (Matriz FODA, gff).

Las estrategias son desarrolladas a partir del establecimiento de relaciones entre las
fortalezas y oportunidades (FO), debilidades y oportunidades (DO), fortalezas y amenazas (FA)
y debilidades y amenazas (DA), el objetivo es “crear alternativas de estrategias posibles, no
seleccionar ni determinar cuales estrategias son las mejores” (Pereda, 2008, p.144).

2.8 Estructura de Costos en servicios de salud

El estudio de costos esta representado por todas las erogaciones de recursos monetarios
necesarias para producir y comercializar productos o proveer servicios. Esta estimacion nos

permite un andlisis mas detallado de la viabilidad financiera de un proyecto.
Centro o unidad de costo.

De acuerdo a Santamaria (2015), el centro de costo es la unidad minima de gestion que se
caracteriza por tener una actividad homogénea, un responsable, una ubicacion fisica, unos
objetivos propios, una responsabilidad definida. Los centros de costos en los servicios de salud,
de acuerdo alas actividades desarrolladas, se clasifican en: centros de costos productivos, de

apoyo y administrativos.

A continuacion, se especifica parte de la clasificacion de los costos mas empleadas en €l

andlisis de costos en los servicios de salud.
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De acuerdo a su identificacion con una unidad de costeo:

- Costos directos: son aguellos que pueden identificarse directamente con un objeto de
costos, por giemplo, lamano de obra directay los materiales vinculados ala
produccion de un bien u ofrecimiento de un servicio.

- Costos indirectos: son aguellos cuyo criterio de relacion con un objeto de costos es
subjetivo debido a la dificultad en determinarlo de manera especifica, por g emplo, €

consumo €l éctrico en unidad de cuidados intensivos.
De acuerdo al volumen de produccion:

- Costos variables: son los dependientes del volumen de produccién como, por gemplo:
insumos parala atencion de salud.
- Costos fijos: son los que no dependen del volumen de produccién como, por gjemplo:

pago de alquiler, servicios basicos.

Al plantear un proyecto se deben determinar [os costos, cal culdndola estimacion deinsumos
requeridos para la implementacion del mismo. Para poder establecer centros de costos es

necesario cumplir una serie de pasos previos.

- Dividir laorganizacion en centros de costos o responsabilidad.

- Asignar unadefinicién como unidades productoras o unidades de apoyo.

- Detallar todos los costos de personal, materiales e insumos, infraestructura, servicios
generales; de manera que se facilite el andlisis y monitoreo de los mismos. Los costos y
sus proyecciones a traves del tiempo se determinan con valores constantes, teniendo
como referencialafechadel proyecto.

- Identificar los centros de costos, segiin €l criterio de clasificacién de costos sel eccionado.

- Eleccién ddl tipo de sistema de estructura de costos a utilizar, generalmente se emplea
el basado en un contexto de condiciones normales.

- Determinacion de los estéandares fisicos o especificaciones técnicas, mediante la
recopilacion de datos, medidas, condiciones fisicas y quimicas, que sirven para
establecer las normas con las que se debe proveer un servicio.

- Fijacién del volumen de unidades de servicio.
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- Totdizar las unidades de costos, para finalmente determinar €l costo total del proyecto
aimplementar.
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CAPITULO 111

MARCO CONTEXTUAL

ClinicaLas Ciencias es unainstitucion de salud privada, queinicio sus actividades €l treinta
(30) de noviembre de 1995, principalmente enfocada a ofrecer servicios de maternidad. Esta
ubicadaentrelacalle Los Abogados, entre Av. Las Cienciasy Av. El Estadio enlaUrbanizacion
de Los Chaguaramos, Parroquia San Pedro, en el Municipio Libertador en laciudad de Caracas.
De acuerdo a la regulacion vigente de la Comision Venezolana de Normas Industriales
(COVENIN) numero 2339-87, sobre clasificacion de clinicas, policlinicas, ingtitutos y

hospitales privados, la clinicafue identificada como tipo "B".

El 13 de enero de 1996 se reaizo la primera intervencion quirdrgica y para esa fecha se
contaba con doce (12) habitaciones de hospitalizacion, cuatro (04) cubiculos de emergencia'y
tres (03) salas quirdrgicas. La clinica ha sido sometida a constantes trabajos de ampliacién y
modernizacién delasinstal acionesfisicas, incrementando asi, laoferta de servicios médicos que

incluian nuevas especialidades médicas.

Actuamente (2018),su edificacién se divide en cuatro (04) pisos, de los cuales tres (03)
estan ocupados por cuarenta (40) habitaciones de hospitalizacion, trece (13) cubiculos de
emergencia, cinco (05) salas quirurgicas, cuatro (04) camas para la terapia intensiva neonatal
(UTIN) y servicios de apoyo como laboratorio clinico, banco de sangre, imagenol ogia, anatomia
patolégica y farmacia. Es importante destacar, que recientemente la institucion adquirié un
anexo, que esta siendo modificado y acondicionado para mejorar la calidad e incrementar la

variedad de servicios a ofrecer alos pacientes de Clinica Las Ciencias.
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El horario de funcionamiento de la institucion es de lunes a domingo durante las 24 horas
del dia ofreciendo los servicios de Emergencia, Hospitalizacién, Cirugia, Maternidad y Unidad

de Terapia Intensiva Neonatal .

Dentro de sus meédicos de planta, cuentan con un (01) médico especialista en cirugia
oncologica y un (01) médico especialista en hematologia; los mismos, evallan durante sus

consultas particul ares, mayormente, a pacientes diagnosticados con cancer.
3.1 Mision

“Somos una institucion comprometida a ofrecer el mejor servicio médico — quirdrgico y
hospitalario a precios accesibles, para ello, contamos con un excelente equipo y con un amplio
directorio de médicos especialistas; de estamanera Clinicalas Ciencias hasido conformada por
profesional es responsabl es, cuyo trabajo se basaen lacalidad humanay, eficienciaen el servicio
que se le brinda a nuestros pacientes” (Manua de la estructura organizativa, Clinica Las
Ciencias, 2007).

3.2Vision

“Ser una institucion en constante crecimiento con la finalidad de ampliar nuestros servicios
de salud manteniendo la accesibilidad de | os costos hospitalarios y ofreciendo lamejor atencidn
a sus pacientes” (Manual de la estructura organizativa, Clinica Las Ciencias, 2007).

3.3 Valores

En la institucién se consideran los siguientes valores. bienestar, compromiso, respeto,
confianza, constancia.

Su area de influencia poblacional se centra en los habitantes de la Gran Caracas,
mayormente en los provenientes de la urbanizacion Los Chaguaramos, Colinas de Los
Chaguaramos, Santa Moénica, Las Acacias, Colinas de Santa Monica, la parroquia El Recreo, El
Valley Santa Rosdlia.

En la misma zona (Los Chaguaramos), se ubican aproximadamente seis (06) clinicas, con
caracteristicas similares en cuanto a su infraestructura, servicios prestadosy clasificacion segin

|a norma mencionada.



3.4 Organigrama
Figura N°1.

Organigrama Clinica Las Ciencias.

CLINICA LAS CIENCIAS C.A.
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Fuente: Manual de la estructura organizativay descripcién de cargos, de Clinica Las Ciencias, 2007.



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo deestudio

De acuerdo a Tortolero (2016), se trata de un estudio del tipo proyectivo cualitativo y
cuantitativo, donde se planteara una propuesta innovadora, que consistira en la creacion de una
unidad de quimioterapia ambulatoria en Clinica Las Ciencias, Caracas- Venezuela (2018), con
el objetivo de satisfacer las necesidades farmacoterapéuticas principalmente, de los pacientes
con cancer atendidos en lainstitucion. Inicialmente se desarroll6 e diagndstico de la situacion
existente afin de determinar las necesidades (Balestrini, 2006) presentes en laclinica. Luego se
solicitd mediante cuestionarios, informacion vinculada alas necesidades del pacientey a aporte
de conocimiento y experticia de médicos especialistas y directiva médica. Luego se sustent6 €
planteamiento mediante un modelo de servicio, cuyos recursos monetarios fueron también

determinados.

4.2 Disefio de investigacion

Para € logro de los objetivos se planted un disefio de investigacion de campo no
experimental yaque, se llevo a cabo unainteraccion entre |os obj etivos previamente planteados
y lasituacion real existente. "Enlos estudios de campo € investigador usala sel eccion de sujetos
y lamedicién de condiciones existentes en la situacion de campo” (French, 1975, pag. 105). Es
decir, se estudiaron los hechos de la manera natural en la que se presentaron, sin manipulacién

intencional de las variables.

Asi mismo, es un disefio transversal, detipo descriptivo, dado que "su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado" (Hernandez S., 2010,
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pag. 151). En este caso, la recoleccion de datos se realizo una solavez y en un tiempo Unico
(afio 2017).

Esabusquedade |as variables de lainvestigacion involucraluego, su descripcion individual
en detalle. Segin Hernandez (2010, pag.152) en los estudios descriptivos se indaga "la
incidencia de las modalidades, categorias 0 niveles de una 0 mas variables en una poblacion”.

4.3 Poblacion, muestray unidad de analisis
Se entiende por poblacion como "un conjunto finito o infinito de personas, casos 0

elementos que presentan caracteristicas comunes' (Gabaldon, 1980, péag. 51).

Poblacion: La poblacion considerada para la investigacion, se derivé de los datos estadisticos
provenientes del registro de todos los pacientes oncol 6gicos atendidos en Clinica Las Ciencias
en el afo 2017, especificamente en los servicios de hospitalizacion, emergencia y consultas
privadas (de los médicos hematdlogo y cirujano oncdlogo). La investigacion realizada en ese
sentido, arroj6 un total de seiscientos noventay tres (693) pacientes atendidos en la clinica con

esa patologia ya diagnosticada, hasta diciembre de 2017.

Muestra: "Es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas a que llamamos poblacion” (Hernandez, 2010, pag. 175). Se trata
especificamente de una muestra probabilistica aleatoria ya que, "todos los e ementos de la
poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las
caracteristicas de lapoblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aeatoria
0 mecanica de las unidades de andlisis. " (Hernandez, 2010, pag. 176). En este caso, se hizo €

proceso de seleccion de forma aleatoria.

El tamafio de la muestra (n) se determind a partir de seiscientos noventa y tres (693
pacientes) como tamafno poblaciona (N), con un nivel de confianza de 90% y con un error
maximo permitido de 8%, y através de una"formula para poblacionesfinitas® (Balestrini, 2006,
pag. 143), se obtuvo el tamafio de la muestra que sera sometida a la investigacion, y lamisma
es de noventa y dos (92) pacientes.
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Unidad de andlisis: Los pacientes oncol 6gicos que acuden alaclinica e informantes claves que
pueden aportar asesoria para orientar la investigacion, como los médicos especialistas en

oncologia que forman parte de lainstitucion y lajuntadirectiva de Clinica Las Ciencias.

4.4 Recoleccion delos datos

Se empled como principal instrumento de medicién, un cuestionario con preguntas en su
mayoria cerradas y unas cuantas semi- abiertas, dirigido ala muestra previamente determinada
(92 pacientes oncoldgicos), y cuestionarios con preguntas cerradas y abiertas, a informantes
claves que ofrecieron informacion amplia y especidizada (médicos especialistas y Junta
Directiva).

Balestrini (2006) recomienda emplear técnicas relacionadas con €l andlisis documental de
las fuentes bibliograficas que facilitarian la redaccion del trabagjo escrito. Este proceso es
considerado parareforzar la presente investigacion.

4.5 Validez ddl instrumento

Los cuestionarios fueron validados segun juicio de dos (02) expertos, quienes evaluaron
aspectos como congruencia, claridad, pertinenciay tendenciosidad de lostres (03) cuestionarios
a aplicar, dirigidos a los pacientes oncol0gicos, médicos especialistas y director médico. Los

formatos empleados paratal validacion, pueden ser visualizados en el anexo A.
4.6 Técnicasy Andlisisdelos datos
Obtenidos los datos estadisticos se ordenaron, categorizaron y resumieron de maneratal,

que respondieran alas preguntas de lainvestigacion.

Se emplearon técnicas cuantitativas del tipo descriptivo, usando estadisticadescriptiva, para
desarrollar una "tabla o matriz con esos datos clasificados en variables con sus categorias”
(Vaarino, Y aber, & Cemborain, 2011).

Lainformacién obtenidadel cuestionario alos pacientes primero se codifico y tabul 6, luego

se determingd la frecuencia absoluta y porcentual, y a partir de alli, una representacion gréfica.
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Parallevar acabo su andlisis estadistico, se considero ladistribucién de frecuencias absolutas y

porcentual es.

En cuanto a andlisis de la informacion obtenida mediante entrevistas a los informantes
claves, se desarrollé de forma particular, es decir, por cada informante y se establecié un
resumen de cada respuesta obtenida, resaltando expresiones formales que aportaran una

caracterizacion completay consistente de lo expresado por |os consultados.

Para g ecutar € diagnostico de la situacion actual del servicio de quimioterapia, se empled
como instrumento, lamatriz DOFA y partir del cual, serealiz6 el cruce de | os factores externos
einternosy se establecieron estrategias.

En cuanto a la determinacion de los recursos econdémicos necesarios para llevar a cabo la
propuesta, se planted una estructura de costos que considera costos de |os activos fijos, costos
fijos, costos variables y estimaciones de beneficios laborales del recurso humano que o

integraria, luego con proyecciones de tres (03) meses de funcionamiento.
Los datos fueron procesados en el programa de Microsoft office, Excel.

4.7 Definicion y oper acionalizacion de las variables
El cuadro de operacionalizacion se construye con €l objetivo de definir las variables que
intervienen en la investigacion, en factores medibles. EI mismo posee datos como € objetivo

general, objetivos especificos, variables, dimensiones e indicadores (ver tablaN°1).
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Tabla N°1. Cuadro de operacionalizacién de variables de la propuesta de creacion de unidad de

quimioterapia.

Objetivo General

Proponer la creacion de una Unidad de Quimioterapia Ambuilatoria en Clinica Las Ciencias, Caracas- Venezuela, 2018.

Objetivos Especificos Variables Definicién Conceptual Dimensiones Indicador [tem
Diagnosticar  la  situacion - - ! . .
4 El servicio de quimioterapia consisteen| ., Dehiliciades,
actual, con  respecto - . L Situacion actual .
. . ! Serviciode |proveer tratamiento farmacoldgico af - oportunidades, .
servicio de quimioterapia de| .. . . . del servicio de Matriz DOFA
- o quimioterapia |pacientes con cancer, basados en los| .. . fortalezasy
Clinica Las Ciencias en . - quimioterapia
protocolos definidos por €l especialista. amenazas.
Caracas.
Cuestionario B
. . o Los elementos necesarios para o . |(médicos
engcgiéper a afr? la , recursosy adecuacaente, L0s misos deben insumos l %pec[iﬁcacionles 78910
farmaco- te?ar iaajglg iente. | humanos obtenerse y/o desarrolarse segtinlas adecuados técnicas. Cuestionario
3pa et pacierte. caracteristicas de Ia unidad de servicio, (Director médico):
7,89y 10.
Esimar  los  recursos Consiste en estimar los costos de los
. . L . Presupuesto
monetarios,  indispensables| Estimacion de recursos necesarios (humanos y )
! ) Estudio de costos | expresadoen | Estructura de costos
para desarrollar la Unidad y|  costos materiales) para llevar a cabo un o
Bolivares (Bs.)
ponerla en marcha. proyecto.
Cuestionario A
Madelo de intervencion que "se (pacientes): Preg.10,
Formular un modelo de . ¢ )
SeIViCio 0L UMD Con s caracteriza por una oferta muy diversa 11,14, 16, 18, 21, 22.
: fifaciones fécnicas de servicios o prestaciones que existe en Propuesia el Cuestionario B
<ahtarics. exicidas y Modelo de | la mayoria de los campos profesionales | Optica integral de Mocklo de (médicos
» XGOS pr Servicio y cuya finalidad es atender alas | servicios de salud . |especialistas): Preg.
atender a los pacientes o . ) Servicio
disfunciones, carencias o necesidades 56y1L

oncoldgicos que acuden a
Clinica Las Ciencias.

(ue demanda, por iniciativa propia, la
poblacion” (Mayorga, 2008).

Cuestionario C
(director médico):
Preg. 5y 11.

Fuente: Elaboracion propia.

4.8 Consideraciones éticasy legales

Esta investigacion tomara en cuenta las siguientes consideraciones éticas y legales, en €

proceso de cumplimiento cabal de sus disposiciones:

- La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela siendo ésta la carta magna de

nuestro pais, donde se considera dentro de la educacion superior, lainvestigacion con caracter

académico. También setoman en cuenta, las normativasy reglamentos de estudios de postgrado

vigentes en la Universidad Catdlica Andrés Bello.
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- En e marco del deber del profesional gque labora en instituciones sanitarias, con respecto a
velar por la prestacion de servicios adaptados a las necesidades asistenciales de la poblacion,
con la debida dotacion de recursos humanos y materiales, se consideran tales aspectos éticos

meédicos para promover la presente investigacion, que cumpla con esefin.

- Enlapresenteinvestigacion y en todos |os documentos en |os que se divulguen sus resultados,
se toma en cuenta y respeta la propiedad intelectual de los autores consultados, realizando la

adecuada citacién y referencia de los trabagjos.

- Se adquiere un compromiso por obtener el consentimiento de las personas que participaran en
la presente investigacion. Informandoles previamente los objetivos, acances de lamismay la
forma cémo seran mencionadas al momento de divulgar los resultados. Su participacion sera de
carécter librey voluntario.

- Serespetara € secreto profesional como principio fundamental contemplado en el codigo de
deontologia médica, por 1o que la presente investigacion velara por la confidencialidad de la
informacion revel ada por |os pacientes, como consecuencia de la relacion médico - paciente.

- Los datos obtenidos en la presente investigacion seran utilizados para fines académicos, sin

ser manipulados para fines distintos a los determinados en |os objetivos de lainvestigacion.

- Esta investigacion busca responder a una necesidad de la sociedad, particularmente de los
pacientes oncol 6gicos que acuden a Clinica Las Ciencias como opcion de servicio de salud, y
gue esperan contar con todo |0 necesario para tratar su patologia, de esta manera proveer
respuestas préacticas que trasciendan e enfogque tedrico y generar recomendaciones que
promuevan iniciativas para tratar a tiempo esta enfermedad y contribuir asi, en las
probabilidades de superarla.
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CAPITULOV
ANALISISDE RESULTADOS
5.1 Resultadosy su andlisis

En e proceso de cumplir con los objetivos planteados en € presente trabgo, se
implementaron distintas herramientas de recol eccion de datos como lamatriz DOFA, entrevista
a informantes claves y pacientes, mediante cuestionarios y estimacion de costos mediante €l
desarrollo de una estructurade costos. A continuacion, se especificaran |os resultados obtenidos

de laaplicacion delos mismos, y se harén sus respectivas interpretaciones.
5.1 Matriz DOFA

El resultado de la aplicacion de este instrumento empleado para hacer un diagnéstico actual
de la situacion relacionada con la unidad de quimioterapia, sera descrito detalladamente a
continuacion, mediante e andlisis de la influencia de los factores externos e internos en la

organizacion objeto de estudio.
Debilidades

- Ausencia de adecuadas condiciones y equipamiento del espacio fisico existente, para la

preparacion y administracion de quimioterdpicos.

- Ademas del personal médico especiaista en € area de oncologia, no se dispone de recursos
humanos con competencias especificas para la atencion de pacientes a través del servicio de

quimioterapia

- Durante el afio 2.017 se ha detectado a través de la estadistica manejada por |a organizacion,
una disminucion de ingresos de pacientes, debido a factores como la afectacion del poder

adquisitivo delos pacientes y/o limitaciones en la cobertura de | as aseguradoras de salud, siendo



51

esta Ultima, la opcion més comunmente empleada en 10 que a acceder a servicios de salud
privada se trata.

- Dificultad paraadquirir medicamentos e insumos médicos debido afactores como disminucién
deladisponibilidad y/o incrementos progresivos de | os preci os af ectando la accesibilidad de los

mMismos.

- Las cuentas por cobrar de la clinicarondan arededor de noventa (90) dias, con un porcentaje
de incobrabilidad determinado por €l departamento administrativo de la misma, durante €l afio

2.017 del 12%. Esta situacion sumainconvenientes al estado financiero delaclinica.
Oportunidades

- Las ingtituciones de sadud presentes en zonas aedafias a Clinica Las Ciencias
(aproximadamente seis), no cuentan con Unidades de Quimioterapia, o cua representa una

ventaja competitiva de la propuesta a planteada en esta investigacion.

- Lapoblacion de lazonade influenciade la clinica, abarca aquella que reside en las parroquias
del Recreo, €l Valle, San Pedro y Santa Rosalia, representando un total de aproximadamente
415.059 personas, de acuerdo a ultimo censo realizado por € Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en € afio 2011. Considerando que € cancer representa la segunda causa de muerte en
nuestro pais, es probable que un porcentaje importante de esta poblacion puede padecer |a
mencionada enfermedad y requerir tratamiento quimioterapico, por ser este la primera linea de

accion contra esta patol ogia.

- Asociacion con fundaciones y/u Organizaciones no gubernamental es (ONG), que apoyan alos
pacientes con esta patologia, lo cual favoreceriala atencion de pacientes que, por otros medios,
les seaimposible acceder ala atencion especializada que les proveeria, Clinica Las Ciencias.

- Clinica Las Ciencias, es reconocida en la ciudad de Caracas, fundamentalmente por los
servicios de maternidad que provee. Esta caracterizacion favoreceria la posible incorporacion

de un servicio de quimioterapia dirigido a mujeres con cancer durante y luego del embarazo.
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- Posibilidad de obtener apalancamiento financiero mediante la consignacién de crédito
bancario, cuyas tasas de interés sobre préstamos son bajas y con pagos a largo plazo, lo cual

favorece lainversion de requierarealizar la empresa.
Fortalezas

- Clinica Las Ciencias posee una trayectoria reconocida, ya que inici6 sus actividades en € afio

1995, lo cual representa un periodo veintidés (22) arios de labores ininterrumpidas.

- El centro de salud actualmente, cuenta con parte del recurso humano requerido parala unidad

de quimioterapia, especificamente el persona médico especialistaen € area oncol dgica.

- La organizacién constantemente somete a remodelaciones para promover mejoras y

ampliaciones de su infraestructura fisica e incorporacion de nuevos servicios.

- La accesibilidad a los servicios que provee la institucion a precios asequibles, es parte de

sumision y vision. Esto representa una ventaja competitiva.

- Ladirectiva de la clinica reconoce la necesidad de creacion de una Unidad de Quimioterapia,
como propuesta a desarrollar en € futuro.

Amenazas

- Inestabilidad econdémicaen € pais, que dificultalatoma de decisiones en la organizacion, en
cuanto a las inversiones necesarias para nuevas adquisiciones, remodel aciones, como también

parala contratacion de nuevo personal.
- Procesos inflacionarios que dificultan la estimacion de costos y elaboracion de presupuestos.

- Escasez de medicamentos y en este particular, los medicamentos oncol 6gicos no escapan a

esta situacion.

- Accesibilidad a equipos sujeta a procesos de importacion, que puede verse afectada, por la
disponibilidad y/o accesibilidad a divisas debido a las politicas de control de cambio

establecidas en nuestro pais.

- Pago impuntual de las aseguradoras de salud alainstitucion, lo cual afecta su flujo de cgja
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A partir de lo descrito anteriormente, se desarrollaron una serie de estrategias producto del
cruce fortalezas- oportunidades, fortaezass amenazas, debilidades- oportunidades y
debilidades- amenazas, especificadas en e anexo B, donde se abordan las dificultades que se
deban enfrentar, a partir de las fortalezas de la empresa y las oportunidades identificadas en €

contexto inmediato de la organizacion.
5.2 Cuestionarios dirigidos a pacientes, médicos especialistas y director médico.

El instrumento de medicion ideado para recabar |ainformacion proveniente de los médicos
especialistas consultados, busca cumplir con los objetivos de determinar |os insumos, equipos
y personal capacitado, necesarios para asegurar lafarmaco- terapiadel pacientey aformular un
modelo de servicio que cumpla con las especificaciones técnicas y sanitarias, exigidas para

atender a pacientes oncol 6gicos.

Fueron tres (03) los instrumentos aplicados, €l primero dirigido ala muestratomadade los
pacientes con cancer que acuden a Clinica Las Ciencias (Cuestionario A), el segundo orientado
alos (02) médicos especidistas que laboran en lainstitucion (Cuestionario B), y €l tercero ala
directiva médica de la clinica, representado por el director médico (cuestionario C) del centro
de salud.

De los cuestionarios aplicados a los médicos especialistas (ver anexo C) que laboran en

Clinica Las Ciencias a continuacion, se especificaralainformacion aportada por os mismos.

En primer lugar, la médico especialista en hematologia, quien ademas de laborar en la
institucion ya nombrada, aporta sus servicios en €l Instituto de Oncologia de la Universidad
Central de Venezuela (U.C.V), considera necesarialainstalacion de la unidad de quimioterapia
en ClinicaLas Ciencias, resaltando como principal motivo, lainexistencia de este servicio enla

zona geografica aledafia a la ubicacion de la mencionada institucion.

Determina que | os servicios necesarios con |os que debe contar 1a Unidad de quimioterapia
para garantizar su adecuado funcionamiento, estan la disponibilidad de hemoderivados,
inmunoterdpicos, servicio de preparacion de citostéticos, apoyo psicoterapéutico, y aplicacion
de tratamiento curativo y paliativo.
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En cuanto a la interrogante sobre cudl seria €l recurso humano que deberia conformar €
servicio, la especialista selecciond a personal administrativo, personal médico especiaista en
oncologia y en la terapia del dolor, persona de enfermeria especializada, farmacéuticos y

psi coterapeutas.

Luego en las siguientes interrogantes abiertas, se le provee la oportunidad de responder

libremente las mismas, y asi obtener |la mayor informacién posible.

Con respecto a cuales deben ser las competencias que deben poseer € recurso humano que

conformaria el servicio que quimioterapia, las respuestas se describen a continuacion:

- Persona de enfermeria oncoldgica: debe poseer competencias en la manipulacion y
administracion de farmacos citostéticos. Manegj o de pacientes con cancer.

- Personal farmacéutico. debe conocer sobre mangjo de farmacos citostaticos,
especificamente su preparacion y conservacion.

- Personal médico especialista en oncologia: experto en € diagnéstico de la patologia y
su estadio, y en la prescripcion de los tratamientos requeridos por cada paciente en

particular.

En la siguiente interrogante donde se solicita su recomendacidn en cuanto a egquipamiento
gue debe poseer la Unidad de quimioterapia, la misma refiere lo exigido por la normativa
vigente, en la cua especificala campana para la preparacion de los medicamentos, bombas de

infusién de medicamentos, nevera para almacenamiento de medicamentos, etc.

Luego, lo referente a los insumos indispensables para asegurar € funcionamiento de la
unidad, la médico hematdlogo reporté que elementos como jeringas, dispositivos para
administracion de medicamentos, adhesivos, algoddn, envases para descarte de desechos

citotoxicos, soluciones parenteral es, medi camentos oncol gicos, entre otros.

Finalmente, lo respondido ante la pregunta sobre las exigencias sanitarias vigentes que
deben cumplirse para el funcionamiento e instalacion de la unidad, fue que las exigencias
sanitarias estén descritas en laley sobre € servicio de quimioterapiay que hace mencién atener

condiciones de asepsia, descarte adecuado de desechos peligrosos, pisos, paredes y techo de
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coberturalisay lavable, espacio suficiente paralaatencion delos pacientes, un areadiferenciada

y limpia parala preparacion de citostéticos, etc.

En segundo lugar, la informacién obtenida fue recogida del siguiente facultativo
consultado, médico cirujano oncologo, quien ademés de laborar en Clinica Las Ciencias trabagja
en la Sociedad Anticancerosa de Venezuela. EI mismo refiere necesaria la instalacion de la
Unidad de Quimioterapia en la mencionada clinica, y dentro de los motivos que considera
importantes estan la comodidad del paciente y mayor facilidad de realizarle seguimiento a la
terapia del paciente. Con respecto a los servicios con los que debe contar, reporta los de
hemoderivados, preparacion de medicamentos citostéticos, aplicacion de tratamiento curativo y
paliativo y € apoyo psicoterapéutico. En cuanto al recurso humano que deberia conformarlo
selecciond al personal administrativo, médico especialista en oncologia, médico especialistaen
terapia del dolor, de enfermeria especializada, farmacéuticos, nutricionistas, psicoterapeutas

ademas especifico a personal experto en rehabilitacion y cirujano maxilofacial.

Luego, en las interrogantes, a consultarle sobre cuales deberian ser las competencias de
parte del recurso humano que debe conformar la unidad de quimioterapia, € especiadista

describid lo siguiente:

- Personal de enfermeria oncoldgicaa € mango adecuado de administracion de
medi camentos oncol 6gicos, tomay cuidados de las vias venosas periféricas y centrales,
y amacenamiento de medicamentos.

- Personal farmaceéutico: mantener el stock de medicamentos, proveer informacion sobre
los medicamentos, asegurar la disponibilidad de materiales para la administracion de
medi camentos oncol 6gi cos.

- Personal médico especialista en oncologia: valoracion terapéutica del status de la
enfermedad neoplasica del paciente, coordinacion y supervision de todos los niveles de

atencion en la unidad.

En lo que tiene que ver con lainterrogante sobre cudl seria su recomendacion en cuanto a
equipamiento que debe poseer launidad paraser un servicio de vanguardia describid, un sistema
de data adecuada, sofas comodos para los pacientes, equipos de bombas de infusidon, monitor

constante de signos vitales.
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En lo que respecta a los insumos necesarios para garantizar el funcionamiento del servicio,
el médico resalté la medicacion antineopl asica, materiales para garantizar € acceso intravenoso

periférico y central, adhesivo parafijar catéter venoso, soluciones intravenosas, jeringas.

La ultima interrogante referida a conocimiento sobre exigencias sanitarias vigentes en €l
pais, que deben cumplirse paralainstalacion y funcionamiento del servicio de quimioterapia, €l

consultado reportd desconocerlas.

El cuestionario aplicado al director médico de Clinica Las Ciencias (médico especiaistaen
ginecologia y obstetricia, y representante principal de la directiva de la institucion), fue
desarrollado de manera tal de obtener informacion que aportara en € proceso de cumplir dos
(02) de los objetivos, vinculados a determinar 1os insumos, equipos y persona capacitado,
necesarios para asegurar lafarmaco- terapiadel paciente yaformular un modelo de servicio que
cumpla con las especificaciones técnicas y sanitarias, exigidas para atender a pacientes
oncol dgicos, en ese sentido se aplicd €l instrumento identificado (ver anexo D). Las respuestas

obtenidas se describen a continuacion:

Sobre si considera necesaria la creacion e instalacion de una unidad de quimioterapia,
respondio afirmativamente, lo cua reflga e reconocimiento de las autoridades a su

establecimiento.

Luego, se le consulté sobre si cree que existe un adecuado espacio fisico y ubicacion para
una posible instalacion, alo cual también respondio afirmativamente. Este aporte nos permite
sentar las bases para implementar en e futuro, € proyecto planteado en la presente

investigacion.

En cuanto a la capacidad de financiacion de un servicio de quimioterapia, respondio que la
misma era regular, esto permite entrever la posibilidad tal vez bajo ciertos esquemas, de su

desarrollo.

En lo que tiene que ver con cud seria € recurso humano que deberia conformarlo, €
director médico seleccion6 lo siguiente: personal administrativo, médico especialista en

oncologia, enfermeras especializadas, farmacéuticos y psi coterapeutas.
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Después, en las siguientes interrogantes abiertas, se le provee la oportunidad de responder
libremente las mismas, y asi obtener la mayor informacién posible.

Cuando se le consultd sobre cudles deben ser las competencias del recurso humano que

integrariala unidad de quimioterapia, definio lo siguiente:

- Persona administrativo: aquellasinherentes alaatencion del pacientey en lasrelaciones
con las aseguradoras para el cobro por servicios prestados.

- Personal de enfermeria oncologica: debe estar calificado en aplicar e tratamiento
oncol égico.

- Personal farmacéutico: en la preparacion y dispensacion de los medicamentos
oncol 4gicos.

- Personal médico especialistaen oncologia: diagnostico y atencidén médica especiaizada
en esa area oncol 6gica.

- Personal de limpiezay mantenimiento: conocimientos basicos de sepsisy anti sepsis, y
manegjo de material patol 6gico descartable y toxico.

Luego selesolicité su recomendacidn en cuanto a equipamiento que debe poseer launidad,
alo cua especificd: buen sofa-cama replegable y comodo, buen televisor, monitor de signos
vitales, parales para suero comodos y balanceados para administracion de los tratamientos,

equipos de infusion de administracion controladay precisa.

En cuanto a cudles consideraria deben ser 1os insumos indispensables para garantizar €
correcto funcionamiento del servicio, € director médico respondio: adhesivos, acohol, algodén,
fluidoterapia, antieméticos, catéter intravenoso, jeringas.

Finalmente, la pregunta relacionada a si conocia las exigencias sanitarias vigentes en €
pais, que deben cumplirse para la instalacion y funcionamiento de la unidad, €l consultado
respondid que debian garantizarse éreas espaciosas, limpias, con acabados, paredes y materiales

lisosy, aire acondicionado sin retorno.

Ademas de los médicos especidistas y director médico de la clinica, fueron consultados
pacientes diagnosticados con cancer, gue asisten a las consultas y acceden, en general, a los
servicios de lainstitucion, de maneratal de obtener datos que aporten informacién relacionada
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al modelo de servicio integral que esta investigacion pretende desarrollar como parte de sus
objetivos. En ese orden de ideas, se plantearon una serie de interrogantes (ver anexo E), que
buscan recoger |as necesidades y expectativas de estos pacientes. A continuacion, se representan

los resultados obtenidos y su respectiva interpretacion.

La primera interrogante concerniente a la edad de los noventa y dos (92) pacientes
consultados, arroj6 que cuarentay seis (46) pacientes, tienen edades comprendidas entre los 51
y 60 afos de edad, representando la mayor prevalencia de la enfermedad en este grupo objeto
de estudio. Por otra parte, |os pacientes con edades comprendidas entre los 40 y 50 afios, fueron

12, representado a de menor prevalencia, en lamuestra (ver tablaN°2 y grafico N°1).

Tabla N°2. Distribucion de frecuencias absol utas seguin rango de edades de la muestra, Clinica
Las Ciencias, 2017.

Rango de edad (Afos) Frecuencia absoluta (fi)

40 - 50 12
51 - 60 46
61— 70 34

Total 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.
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Grafico N° 1.
Distribucion de frecuencia absoluta de la muestra segiin edad.
ClinicaLas Ciencias. 2017.
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Al consultarles alos pacientes sobre su género, €l 91% de lamuestra correspondio a género
femenino, mientras que el género masculino representd e 9% de |os pacientes (ver tabla N°3),

esta informacion fue representada segun frecuencia porcentual en el grafico N°2.

Tabla N°3. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual seglin género de los pacientes.

Clinica Las Ciencias, 2017.

Género Frecuencia porcentual (%) Frecuencia absoluta (fi)
Femenino 91 84
Masculino 9 8

Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.
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Gréfico 2.
Distribucion de frecuencia porcentual segin género de la

muestra. ClinicaLas Ciencias. 2017.
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En la tercera interrogante, se les solicito informacion sobre la zona en donde residen, las
respuestas obtenidas fueron organizadas y agrupadas de acuerdo alas parroquias en las que estas
se encontraban, con € objetivo defacilitar e mangjo e interpretacion de estos datos. A partir de
este proceso, se detectd que el 26% de | os pacientes que asistian alaclinica, provenian de zonas
pertenecientes a la parroquia San Pedro, seguida de parroquias como El Valle con € 21% vy El
Recreo con e 12% de la muestra, todas cercanas geogréaficamente alainstitucion de salud (ver
tablaN°4). Luego, los pacientes de menos asistenciaala clinica, provenian de parroquias como
el 23 deenero y El Cafetal, representando € 3% y 2% respectivamente, de los consultados y se
puede evidenciar en el Gréfico N°3.
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Tabla N°4. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual segin zona de vivienda de los

pacientes. Clinica Las Ciencias, 2017.

Zonade Vivienda Frecuencia por centual
(Parroquias) Frecuencia absoluta (fi) (%)
23 de Enero 3 3

El Cafeta 2 2
El Paraiso 6 6
El Recreo 11 12
El Vale 19 21
LaVega 8 9
San Agustin 9 10
San Juan 7 8
San Pedro 24 26
Sucre 3 3
Total 92 100

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

Grafico N°3.
Distribucién de frecuencias absol utas segn zonas de las viviendas de
lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.
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La cuarta pregunta, tiene que ver con € nivel educativo obtenido por la muestra evaluada,
representada en latabla N°5 y gréfico N°4, y en ese sentido, €l 63% de la misma reporta haber
Ilegado hasta la secundaria (bachillerato), representando la opcion mayoritaria en este caso, €l
25% refiere llegar a nivel universitario, y solo € 12%, es decir 23 personas, acanzan la

primaria.

Tabla N°5. Distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales segun € nivel educativo de la
muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Nivel educativo
Frecuencia por centual (%) Frecuencia absoluta (fi)

Primaria 12 11
Secundaria 63 58
Universitaria 25 23
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

Gréafico N°4.
Distribucion de frecuencias porcentuales seguin nivel educativo
de lamuestra. ClinicaLas Ciencias. 2017.
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Con respecto ala quinta pregunta, donde se les consulto alos pacientes a ¢qué se dedica?,
los mismos respondieron que de acuerdo asu area de conocimiento, cubren |abores de comercio,
docencia, secretaria, administracion, bioandlisis, mantenimiento, comunicacion social y trabajo
del hogar, siendo esta Ultima la méas predominante, representando e 60% (ver tabla N°6) es

decir, 55 personas (ver grafico N°5).
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Tabla N°6. Distribucién defrecuencias absolutas y porcentual es segin ocupacion de lamuestra.
ClinicaLas Ciencias, 2017.

Ocupacion
Frecuencia absoluta (fi) Frecuencia porcentual (%)

3

Administracion
Bioandlisis
Comercio
Comunicacién Socia
Contaduria
Costurera
Docencia
Enfermeria
Ingenieria
Mantenimiento
Secretaria
Trabajo del hogar

Total 92 100
Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.
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GréaficoN° 5.
Distribucion de frecuencias absol utas segiin ocupaci6n de la muestra.
ClinicaLas Ciencias, 2017.
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Luego, a interrogarles sobre su situacion laboral actual, los resultados obtenidos refieren
que € 68% no trabagjay € resto si 1o hace (ver tabla N°7 y gréfico N°6). Esta informacién
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posiblemente se encuentre rel acionada con € nimero de personas ubicadas en rango de edades
(51-60 afos) previamente analizado, que se correspondia con 46 pacientes de lamuestra, edades

en las cuales van disminuyendo o cesando, |as actividades laboral es.

Tabla N°7. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentuales segun situacion laboral de la

muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Situacion laboral
Frecuencia porcentual (%)  Frecuencia absoluta (fi)

Si 32 29
No 68 63
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

Gréafico N°6.
Distribucién de fecuencias porcentual es segiin actual situacion
|aboral de lamuestra. ClinicalLas Ciencias, 2017.
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La siguiente pregunta persigue conocer cua es e diagnostico del paciente. Una vez
obtenidas las respuestas, se ordenaron y agruparon las comunes y se representaron en valores

absolutos y porcentuales, descritos en latabla N°8.
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Tabla N°8. Distribucién de frecuencias absoluta y porcentuales segin diagnostico de la
muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Diagnéstico Frecuencia porcentual (%) Frecuencia absoluta (fi)
Ca Pid 3 3
Ca. DeMama 25 23
Ca DeCudlo 3 3
Ca. De Cuéllo Uterino 15 14
Ca. De Pulmon 3 3
Ca DeTiroides 8 7
Ca. De Colon 21 19
Ca. De Sangre 13 12
Ca. De Pancreas 2 2
Ca. De Prostata 5 4
Ca DeVsdgiga 2 2
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

En d grafico N°7, se puede identificar que € tipo de cancer predominante en lamuestra, es
el cancer de mama con 25%, seguido del cancer de colon con € 21%, luego se encuentra el
cancer de cuello uterino con €l 15%, y €l cancer de sangre con € 13%. Con respecto al cancer
de pancreasy vejiga, cadauno representa el 2% delos paci entes, representando ambos, lostipos

de cancer de menor prevalencia, en este estudio.
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GraficoN° 7.
Distribucién de frecuencias porcentual es segin diagndstico de la muestra.

ClinicalLas Ciencias, 2017.
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En la octava pregunta, se le solicitainformacién a cada paciente, sobre ¢con quién vive?, y
la mayoria (74 personas), seleccionaron la opcion de los familiares como padres, esposo (a),

hijos o sobrinos, nueve (09) reporta vivir con conocidos y otros (09) pacientes, registran vivir
solos (ver tablaN°9).

Tabla N° 9. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentuales de acuerdo a los comparieros
de vivienda de lamuestra. ClinicaLas Ciencias, 2017.

Comparierosde Frecuencia por centual
vivienda (%) Frecuencia absoluta (fi)
Amigos 0 0
Conocidos 10 9
Familiares 80 74
So6lo 10 9
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

En el grafico N°8, se observa que aquellos que viven con familiares representan el 80% de
la muestra, mientras que los que viven con conocidos o solos, representan en conjunto € 20%
de los pacientes evaluados.
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GraficoN°® 8.
Distribucion de frecuencias porcentual es de compafieros de vivienda de
|amuestra. ClinicaLas Ciencias, 2017.
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Luego, se pregunto a los pacientes sobre quién los cuida o cuidaba durante el periodo de
tratamiento de la enfermedad, y de 92 personas, 83 responde haber sido asistido por sus
familiares, 5 por ninguna persona, 2 por amigos 'y 2 por vecinos. A continuacion, en la tabla

N°10, se puede observar con detalle |as respuestas.

Tabla N° 10. Distribucion de frecuencias absolutas y porcentual es segun las personas a cargo
del cuidado de lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Personas al cuidado del Frecuencia por centual Frecuencia absoluta
paciente (%) (fi)

Amigos 2 2
Conocidos 0 0
Familiares 90 83

Nadie 6 5

Vecinos 2 2

Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

En el grafico N°9, se puede notar que | os paci entes atendidos por susfamiliares, representan
el 90% de la muestratotal.
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Gréfico N°9.
Distribucion de frecuencias porcentuales seglin personas a cargo
del cuidado de la muestra consultada. Clinica Las Ciencias. 2017.
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Al consultarles sobre s reciben o recibieron apoyo de organizaciones de ayuda o
fundaciones, € 97% reportd no haber obtenido apoyo, adicional a correspondiente a los
servicios recibidos en centros de salud publicos o privados, para € tratamiento de su
enfermedad. La distribucion de valores absolutos y porcentuales, se detallan en latabla N°11y
grafico N°10.

Tabla N° 11. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual segun apoyo recibido de

organizaciones y/o fundaciones, ala muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Apoyo de Frecuencia porcentual Frecuencia absoluta
Or ganizaciones (%) (fi)
Si 3 3
No 97 89
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.
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Gréfica N° 10.

Distribucion de frecuencias porcentuales segin apoyo
recibido de organizaciones y/o fundaciones a la muestra.
ClinicaLas Ciencias. 2017.
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De acuerdo a la interrogante anterior, a los pacientes que efectivamente recibieron apoyo
(3 personas), se les solicitd seleccionar el origen de la ayuda, donde 2 registraron provenir de
organizaciones no gubernamentales (ONG) y 1 paciente de una organizacion publica. Para
mejor visualizacion delainformacion obtenida, se puede remitir alatablaN°12y grafico N°11.

Tabla N°12. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentua segun el tipo de organizacion

y/o fundacién que apoyo ala muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Tipo de organizacion Frecuencia porcentual (%) Frecuencia absoluta (fi)

Privada 0 0

Pdblica 1 1

No gubernamental (ONG) 2 2
No aplica 97 89

Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.
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Gréfico N° 11.
Distribucion de frecuencias porcentuales segun tipo de
organizacion de apoyo alamuestra. ClinicaLas Ciencias. 2017.
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Para reflgar e diagndstico positivo a la enfermedad del cancer, se les pregunté a los
pacientes sobre si padecen o padecieron de la enfermedad, como modalidad de confirmacion,
requerida por la metodologia de la presente investigacion. En la tabla N°13, se evidencia €l
resultado obtenido, con 92 pacientes que asi |o afirmaron, con representacion del 100% de la

muestra.

Tabla N°13. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual segun diagnéstico del cancer en

lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Diagnoéstico del Frecuencia por centual Frecuencia absoluta
Cancer (%) (fi)
Si 100 92
No 0 0
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

Vinculado a la informacion anterior, se les pregunta a los pacientes ¢desde hace cuanto
tiempo padece o padeci6 la enfermedad? |os mismos contestaron en su mayoria, que hace afios,
especificamente fueron 75 de los 92 pacientes. El restante, (17) personas, definen € tiempo en
meses (ver tablaN°14).
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Tabla N°14. Distribucion de frecuencias absolutay porcentual segun tiempo del diagnéstico de
lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Tiempo del Frecuencia por centual Frecuencia absoluta
Diagndstico (%) (fi)
Dias 0 0
Meses 19 17
Anos 81 75
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

En e gréfico N°12, se puede detallar 1a proporcién de los resultados obtenidos, siendo la
opcion de afos representada por € 81% de la muestra, mientras que la aternativa definida en

meses, representa el 19% de lamuestratotal.

Gréafico N°12.
Distribucién de frecuencias porcentuales segun tiempo del
diagnostico de Cancer en lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.
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Seguidamente, se solicita especificar €l estadio de laenfermedad diagnosticada, de acuerdo
al reporterealizado por el médico especidista. EnlatablaN°15, serevelaquetodos|os pacientes
conocen la etapa de su enfermedad, donde a 46 pacientes se les diagnostico cancer en € estadio
[, mientras 22 pacientes seleccionan € estadio Il y finamente los de estadio | y 1V,
representados por 12 pacientes cada uno. Para comprender la informacion obtenida, es

importante resaltar, que el estadio reflgjala etapa o periodo de evolucion de la enfermedad.
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Tabla N°15. Distribucién de frecuencias absoluta y porcentuales segin estadio de la
enfermedad de la muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Frecuencia por centual

Estadio de la enfer medad (%) Frecuencia absoluta (f)
I 12,5 12
I 50 46
[l 25 22
v 12,5 12
Aun desconocido o0 no sabe 0 0
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

En el grafico N°13, se evidencian |as proporciones porcentual es de | as respuestas obtenidas,
siendo €l estadio Il representado por el 50% de lamuestra, €l estadio |11 por e 25% y finalmente
dividido en 2 partesiguales, los estadios | y IV.

Gréfico N° 13.
Distribucion de frecuencia porcentual seguin estadio de la
enfermedad de la muestra. ClinicaLas Ciencias, 2017.
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Luego seindaga sobre si |0s pacientes ya diagnosticados con cancer, tienen indicaciones de
quimioterapia para tratar la enfermedad. Evidentemente (ver tabla N°16), la opcion afirmativa
corresponde a 86 de los 92 pacientes consultados.
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Tabla N° 16. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual segun indicacién de
quimioterapia de lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Indicacion de Frecuencia por centual Frecuencia absoluta
quimioterapia (%) (fi)
Si 93 86
No 7 6
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

En e gréfico N°14, lafrecuencia porcentual favorece al tratamiento quimioterapico como
indicacion de tratamiento en un 93% de los pacientes evaluados. Datos relevantes para esta
investigacion, debido a que muestra la necesidad presente en la muestra, de recibir este tipo de
tratamiento.

GréficoN°14.
Digtribucion de frecuencia porcentual segun indicacién de
quimioterapiaalamuestra. ClinicaLas Ciencias, 2017.
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En cuanto a la pregunta 16, referida a la frecuencia con que se hallan los medicamentos
antineoplésicos, la muestra estudiada reporté que 61 pacientes de la misma registran
mensuamente, 19 pacientes de forma bimensual, mientras que 06 pacientes no consiguen los
medicamentos (ver tablaN°17). Aquellas personas que no poseen indicacion de quimioterapia,
no le es aplicable esta interrogante, los mismos corresponden a 06 pacientes. Cabe resaltar, que
lafrecuencia con gue son conseguidos |os medicamentos, también tiene que ver con € esqguema
de tratamiento indicado por el especialista, para cada paciente.
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Tabla N°17. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual sobre la frecuencia segin

hallazgo de los medicamentos, |a muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Frecuencia para hallar Frecuencia por centual Frecuencia
medicamentos (%) absoluta (fi)
Mensual 65 61
Bimensual 21 19
Trimestral 0 0
No Consigue 7 6
No Aplica 7 6
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

La relacion porcentual de los resultados obtenidos, se puede observar en € gréfico N°15,
donde la frecuencia de hallazgo de medicamentos mensual representa el 65% de la muestra,
siendo la opcion mayoritaria. Luego, e 21% corresponde afrecuencia bimensual y € 7% de los

pacientes, no consigue |os medicamentos.

Gréfico 15.
Distribucion de frecuencias porcentual es segun frecuencia del hallazgo

§ |os medicamentos, la muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.
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Enlorelativo as actualmente los pacientes consultados reciben quimioterapia, solo 17 de
92 personas reportan afirmativamente. El restante, es decir, 75 personas actualmente no reciben

quimioterapia (ver tablaN°18).
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Tabla N°18. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual sobre recibimiento actua de

quimioterapia de lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Recibimiento Actual de Frecuencia porcentual  Frecuencia absoluta
guimioterapia (%) (fi)
Si 19 17
No 81 75
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias

En e siguiente grafico (grafico N°16) se puede detallar que la opcion afirmativaa empleo
actual de quimiotergpicos es del 19%, mientras que € 81% no recibe ahora este tipo de
tratamiento, recordando que dentro de esta Ultima proporcion se encuentran aquellos pacientes

que inicialmente no poseen indicacion de quimioterapia (7% de la muestra).

Gréfico N°16.

Distribucion de frecuencia porcentual sobre recibimiento
actua de quimioterapia de la muestra. Clinica Las Ciencias,
2017.
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En este mismo orden de ideas, se requirié precisar e nimero de medicamentos
antineopl asicos indicados, paralo cual primero se plantearon distintas opciones descritas en la
tablaN°19, donde a partir de los pacientes que efectivamente requirieron de quimioterapia, 39
pacientes reportan que les fueron prescritos mas de tres (3) medicamentos quimioterapicos para
tratar su patologia, no muy distante en nimero de pacientes, 36 aseveran méas de dos (02)
medicamentos prescritos, mientras que a 11 personas solo les indicaron un (01) solo
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medicamento. Finalmente, ningun paciente optdé por la aternativa de sdlo dos (02)

medicamentos.

Tabla N°19. Distribucion de frecuencias absolutay porcentual segin nimero de medicamentos

regueridos por la muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

NUmero de medicamentos Frecuencia porcentual  Frecuencia absoluta

requeridos (%) (fi)

Maés de 2 39 36

Méas de 3 42 39
Ninguno 7 6

Solo 1 12 11

Solo 2 0 0

Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias

En el grafico N°17, se presentan |as relaciones porcentual es de | as opciones sel eccionadas,
siendo la mayormente indicada con €l 42%, |la correspondiente a méas de 3 medicamentos, luego
con el 39% mas de dos medicamentos y finalmente con &l 12% aquellas personas con solo un

medicamento. El 7% representa a los pacientes que no poseen indicacion de quimioterapia.

Totalizando las primeras dos opciones, se obtiene que e 81% de los pacientes con
prescripcion de quimioterapicos, evidencian la administracion concomitante de distintos

farmacos, para obtener mejores resultados terapéuticos en € paciente.
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GréaficoN° 17.
Distribucién de frecuencia porcentual segiin nimero de medicamentos
regqueridos por la muestra. ClinicaLas Ciencias, 2017.
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Complementando la anterior informacion, se solicita especificar e nombre de los farmacos
indicados por sus médicos especialistas, paralo cual se planteo lainterrogante de forma abierta,
para ampliamente ser desarrolladas sus respuestas. En la tabla N°19.1, se describe la data
obtenida, junto a la distribucién de frecuencias absoluta y porcentual de cada una de las

alternativas registradas por |os pacientes con indicacién de quimioterpicos.
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Tabla N°19.1. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual segin los medicamentos
regueridos por la muestra. Clinica Las Ciencias, 2017.

Frecuencia porcentual Frecuencia absoluta

M edicamentos (%) (fi)
Camptotecina 16 15
Carboplatino 6 5
Ciclofosfamida 3 3
Cisplatino 23 21
Dexametasona 97 89
Doxorrubicina 15 14
Etoposido 7 6
Fluoruracilo 13 12
Ibuprofeno 27 25
Leucovorina 14 13
M etamizol 73 67
M etoclopramida 85 78
Metotrexato 3 3
Ondansetréon 61 56
Paclitaxel 11 10
Tamoxifeno 3 3

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias

Dentro del listado especificado anteriormente, se pudo detectar que se han incluido
farmacos que no son antineoplasicos, sin embargo, su uso es de gran importancia durante el
tratamiento, para, por ggemplo, prevenir efectos adversos de los quimiotergpicos, como es €
caso de la metoclopramida y ondansetrén, que son empleados para evitar nauseas y vomitos.
También se evidenciaron analgésicos como € ibuprofeno y metamizol sédico, ya que, como

bien es conocido, los mismos se utilizan para paliar € dolor causado por esta enfermedad.

En e gréfico N° 17.1, se observa que e medicamento mayormente indicado, es la
dexametasona, en € 97% de los casos, € mismo es un corticoesteroide que se utiliza para
prevenir los efectos adversos de la quimioterapia. Seguidamente se ubica la metoclopramida
con su uso en e 85% de los pacientes y € ondansetrén con € 61% de utilizacién, debido a
razones explicadas anteriormente.

En cuanto a los medicamentos anal gésicos, se tiene en primer lugar al metamizol sédico con €

73% delos casos, y luego el empleo del ibuprofeno en el 27% de los pacientes. Laleucovorina
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indicada en @ 14 % de los pacientes, se asocia confluorouracilo para mejorar su accion
terapéutica y con € metotrextato, para proteger las células sanas del dafio causado por este

farmaco.

Finalmente, |os antineoplasicos se encuentran distribuidos en proporciones, relacionadas a
los tipos de cancer diagnosticados y detallados en |a presente investigacion. Tenemos entonces
el cisplatino, la camptotecina, doxorrubicina, los cuales son indicados en pacientes con cancer
de pulmdn, mama, colon, vegjiga, cuello, pid, tiroides, sangre, préstata, etc. En menor proporcion
se encontraron medicamentos como e fluoruracilo, paclitaxel, carboplatino y etopdsido,
utilizaos en cancer de pancreas, colon, mama, pulmon, piel, cuello uterino y sangre. Luego, a
3% de los pacientes (distintos o no, entre si) les prescribieron medicamentos como la

ciclofosfamida, tamoxifeno y metotrexato, los mismos se emplean en e cancer de sangre y

mama.
Gréfico N°17.1.
Distribucion de frecuencias porcentual es segin medicamentos
. requeridos por lamuestra consultada. Clinica Las Ciencias, 2017.
(=]
3\/ 120
[ 97
2 100 85
o 80 73
5 61
2 60
e
(8}
& 0 16 23 15 2 14
5 13 11
g 20 6 3 7 3 3
b 0
P CIEPC BN @ @ P A° O L& > . O N > o
,@5‘\0 & N & ,bsoo \(’,\OQ ol \)(b"\ ,\3@’{\ \\o,\\o & &8 6‘?},\0 & Jr{@’o
L X & OQQ <& O@) ((,,@Q NSy I & RS
(J,bé‘ & (}bo o Q0~\r Q¥ & N @g} R <3
@Q/

M edicamentos

Luego se le consulta ala muestra objeto de esta investigacion, si en caso de presentarse la
posibilidad de recibir quimioterapia en Clinica Las Ciencias, ¢elegiria sus servicios?,
interrogante ala cua repondieron de manera afirmativa 79 personas, mientras que 13 pacientes
respondieron negativamente a la propuesta planteada (ver tabla N°20). Vale destacar, que en
este Ultimo valor pueden encontrarse los pacientes que no tenian previamente indicada la

quimioterapia, por |0 que podrian no tener interés en acceder a este tipo de servicio.
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Tabla N°20. Distribucion de frecuencias absoluta y porcentual segun eleccién de la muestra,
del servicio de quimioterapia de laclinica. Clinica Las Ciencias, 2017.

Eleccion dela Unidad de Frecuencia porcentual Frecuencia absoluta
quimioterapia (%) (fi)
Si 86 79
No 14 13
Total 100 92

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

El siguiente grafico N°18, permite observar la distribucion de frecuencia porcentual de las
respuestas dadas, donde e 86% de los pacientes eligio querer acceder a servicio de
quimioterapia en Clinica Las Ciencias, en caso de gecutarse € proyecto. El 14% respondio de

forma negativa ante lainiciativa planteada.

Grafico N°18.

Distribucién de frecuencia porcentua segun eleccion de la
muestra de la unidad de quimioterapia de la clinica. Clinica
Las Ciencias, 2017.
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En concordancia con lo anterior, se solicitd especificar las razones por las que elegiria €
mencionado servicio de quimioterapiaa crear en ClinicaLas Ciencias, | asrespuestas que podian
ser de multiple seleccidn, tuvieron e comportamiento descrito en la tabla N°21, donde €l
principal motivo tiene que ver con ser el lugar donde labora el médico tratante, habiendo 90
pacientes que asi |o considera. Luego figura la opcion de la cercania geogréfica a su trabajo u
hogar, en 58 de los pacientes consultados, esta data puede estar relacionada con una de las

primeras preguntas sobre la zona de vivienda de los pacientes, y e resultado obtenido, donde
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los pacientes provenian de parrogquias como San Pedro, El Valle y El Recreo, todas cercanas
geogréficamente a la clinica. Luego, la comodidad en las instalaciones de centro de salud,
seleccionada por 42 de la muestra total, siendo la opcidn de no disposicion de servicios de

quimioterapia hastalafecha, lamenos el egida.

Tabla N°21. Distribucién de frecuencias absoluta y porcentual segun motivos de la muestra

paraeleccion del servicio. Clinica Las Ciencias, 2017.

Frecuenciaporcentual  Frecuencia absoluta

M otivos de eleccion (%) (fi)
Cercaniageograficaatrabgo u
hogar 63 58
Meédico tratante laboraen la clinica 98 90
Comodidad en lainstitucion 46 42
No disposicién del servicio hastala
fecha 10 2

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.

En el gréfico avisualizar acontinuacion (gréfico N°19), se detallaladistribucion porcentual
de los motivos de eleccién del servicio de quimioterapia de la clinica. La presenciay labor del
meédico tratante en lainstitucion representa el 98%, luego la cercania geogréficaalainstitucion
con el 63%, la comodidad en la clinica establecida por € 46% de los consultados 'y € 10% de

los pacientes o el egiria por no disponer actualmente con el servicio.
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Gréfico N°19.
Distribucion de frecuencia porcentual segiin motivos de eleccion del

servicio por parte de lamuestra. Clinica Las Ciencias, 2017.
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La siguiente pregunta, también con posibilidad de seleccionar multiples opciones, esta
vinculada con conocer los servicios que los pacientes consideran, son prioritarios para €
adecuado funcionamiento de la unidad de quimioterapia. El conjunto de respuestas segun la
frecuencia con las que fueron seleccionadas, se detalla en latabla N°22.

Tabla N°22. Distribucion de frecuencias absolutay porcentual segun eleccién delamuestra, de

servicios prioritarios en laUnidad. Clinica Las Ciencias, 2017.

Frecuencia porcentual Frecuencia absoluta

Serviciosprioritarios (%) (fi)
Apoyo psicoterapéutico 49 45
Atencion integral de calidad 71 65
Atencion médica especializada 87 80
Disponibilidad de los medicamentos 82 75

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias

Seguin se puede evidenciar en el grafico N°20, los pacientes en su mayoria seleccionaron la
atencion médica especializada como servicio prioritario en la unidad de quimioterapia,
representando e 87% de la muestra total, en segundo lugar, se ubicé la disponibilidad de
medicamentos con & 82%, informacién que reflgja la preocupacion del paciente por la actual
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escasez de medicamentos. Seguidamente se encuentralaatencién integral de calidad con el 71%
y por ultimo el apoyo psicoterapéutico con la eleccion del 49% de |os pacientes.

Gréfico N°20.
Distribucion de frecuencias porcentual es segun eleccién de
servicios prioritarios. Clinica Las Ciencias, 2017.
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Serviciosprioritarios

En la dltima interrogante, igualmente con posibilidad de respuestas multiples, se plantea a
los pacientes, seleccionar |0s servicios o atenciones adicionales, que esperaria recibir en una
unidad de quimioterapia. Los mismos, decidieron que laasesoria nutricional y laterapia grupal,
son las opciones mayormente requeridas. Luego, en ese orden decreciente, la atencion
psicologica, apoyo a familiares y/o cuidadores y esparcimiento durante las sesiones de
quimioterapia. A continuacion, en la tabla N°23, se detala con mas profundidad, los datos
obtenidos.

Tabla N°23. Distribucion de frecuencias absolutay porcentual segiin eleccion de la muestra de

servicios adicionales en la Unidad de quimioterapia. Clinica Las Ciencias, 2017.

Frecuencia por centual Frecuencia absoluta

Servicios adicionales (%) (fi)

Apoyo afamiliares y/o cuidadores 38 35

Asesoria nutricional 50 46

Atencion psicologica 44 40
Esparcimiento durante

quimioterapia 25 23

Terapia grupal 50 46

Fuente: Datos obtenidos en Clinica Las Ciencias.



84

En € gréfico N°21, se logra observar que las opciones de asesoria nutriciona y terapia
grupal, son igualmente apoyadas, cada una por el 50% de los pacientes. La tercera opcion méas
seleccionada, es la atencion psicologica con € 44%. En cuarto lugar, setiene €l proveer apoyo
a los familiares y/o cuidadores de los pacientes, representando el 38%, y finalmente el
esparcimiento durante la administracion de quimioterdpicos, se ubica como Ultima opcidn con
la seleccion del 25% de la muestra.

Gréfico N°21.
Distribucion de frecuencias porcentual es seguin eleccion de servicios
adicionales. ClinicaLas Ciencias, 2017.
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5.3 Estructurade costos de la propuesta.

Se tomaron en consideracion los elementos necesarios para plantear el proyecto de crear
una unidad de quimioterapia en clinica Las Ciencias. Es importante resaltar que, para su
determinacion, se tomaron en cuenta basamentos legales y especificaciones técnicas
establ ecidas nacional einternacionalmente, ademéas delas caracteristicasinherentesal desarrollo
del estudio de costos de un proyecto. También es indispensable destacar, que la estructura de

costos presentada, refleja precios actualizados ala fecha de estrega de la presente investigacion.

Para redlizar € estudio de costos de una propuesta de creacion de una unidad de
quimioterapia (ver anexo F), se plantearon |os costosiniciales para g ecutar € proyectoy luego,
se hicieron proyecciones para tres (03) meses de funcionamiento. Cabe acotar, que, debido al
incremento sostenido de la tasa de inflacion del pais, se requieren constantes cambios que

aseguren la adecuacion a costos reales y actualizados, al momento de aplicarse € proyecto.
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Inicial mente se sugiere un espacio con una dimension aproximada de100m?, distribuida en
zonas para la preparacion y almacenamiento de medicamentos, estacion de servicio para
atencion de pacientes, pasillos, sanitarios, tres (03) consultorios médicos, sala de espera para
familiares, estar de enfermeria, area paraingreso del paciente y procesos administrativos, area
de atencién a posible descompensacion del paciente durante €l tratamiento, faena sucia, faena
limpia. Para acceder a esa infraestructura fisica, se propone e pago del alquiler cuyo monto

mensual es determinado por laclinica, por ser parte de su propiedad.

El planteamiento inicia es de ocho (8) modulos de atencidn de pacientes, desde los dias
lunes hasta los viernes, en horario comprendido entre las 7:00am- 7:00pm, es decir con doce

(12) horas de funcionamiento.

Laadecuacion del inmueble alquilado, involucralacomprae instalacion delaminas de vinil
en la superficie delos pisos, de manera que no hayaranuras entre las juntas del suelo paraevitar
la acumulacién de polvo y microorganismos, como también la pintura de techo y paredes con
un producto del tipo epoxico capaz de garantizar una cobertura uniforme y de facil limpiezay

manteni miento.

La adquisicion de un sistema de informacion acorde a servicio de salud que se prestara,
mediante € pago inicial de la licencia de sistema operativo de gestion de la unidad de
quimioterapia. EI mismo formara parte de la operatividad del servicio administrativo,
permitiendo llevar a cabo e control de ingresos de pacientes, emision de presupuestos,
facturaciones, registro de historias médicas e indicaciones del médico tratante, entre otros
atributos.

Para | os trabgjos de mantenimiento, se determinaron los productos y articulos de limpieza
necesarios para garantizar un area impecable y en buen estado general, que cumpla con las
especificaciones de ley.

Se evaluaron los equipos necesarios para la preparacion de medicamentos para €l
tratamiento del cancer (cabina de seguridad bioldgica Clase I, tipo B) y su amacenamiento
(nevera), acondicionamiento del érea de acuerdo a los parametros de temperatura y humedad
exigidos para estos espacios y adecuado funcionamiento del servicio, luego e mobiliario
reguerido, de acuerdo al nimero de pacientes a atender (sofas reclinables y mesitas).
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Se elaboraron célculos de los servicios bésicos de telefonia e internet, electricidad y agua,
de acuerdo a metragje que se sugiere para el desarrollo del proyecto, igualmente realizando la

proyeccion de tres (03) meses.

En cuanto a los insumos, se precisaron material médico y paramédico para basicamente
llevar a cabo el proceso de preparacion y administracion de tratamiento farmacol 6gico, control
de signos vitales ademés de los que provean comodidad a paciente y personalizaciéon de su
atencion, entre otros.

Los recursos humanos, han sido clasificados en & administrativo, de mantenimiento,
profesional y auxiliar farmacéutico, personal de enfermeriay profesionales médicos.

Tomando en cuenta el horario de trabgjo a proponer de doce (12) horas laborables, durante

cinco (05) dias ala semana, se plantealo siguiente:

- Persona administrativo: una (0O1) persona cuyo horario a cumplir, abarcaria ocho (08)
horas por dia, durante los cinco (05) dias de la semana.

- Personal de mantenimiento: dos (02) personas, cuyo horario de cumplimiento seria de
seis (06) horas diarias cada uno, en turnos contrarios(matutino y vespertino), durante la
semana

- Personal de enfermeria: cuatro (04) personas, divididas en dos (02) en el turno matutino
y dos (02) durante e turno vespertino, con horarios que abarcarian las seis (06) horas
diarias, durante la semana.

- Personal auxiliar defarmacia: dos (02) personas, con horario acumplir de seis (06) horas
diarias cada una, divididas en horario matutino y vespertino respectivamente, durante la
semana.

- Profesiona farmaceéutico: una (01) persona cuyo horario a cumplir seria de ocho (08)
horas diarias, durante los cinco (05) dias de la semana.

- Profesional médico: tomando en cuentalos médicos especialistas que formaran parte del
equipo de trabgjo de la unidad, se sugiere la presencia de bésicamente oncdlogos,
hematdlogos, psicologos y nutricionistas, cuyas consultas cubran seis (06) horas diarias

de atencién al paciente por cada especialista, es decir, que se puede tener dos (02) o mas
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médicos por cada especialidad, que se turnen para garantizar la disponibilidad de
constante atencién alos pacientes.

Para el recurso humano, cuya remuneracion depende del departamento administrativo dela
unidad, se realizd un andisis exhaustivo del salario y todos los beneficios de ley
correspondientes, para lo cua se desarroll6 una tabla (Ver anexo G), donde se hicieron
estimaciones expresadas en términos horas’/hombre, igualmente se hizo una proyeccion por tres
(03) meses, tomando en cuenta que estos valores estan sometidos a cambios por decreto
gubernamental constante de incrementos salariales, por lo que los costos reportados se

encuentran gjustados a la fecha de entrega de esta investigacion.

Con respecto a los médicos, psicologos, nutricionistas y otros especialistas, 10s mismos
reciben pago directo del paciente por concepto de honorarios profesionales, por lo que no se

incluye en el estudio de costos realizado.

Finalmente, € célculo matematico arrojo que lainversién inicial necesaria para instalar y
poner en funcionamiento |a propuesta agui planteada, es de cuatro mil ochocientos sesentay un
millones, cuatrocientos veintiddos mil trescientos treinta y uno con dieciocho céntimos
(Bs.4.861.422.331,18), luego € total delaproyeccion detres (03) meses de labor, resultaen dos
mil doscientos ochenta 'y dos millones doscientos nueve mil ciento setenta'y uno con treintay
tres centésimos (Bs. 2.282.209.171,33). Es decir, que e recurso monetario total necesario para
Su gjecucion y puesta en funcionamiento durante tres (03) meses, es de siete mil ciento cuarenta

y tres millones seiscientos treintay un mil quinientostres (Bs.7.143.631.503,00).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1 Conclusionesy recomendaciones

Laquimioterapiaes unaherramienta de lamedicina, ampliamente utilizada contrael cancer,
que busca destruir o bloquear la multiplicacion de las células malignas. Las unidades de
quimioterapia ambulatoria han sido creadas con el propésito de atender alos pacientes durante
un corto periodo de tiempo, espacio en € que se le administra el tratamiento farmacol dgico
especificado. De esta forma, el paciente puede estar la otra parte del tiempo, recuperandose en
su espacio habitual y rodeado de familiares y amigos. Esta modalidad de servicio permite,

ademas, disminuir los costos de atencion y prevenir infecciones nosocomiales.

En Clinica Las Ciencias, no se dispone de este servicio a pesar de recibir pacientes con
diagndstico positivo de cancer, a través de las consultas privadas ubicadas en la misma clinica
0 en su servicio de emergencia; a final estos pacientes son remitidos a otros centros de salud.
En ese sentido, se considerd pertinente proponer la creacion de una unidad de quimioterapia,
empleando distintas herramientas que permitieran alcanzar los objetivos de la presente

investigacion.

Mediante la aplicacion de lamatriz DOFA como instrumento de diagndstico delasituacion
actual de la unidad de quimioterapia en Clinica Las Ciencias, se pudieron detectar distintas
situaciones, entre las cuales es importante destacar |a inexistencia de oferta de estos servicios
de salud, en las zonas aedafias, |0 cua representa una ventgja competitiva en ese contexto
geogréfico, adicionando elementos como |os afios de trayectoria de la clinica, 1a presencia de
médi cos especialistas en € area oncoldgica en lainstitucion, que recibe y atiende una poblacién
de pacientes con necesidades de tratamiento oncol6gico e incluye como opcién importante y
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comun, la quimioterapia, aungue los mismos, actualmente son remitidos a otras instituciones de
salud; también se evidencio e reconocimiento de la directiva de la clinica, sobre la necesidad
de la incorporacion y puesta en funcionamiento de este servicio como parte del proceso de

crecimiento que forma parte de lavision de la clinica

También es pertinente destacar la posibilidad de acceder a apalancamiento financiero a
través de créditos bancarios, resultando una opcién significativa para obtener recursos
monetarios para promover el proyecto planteado en la presente investigacion.

Dentro de las vicisitudes no tan favorables a la instalacién de la unidad de quimioterapia,
se hallaron dentro de aspectos externos a la organizacion, la tasa de inflacion del pais con
sostenido crecimiento, que afecta la proyeccion de presupuestos e inversiones, escasez de
insumos y medicamentos lo cua interfiere en e acceso a los mismos, emigracion de recurso
humano con competencias en esta area (fuga de talento) lo cual sugiere la pérdida de ese
persona calificado, dificultad de obtener equipos y tecnologia importada debido a control de
cambio establecido por politicas del Estado, y en aspectos internos tenemos deficiencia de una
parte del recurso humano con respecto al conocimiento y preparacion para ofrecer este servicio,
como enfermeras especidistas en atencion de pacientes oncolégicos. También se hallo
informacion relevante en cuanto alas cuentas por cobrar con largos lapsos de tiempo de atraso,
que afectan larentabilidad y capacidad de pago de |a organizacion, espacio fisico con adecuado

acondicionamiento y equipamiento inexistente.

Adicionalmente, para desarrollar la estructura de costos de la propuesta de creacion de la
unidad de quimioterapia, se tomo en cuentalas especificaciones técnicas y sanitarias nacional e
internacionamente establecidas y consultadas en € proceso de esta investigacion, los
cuestionarios aplicados a director médico y medicos especialistas en oncologia. Luego se
realizo de acuerdo a calculo de costos discriminados en costos fijos y costos variables, los
inherentes alos activos a adquirir y los relacionados al recurso humano que alli laboraria, todos
necesarios para cubrir la adecuacién, remodelacion y mantenimiento del espacio fisico e
instal acion de equipos y mobiliariosindispensables para su puesta en funcionamiento, obtencion

de los insumos relacionados a la actividad que se busca gjercer, entre otros elementos.
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La estimacion prevé lainversion inicial para gjecutar |a propuesta de instalar y poner en
funcionamiento la unidad, es de cuatro mil ochocientos sesenta y un millones, cuatrocientos
veintidés mil trescientos treinta y uno con dieciocho céntimos (Bs.4.861.422.331,18), mas €
clculo de la proyeccion de tres (03) meses de funcionamiento, se obtuvo un costo fina
actualizado alafecha de entrega de la presente investigacion (abril, 2018), de siete mil ciento
cuarenta y tres millones seiscientos treinta y un mil quinientos tres (Bs.7.143.631.503,00).
Considerando obviamente que, por € comportamiento inflacionario del pais, la misma esta

sujetaa cambios y requiere de gjuste por inflacion, al momento de implementarla.

Al aplicar los cuestionarios, como instrumentos de medicién, se obtuvo significativa
informacion a los fines de esta investigacion. Iniciamente vae resatar que, los médicos
especialistas y director médico, coincidieron en reconocer la necesidad de instalar una unidad
de quimioterapia en la Clinica. Por su parte, los pacientes consultados, reportaron

mayoritariamente, que elegirian el servicio, en caso de que el mismo se instale y funcione.

En e caso de los equipos e insumos requeridos, la data recogida incluye sofa-camas
comodos y plegables, parales, monitor para control de signos vitales, medicamentos para
tratamiento oncol 6gico, nevera para amacenar medicamentos, bomba de infusién, soluciones
parenterales, dispositivos para asegurar € acceso venoso y administracion de medicamentos,
televisores para esparcimiento de |os pacientes durante | as sesiones y envases para descarte de

desechos citotoxicos.

En lo que respecta al recurso humano que debe formar parte del servicio, € mismo debe
estar integrado por médicos especialistas en oncologia, enfermeras especializadas en oncol ogia,
farmacéutico, nutricionista, cirujano maxilofacial, rehabilitadores, personal administrativo,

persona de mantenimiento, psicoterapeutas y médico especialista en terapia del dolor.

Dentro de las competencias que los mismos deben poseer, basicamente, con respecto al
personal administrativo, este debe garantizar la atencion del paciente que busque acceder alos
Servicios, preparar presupuestos y desarrollar relaciones con las aseguradoras para €l cobro de
los mismos, luego el persona de limpieza y mantenimiento necesita tener conocimientos de
sepsisy anti-sepsis, manipulacion y traslado de material patol gico descartable y toxico.
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En cuanto a las enfermeras oncol dgicas, se espera gue tenga conocimientos amplios en €
mangjo del paciente con cancer, manipulacion y administraciéon de medicamentos
quimioterapicos, tomay cuidado de las vias venosas, etc. Los farmacéuticos por su parte, deben
asegurar un stock de medicamentos y material es suficientes para cubrir la demanda, manejo de
informacion detallada sobre |os medicamentos (posol ogia, forma de administracion, reacciones
adversas, estabilidad quimico- fisica, etc.), su preparacién en condiciones asépticas y de estricto

control segln normativa asociada a este tipo de sustancias y descarte.

Los médicos especialistas en € area oncologica, debe ser experto en diagnosticar la
patologia, establecer el esguema de tratamiento del paciente, prescribir los medicamentos,
valoracion terapéutica del estatus de laenfermedad y en supervisar los niveles de atencién en la
unidad de quimioterapia.

Con respecto a las exigencias legales y sanitarias, actualmente en € pais no existen leyes
y/0 normas aprobadas por |as que haya que regirse un servicio de salud, como € agui planteado,
sin embargo, se cuenta con un anteproyecto de ley con resolucién de fecha 15 de junio de 2006,
que provee parametros y orientaciones detalladas, que se tomaron en cuenta para plantear esta
propuesta. También es de gran utilidad tomar en cuenta normativas internacionales vinculadas
a tema de la presente investigacion.

Un modelo de servicio integral de salud, debe cumplir con las exigencias sanitarias y
técnicas y estandares de calidad, pero también debe considerar 1as necesidades y expectativas
de los pacientes que demandan €l servicio, y en ese sentido es necesario caracterizar una oferta
diversa cuya finalidad es atender las carencias de los pacientes. De esta manera, se debe
promover todo lo necesario para garantizar en un principio comodidad del paciente, asesoria
nutricional durante e proceso de tratamiento del paciente, atencion psicolégica que permita
mantener lafortaleza mental y emocional del paciente, familiares y/o cuidadores, disponibilidad

de f&rmacos y en general, atencion especiaidad de calidad.

Para favorecer la gjecucion de la propuesta que se plantea en la presente investigacion, se

describen |as siguientes recomendaci ones:

- Para la implementacién del proyecto, se puede dividir su gecucion en etapas,
priorizando aguellos aspectos indispensabl es, vinculados al funcionamiento delaunidad
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de quimioterapia, y luego a medida que se vayan disponiendo de mas recursos
monetarios, se puede ir avanzando hasta completar las fases del plan. En este aspecto,
se podriainiciar con cuatro (04) modul os de atencidn con un horario de servicio de ocho
(08) horas, esto implica adecuaciones en cuanto a cantidad de mobiliario, insumos,
medicamentos, productos de limpieza, disminucién de personal a contratar que
finalmente se traduce en disminucion de costos de inversion inicial.

Adquirir créditos bancarios considerando |as bajas tasas de interés anual, apagar alargo
plazo, que ofrecen distintas entidades bancarias del pais, como opcion parallevar acabo
la propuesta aqui planteada.

Evaluando la deficiencia en nimero y capacitacion de personal especializado en €l area
oncoldgica y elementos como la fuga de talento, se puede considerar la posibilidad de
contratar personal jubilado o pensionado, con experiencia anterior en estos servicios,
medicos especialistas recién egresados que vean en la creacion de la unidad, una
oportunidad de crecimiento o en su defecto, personal con competencias en docencia, que
pueda adiestrar y capacitar a persona ya contratado por la clinica. También es
importante reconocer otra opcion, como es acceder a cursos dictados en instituciones
reconocidas en esta area del conocimiento. Esimportante destacar que estos procesos de
capacitacion deben incluir a personal de mantenimiento € cual se expone, con la
manipulacion de citotoxicos, a desarrollar patologias cancerigenas. Todo esto debe ir
enmarcado entonces, en un sistema de gestion para prevencion de riesgos laborales.
Con €l objetivo de disminuir costos, se puede contratar empresas bajo la figura de
subcontratacion (Outsourcing), que provean servicios y tecnologias de alto costo y/o
sujetas a acceso de divisas, y asi delegar esas responsabilidades a especialista en esta
area. Se pudiera considerar disponer por este modo, la cabina de seguridad biologica
parala preparacion de medicamentos antineoplasicos y equipos de monitoreo de signos
vitales.

Plantear alianzas estratégicas con entes publicos como € Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales y/o fundaciones nacionales e internacionales, que manean
medicamentos de ato costo como por gemplo: Sanando, € banco de drogas
antineopléasicas (BADAN),entre otras, de manera de facilitar a los pacientes que seran

atendidos en la unidad, la informacién necesaria para acceder a la farmacoterapia
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requerida y evitar inversion de tiempo y esfuerzo en recorrer grandes distancias, por
parte del paciente, para hallar |os medicamentos.

Plantear estrategias de pago con diferentes modalidades, que faciliten a paciente €
acceso a los servicios como, por gemplo, descuento por pronto pago (dirigidas a las
compariias aseguradoras), cancelacion dividida en cuotas (pago directo del paciente),
etc.

Establecer alianzas con companias aseguradoras de salud, de maneratal que la unidad
de quimioterapia de la clinica, sea considerada una opcion de calidad y con precios
accesibles para remitir a sus pacientes/clientes asegurados.

Promover estrategias de propaganda, que den aconocer el servicio de quimioterapia, con
el objetivo de, inicialmente dar aconocer anivel interno de la organizacion su existencia
entre & recurso humano administrativo y sanitario, que necesariamente debe incluir a
los médi cos especialistas, estos Ultimos como promotores principal es del proyecto, y por
otra parte a nivel externo presentar la oferta de servicio como una aternativa a
seleccionar, que cumple con estandares técnicos, sanitarios y de calidad requeridos.

En & marco de una eventua ayuda humanitaria, la misma puede representar un canal
mediante € cua los pacientes oncoldgicos pueden disponer de medicamentos
antineopl &sicos e insuMos para garanti zar su tratamiento.

Al estar garantizados los elementos esenciales para e adecuado funcionamiento del
modelo de servicio de quimioterapia, se pueden incluir elementos diferenciadores que
representen un valor agregado al mismo, como la organizacion de terapias grupalesentre
los pacientes que interactian en ese espacio y € empleo de herramientas de
esparcimiento durante & proceso de administracion de antineopl ésicos.

Unavez desarrollado y puesto en funcionamiento el servicio de quimioterapia, se podria
considerar a futuro, especializar alin més, tomando en cuenta las caracteristicas de
Clinica Las Ciencias, la cual resalta aquella dirigida a atender pacientes del area de
maternidad, es decir, proveer tratamiento quimioterdpico para pacientes con cancer

durante y luego del embarazo.
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ANEXO A. Instrumentos de validacion, segun juicio de expertos.

UCAB

1

Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

INSTRUMENTO DE VALIDACION (CUESTIONARIO A)

98

ITEM|CONGRUENCIA [ CLARIDAD | PERTINENCIA | TENDENCIOSIDAD OBSERVACIONES
Si NO Si NO Si NO sl NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X
22 X X X X

Nonmbrey apellido del validador: Arévalo, Velandia

Profesion: Médico Cirujano Oncélogo

Grado de instruccion: Universitario, Post - grado

Centro de trabajo:

Clinica Las Ciencias, Sociedad Anticancerosa de Venezuela

Teléfono: 0412.725.86.75

Firma



U C A B Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

VICERRECTORADO ACADEMICO

DIRECCION GENERAL DE LOSESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICASY DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALESEN SALUD

INSTRUMENTO DE VALIDACION (CUESTIONARIO B)

ITEM|CONGRUENCIA | CLARIDAD | PERTINENCIA | TENDENCIOSIDAD OBSERVACIONES
Si NO S | NO S NO Si NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X

Nombre y apellido del validador:  Arévalo, Velandia

Profesion: Médico Cirujano Oncologo

Grado de instruccién: Universitario, Post-grado

Centro de trabgjo: Clinica Las Ciencias, Sociedad Anticancerosa de Venezuela

Teléfono: 0412.725.86.75

Firma
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U C A B Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

INSTRUMENTO DE VALIDACION (CUESTIONARIO C)
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ITEM|CONGRUENCIA | CLARIDAD | PERTINENCIA | TENDENCIOSIDAD OBSERVACIONES
Si NO Si | NO Si NO Si NO

OO |N[oO|O™|W[IN (-

=
o

XX X X |IX X X |IX X |X[X
XX X X |IX X X |IX X |X|[X
XX X X |IX XX |IX XXX
XX X X |IX XX |IX XXX

11

Nombre y apellido del vaidador:  Arévalo, Velandia

Profesién: Médico Cirujano Oncélogo

Grado de instruccion: Universitario, Post- grado

Centro de trabajo: Clinica Las Ciencias, Sociedad Anticancerosa de Venezuela

Teléfono: 0412.725.86.75

Firma



U CA B : Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

INSTRUMENTO DE VALIDACION (CUESTIONARIO A)

101

ITEM|CONGRUENCIA | CLARIDAD | PERTINENCIA [ TENDENCIOSIDAD

OBSERVACIONES

Sl NO Sl NO Sl NO S

NO
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XX XXX X X XXX XXX |IX

XXX X XX XXX X |IX|X

XX XX XX XXX X |IX|X

N
N

Nombrey apellido del validador: Marisela Morales Guinart

Profesion: M édico Hematdlogo

Grado de instruccion: Médico Hematologo

Centro de trabgjo: Clinica Las Ciencias, Instituto de Oncologia UCV

Teléfono: 0414. 107.01.14

Firma



U CA B : Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

INSTRUMENTO DE VALIDACION (CUESTIONARIO B)
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ITEM|CONGRUENCIA | CLARIDAD | PERTINENCIA | TENDENCIOSIDAD OBSERVACIONES
S NO St | NO| S NO Si NO
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X

Nombre y apellido del validador: Marisela Morales Guinart

Profesion: Médico Hematdlogo

Grado de instruccion: Superior post- grado

Certro de trabgo: Clinica Las Ciencias, I nstituto de Oncologia UCV

Teléfono: 0414 .107.01.14

Firma



UCAB

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

Universidad Catdlica
ANDRES BELLO

INSTRUMENTO DE VALIDACION (CUESTIONARIO C)

103

ITEM|CONGRUENCIA | CLARIDAD | PERTINENCIA | TENDENCIOSIDAD OBSERVACIONES
Si NO S |NO| S NO S NO

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 X X X X

6 X X X X

7 X X X X

8 X X X X

9 X X X X

10 X X X X

11 X X X X

Nombrey apellido del validador: Marisela Morales Guinart

Profesion: Médico Hemat6logo

Grado de instruccion:

Centro de trabgjo:

Médico Hemat6logo

Clinica Las Ciencias, Ingtituto de Oncologia UCV

Teléfono: 0414. 107.01.14

Firma
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Anexo B. Cruce de Matriz DOFA, para diagnéstico de la situacién actual de la Unidad de

Quimioterapia en Clinica Las Ciencias.

N°

FORTALEZAS

DEBILIDADES

FACTORESINTERNOS

1

Trayectoria de la clinica reconocida, por veintidds (22) afios
de labores ininterrumpidas.

Ausencia de adecuadas condiciones y equipamiento del espacio|
fisico existente.

Presencia de médicos especialistas en oncologia.

No se dispone de todo € recurso humano especializado en
servicio de guimoterapia.

La organizacion constantemente remodela y amplia sy
infragstructura, con incorpracion de servicios.

Ultimo afio (2.017) con disminucion de ingresos de pacientes paral
ser atendidos en la clinica

La institucién procura proveer servicios a precios accesiblesy

Dificutad para adquirir medicamentos e insumos médicos por

FACTORES EXTERNOS 4 competitivos. disminucion de disponibilidad y/o incremento de precios.
Ladirectiva de la clinica reconoce la necesidad de creacion dej 21 G (U2 €125 (S ETEIE u& cedi FeaLICLE ﬁ.oamﬂ
5 ura Uridad de Quirrioterapia, drededor de noventa (90) dias, con un porcentsje de
incobrabilidad del 12%.
N° OPORTUNIDADES N° FORTALEZAS - OPORTUNIDADES (F.O) DEBILIDADES - OPORTUNIDADES (D.O)

Las instituciones de salud en zonas aledafias, no
cuentan con Unidades de Quimioterapia.

Divulgar la instalacion del nuevo servicio, entre los médicos
especialistas de la clinica y los pertenecientes a instituciones dej
salud cercanas.

Acondicionar y equipar, de acuerdo a las normativas existentes,
una unidad de quimioterapia que garantice un servicio, hesta ahoray
auserte en &reas cercanas de la clinica.

La zona de influencia de la clinica abarca 4 parroguias
con untotal de 415.059 personas (INE, 2011).

Promover publicidad que dé a conocer € servicio entre Ia)
poblacion, mediante medios de comunicacion, redes sociales,
pégina web, €tc.

Contratar personal con competencias en atencion del paciente
con cancer y administracion de quimioter&picos o en su defecto,
garartizar el adiestramiento del persona ya contratado parg
desarrollar  dichas habilidades. Las fundaciones u ONG
exiententes pueden acompafiar ese proceso de educacion.

Préstamos bancarios con bajas tasas de interés y con
pagos a largo plazo.

Acceder a créditos bancarios tomando en cuerta la ventgja
que actudmente los mismos proveen, para e desarrollo €
instalacion de la unidad de quimioterapia.

Desarrollar planes de financiamiento para el paciente, de manera
gue se favorezca su ingreso y atencién y favorecer de esta manera
la méxima capacidad de poduccion de servicios de salud.

Apoyo de fundaciones y/u Organizaciones no
gubernamentales (ONG) a los pacientes.

Involucrar a las fundaciones y/u ONG en € aporte de fondog
para cubrir la totalidad del valor del tratamiento a pacientes
que asf lo ameriten.

Promover publicidad de los servicios que se ofrecen en la clinica,
de menera ta, de atraer mayor cartidad de pacientes como
también el posble establecimiento alianzas estratégicas con otras
instituciones de salud (publicas y/o privadas).

La orientacién principal de la clinica de servicios de
meternidad, favoreceria la incorporacion de un servicio
dirigido a mujeres con cancer durante y luego del
embarazo.

Proyectar el ofrecimento de servicios de atencion de
pacientes con cancer durante y luego del embarazo. Tomando
en cuenta la presencia de especialistas y la disposicion de Ial

Solicitar préstamos bancarios, que permitan pagar insumos de alto
costo, indispensables para el funcionamiento de la clinica.

organizacion de promover constantes mejoras.
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Zo

AMENAZAS

Zo

FORTALEZAS - AMENAZAS (F.A)

DEBILIDADES - AMENAZAS (D.A)

Inestabilidad econdmica que afecta inversiones
contratacion de nuevo recurso humano.

Inhabilitar &reas 0 Servicios que sean menos productivos de [
cliica Se pueden promover entonces, asociaciones
edtratégicas con otras indtituciones privades, en caso de}
TeqjUerir esos Servicios.

Evitar redlizar nuevas contrataciones de recursos humanos, hasta
tanto no s recupere € volumen de pacientes que accedian
anteriormente a los servicios de la ingtitucion.

Procesos inflacionarios que dificuitan la estimacion dej
costos y elaboracion de presupuestos.

Cambiar los periodos de proyeccion de los presupuestos,
como por gemplo de anuales a trimestrales, para considerar]
los cambios generados a corto plazo.

Dismindir a minmo las inversiones en nuevos proyectos
concentrar los recursos en las actividades més productivs de la
empresa y pagos de la ndmina de trabajadores.

Escasez de megdicamentos incluyendo los oncoldgicos.

3

Desarrollar vincuios comunicacionles con fundaciones de
lucha cortra € cancer, proveedoras y donadoras de}
medicamentos oncoldgicos, de menera td de facilitar I
Wbicacion y acceshilidad a los mismos, en caso de no
disporer de los mismos en la ingtitucion. Por gemplo:
Sociedad Anticancerosa de Venezuela, BADAN, Sanando,
&iC.

Remitir a paciente la responsabilidad de buscar y adqurir log
medicamentos, empleando los mecanismos que estén a su alcance
aplicar para obtenerlos, como por jemplo hallarlos en e exterior.
También pueden ser obtenidos en el marco de una eventual
cooperacion mediante ayuda humanitaria. Quedando la actividad
de prepararlosy administrarlos ala unidad de quimioterapia.

Dificuitad de acceder a equipos  importadog
dependientes de divisas sometides a control dey
cambio.

4

Evaluar la subcontratacion (outsourcing) como edtrategia para
acceder a las tecnologias requeridas, donde la empresa
contratada garantiza por ejemplo: & proveimiento de equipos
y la clinica asume los gastos inherentes a la adquision de sus
insumos (consumibles).

Priorizar la adquision de tecrologias y portergar las restantes
(menos necesarias) para  circunstancias  econdmicas  més
favorables y de menores niveles de incertidumbre para I
inversion.

Pago impuntual de las aseguradoras de sud a I
intitucidn, lo cual afecta suflujo de cgja.

Activar procesos de descuento por pronto pago, para
promover e pago inmediato 0 a corto plazo que asegre un
meior fiujo de efectivo.

Evaluar la eliminecion de la figura del Baremo (Base de calcuios
para fijar tarifas), en los presupuestos a ser cubiertos por
aseguradoras de saud, debido a que los incrementos de |a tasa
inflacionaria y los retrasos en los pagos recibidos por las
aseguradoras de sdud, afectan significativamente € estadol

financiero de la clinica

Fuente; Elaboracion propia.
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Anexo C. Cuestionarios dirigidos a médicos especialistas.
Cuestionario B. Cuestionario para determinacion del equipamiento y recursos humanos

y del modelo de servicio de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRESBELLO
POSTGRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD

PROPUESTA DE CREACION DE UNA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

AMBULATORIA EN CLINICA LASCIENCIAS
Autora: Jaquelin Almachhara

Tutor: Alfredo Salas

Por favor lea con atencion y seleccione la(s) opcidn(es) que consider e adecuada(s),
marcando con una" X" . Susrespuestas seran tratadas de manera confidencial, para
formular un modelo de servicio dela Unidad de Quimioterapia en Clinica Las Cienciasy
determinar el equipamientoy recur sos humanos necesarios para su desarrollo.

Entrevista a los médicos de la Clinica:
A. Datos del médico especialista:
1)  Nombres y apellidos:
2)  Especialidad:
3) Instituciones de salud donde labora:
B. Informacién relacionada a la Unidad de quimioterapia:
4)  ;Considera necesaria la instalacién de una unidad de quimioterapia en Clinica Las Ciencias?
O Si O No

5)  En caso afirmativo ;Cuiles considera son los motivos principales por los que valora necesario
su creacion e instalacion?

O Comodidad para el paciente

O Mayor cercania a su consultorio médico

O Mayor facilidad de seguimiento de la terapia del paciente

O Otros
6)  ;Cuales considera son los servicios necesarios con los que debe contar la Unidad de
quimioterapia, para tener un adecuado funcionamiento?

O Inmunoterapia

O Hemoderivados

O Preparacion de medicamentos citostiticos

O Aplicacion de Tratamiento curativo

O Aplicacion de Tratamiento paliativo

O Apoyo psicoterapéutico

(O Todas las anteriores.
7) ¢ Cudl seria el recurso humano que deberia conformaro?

O Personal administrativo

O Personal Médico Especialista en Oncologia

O Personal Médico Especialista en terapia del dolor

O Personal de Enfermeria Especializada

O Farmacéuticos

O Nutricionistas

O Psicoterapeutas

O Otros profesionales
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Por favor lea con atencion cada una de las interrogantes y desarrolle libremente su
respuesta.

8) ¢Cuales sugiere deben ser las competencias que debe poseer el recurso humano descrito a
continuacién, que labore en la Unidad de Quimioterapia ambulatoria?
*  Personal de enfermeria oncoldgica

*  Personal farmacéutico

*  Personal Médico Especialista en Oncologia

9) ¢Cual seria surecomendacion en cuanto al equipamiento que debe poseer la Unidad de
Quimioterapia, para ser una unidad a la vanguardia?

10) ¢Cuales insumos considera indispensables para garantizar el correcto funcionamiento de una
Unidad de Quimioterapia?

11) De acuerdo a lo que conoce ¢Cuales son las exigencias sanitarias vigentes en el pais, que
deben cumplirse para la instalacién y funcionamiento de una unidad de quimioterapia?
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Anexo D. Cuestionario dirigido a director médico de laclinica.
Cuestionario C. Cuestionario para determinacion de insumos, equipamiento y
recursos humanos, y del modelo de servicio de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRESBELLO
POSTGRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD
PROPUESTA DE CREACION DE UNA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

AMBULATORIA EN CLINICA LASCIENCIAS

Autora: Jaquelin Almachhara

Tutor: Alfredo Salas

Por favor lea con atencidon y seleccione la(s) opcion(es) que considere adecuada(s),
marcando con una " X". Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial, para
formular un modelo de servicio dela Unidad de Quimioterapia en Clinica Las Cienciasy
determinar el equipamientoy recursos humanos necesarios para su desarrollo.

Entrevista al Director médico:
A. Datos del Director médico:
1)  Nombresy apellidos.
2)  Especididad:
3) Cago enlaindtitucion:
B. Informacion relacionada a la Unidad de Quimioterapia
4)  ¢Considera necesariala creacion e instalacion de una Unidad de Quimioterapia en la institucion
de salud a la cual representa?
Osi ONo
5  ¢Considera que existe un adecuado espacio fisico y ubicacion, para la eventual instalacion
de una Unidad de Quimioterapia?
Osi ONo

6) ¢Cual seriala capacidad de financiacion de un servicio de Quimioterapia, en las instalaciones
de Clinica Las Ciencias?

O Mada

O Buera

O Regular

O Nua
7)  ¢Cual seria el recurso humano que deberia conformarlo?

O Personal administrativo

O Persond Médico Especialista en Oncologia

O Persond de Erfermeria Especidlizada

O Farmacéuticos

O Nutricionistas

O Psicoterapeutas

O Otros profesionales
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Por favor lea con atencion cada una de las interrogantes y desarrolle libremente su
respuesta.

8) ¢Cuales sugiere deben ser las competencias que debe poseer el recurso humano descrito a
continuacion, que labore en la Unidad de Quimioterapia ambulatoria?
*  Personal administrativo

*  Personal de enfermeria oncolégica

*  Personal farmacéutico

*  Personal Médico Especialista en Oncologia

*  Persondl de limpieza y mantenimiento

9) ¢Cudl seria su recomendacidn en cuanto al equipamiento que debe poseer la Unidad de
Quimioterapia, para ser una unidad a la vanguardia?

10) ¢Cudlesinsumos considera indispensables para garantizar el correcto funcionamiento de una
Unidad de Quimioterapia?

11) De acuerdo alo que conoce ¢Cuéles son las exigencias sanitarias vigentes en el pais, que
deben cumplirse para la instalacion y funcionamiento de una unidad de quimioterapia?




Anexo E. Cuestionario dirigido a pacientes oncol 6gi cos.

Cuestionario A. Cuestionario a pacientes para plantear el Modelo
de servicio de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria.
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRESBELLO

POSTGRADO DE GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD
PROPUESTA DE CREACION DE UNA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

AMBULATORIA EN CLINICA LASCIENCIAS

Autora: Jaquein Almachhara

Tutor: Alfredo Salas
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Por favor lea con atencién y seleccione la(s) opcién(es) que considere adecuada(s),
marcando con una " X". Sus respuestas seran tratadas de manera confidencial, para
formular un modelo de servicio dela Unidad de Quimioterapia en Clinica Las Ciencias.

Cuestionario para |os pacientes:

A. Datos del paciente e informacion demogréfica:

1) Edad

Sexo:

Zona donde vive:

Nivel educativo:

O Primaria O Secundaria O Universitaria

¢A qué se dedica?:

6) Situacion laboral:
Trabga OSi ONo

7) ¢Cudl es o era su diagnostico o enfermedad?

L

=

NS)

8) ¢Conquiénvive?

O Sdlo

O Con Familiares (Padres, Esposo (a), Hijos, Sobrinos)

O con amgos

O Con conocidos

9) ¢Quiénlo cuida o cuidaba?

O Nadie

O Faniliares

O Amigos

O Conocidos

O Vecinos

10) ¢Cuenta o contaba con el apoyo de organizaciones de ayuda o fundaciones?
Os  ONo

11) En caso afirmativo ¢De Cudl tipo es?

O Privada

O Piblica

O Orgarizacion No gubernamental (ONG)
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B. Informacion relacionada a la enfermedad del paciente:
12) ¢Tiene o tenia diagnosticada la enfermedad Céncer?
O si O No
13) ¢Desde hace cuanto tiempo?
O Dias
O Messs
O Afos
14) Estadio de la enfermedad, de acuerdo al reporte de su especialista.
Ol
Ol
il
Ol
O Aun desconocido o no sabe
15) Tiene o tenia indicaciones de farmaco-terapia oncoldgica (Quimioterapia) para tratar la enfermedad.
Osi O No
16) ¢Con qué frecuencia consigue o conseguia los medicamentos?
O Mensud
O Bimensual
O Trimestral
O No consigue
17) Esté recibiendo actualmente quimicterapia.
O si O No
18) ¢Cuantos medicamentos requiere o requeria para el manejo del cancer?
O Ninguno
O sslo1
O Solo2
O Mésde2
O Mésde3
¢Cudles?
19) De presentarse la posibilidad de recibir quimioterapia en Clinica Las Ciencias ¢Eligiria o hubiese elegido
el servicio de quimioterapia de la mencionada institucion?
Osi O No
20) En caso afirmativo ¢Por qué lo elegiria?
O Por Cercania geogréfica a su trabajo u hogar
O Porque su médico tratante labora en la clinica
O Por comodidad en la intitucion
O Por no disporer del servicio hasta la fecha
21) ¢Cuales considera, deben ser los servicios prioritarios en una Unidad de quimioterapia?
O Atencion médica especiaizada
O Atencion integral de calidad
O Disponibilidad de los medicamentos
O Disponihilidad de servicios de apoyo psicoterapéutico
22) ¢Qué atencion adicional, esperaria recibir?
O Apoyo a sus familares y/o cuidadores
O Asesoria nutricional
O Atencion piscoldgica
O Esparcimiento durante administracion de quimioterapia
O Terapia grupal con pacientes en condiciones similares
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Dias laborables: Lunes- Viernes.
Horario del Servicio: 7am 7pm (12 horas)
Madulos de atencion: 8 unidades

Anexo F. Estructura de costos de la propuesta de Unidad de quimioterapia en ClinicaLas

Ciencias, (abril, 2017).

- UNIDAD DE COSTOSPOR U.M.| COSTO TOTAL | COSTO TOTAL
DESCRIPCION MEDIDA (UM) CANTIDAD ®s) (®s) ®s)
ACTIVO FIJO
EQUIPOS
Cabina de seguridad Bioldgica Clase I, tipo B (K alstein YR0094- 1) para preparar citostéticos|  Unidades 1 1.495.000.000,00 | 1.495.000.000,00 -
Nevera para amacenamiento de medicamentos preparados ( K alstein Y R-933) Unidades 1 391.000.000,00| 391.000.000,00 -
Aire acondicionado Unidades 2 86.250.000,00 172.500.000,00 -
EQUIPOS Y M OBILIARIO PARA AREA ADM INISTRATIVA (ADMISION DE PACIENTES)
Computadora (Intel Dual Core, 4GB, Ram 320GB, PC, Monitor, mouse, Teclado) Unidad 1 31.944.700,00 31.944.700,00 -
Escritorio Unidad 1 10.649.000,00 10.649.000,00 -
Impresora (Hp Deskjet 1000) Unidad 1 5.706.300,00 5.706.300,00 -
Silla Unidad 1 4.259.600,00 4.259.600,00 -
Licencia de Sistema Operativo de Gestién Unidad 1 10.649.000,00 10.649.000,00 -
Teléfono Fijo (Panaphone K XT-3014) Unidad 1 1.384.600,00 1.384.600,00 -
TOTAL ACTIVO FIJO: 2.036.843.200,00 | 2.123.093.200,00
COSTOSFIJOS
MATERIAL DELIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
Articulos de Limpieza Paquete 1 3.236.866,67 3.236.866,67 9.710.600,00
Bolsas de recoleccion de desechos peligrosos (15kg) Unidad 90 53.240,74 4.791.666,67 14.375.000,00
Productos de Limpieza Especiales para el érea (20L) Unidad 2 85.100,00 170.200,00 510.600,00
TOTAL COSTOSDE MATERIAL DE LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO: 3.375.207,41 8.198.733,33 24.596.200,00
INMUEBLE
Adaquisicién e instalacion de pisos de vinil m2 100 15.973.500,00 | 1.597.350.000,00 | 1.597.350.000,00
Alquiler del espacio fisico (Mensul) m? 100 106.482,3 10.648.233,33 31.944.700,00
Pintura epdxica para paredes y techo Galones 4 28.750.000,0| 115.000.000,00| 115.000.000,00
TOTAL DE COSTOS DEL INM UEBLE: 44.829.982,3 [ 1.722.998.233,33 | 1.744.294.700,00
SERVICIOS BASICOS Y OTROS
Electricidad (Mensual) m? 100 253,00 25.300,00 75.900,00
Agua (Mensual) m? 100 15,33 1.533,33 4.600,00
Telefonia e Internet (M ensual) Directo 124.200,00 124.200,00 372.600,00
TOTAL DE COSTOS SERVICIOSBASICOS Y OTROS: 124.468,33 151.033,33 453.100,00
TOTAL COSTOS FIJOS: 48.329.658,07 | 1.731.348.000,00 | 1.769.344.000,00
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COSTOS VARIABLES

INSUM OS
Adhesivos Unidades 20 94.090,00 1.881.800,00 5.645.400,00
Alcohol |sopropilico (Galon- 3,78L) Galones 8 296.909,09 2.375.272,73 7.125.818,18
Algodén (Rollo 5000) Rollos 3 334.545,45 1.003.636,36 3.010.909,09
Canilla Unidades 1 4.600.000,00 4.600.000,00 -
Cartucho para Bomba de infusion Unidades 200 124.583,33 24.916.666,67 74.750.000,00
Catéter Intravascular (diferentes medidas) Unidades 200 143.750,00 28.750.000,00  86.250.000,00
Cilindro de Oxigeno portatil (Marca: Dynamics, Modelo: 685Lbs) Unidades 1 22.080.000,00 22.080.000,00 -
Cortinero para separar cada madulo de atencion al paciente Unidades 6 6.600.000,00 39.600.000,00 -
Escabel Unidades 1 1.472.000,00 1.472.000,00 -
Estantes para amacenamiento de medicamentos metalico, 6 repisas Unidades 1 3.680.000,00 3.680.000,00 -
Estetoscopio Unidades 1 3.600.000,00 3.600.000,00 -
Equipos de infusion (Bomba de | nfusion) Unidades 8 - - -
Equipo de otorrinolaringologia Unidades 1 7.360.000,00 7.360.000,00 -
Guantes estériles (pares de diferentes medidas) Unidades 300 55.200,00 16.560.000,00 49.680.000,00
Jeringas (diferentes medidas) Unidades 300 188.791,67 56.637.500,00 [ 169.912.500,00
Macrogoteros Unidades 200 105.416,67 21.083.333,33 63.250.000,00
Mesitas para cada mbdulo Unidades 8 3.300.000,00 26.400.000,00 -
Monitor basico de signos vitales (Marca Mindray, |PM 9800) Unidades 8 64.400.000,00] 515.200.000,00 -
Papeleras de acero inoxidable Unidades 6 3.600.000,00 21.600.000,00 -
Parales de suero doble de acero inoxidable con ruedas Unidades 8 4.259.259,26 34.074.074,07 -
Peso talla adulto Unidades 1 3.200.000,00 3.200.000,00 -
Sharp Container Unidades 8 165.000,00 1.320.000,00 3.960.000,00
Sofés Unidades 8 7.600.000,00 60.800.000,00 -
Silla de ruedas estdndar Unidades 1 18.400.000,00 18.400.000,00 -
Sillas para visitantes de acero inoxidable Tandemde 3 3 14.720.000,00 44.160.000,00 -
Televisores Unidades 2 11.000.000,00 22.000.000,00 -
Tensiometro Unidades 2 3.900.000,00 7.800.000,00 -
TOTAL COSTOSVARIABLES: 185.279.54547| 990.554.283,16| 463.584.627,27
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Honorarios

: Horasde | Profesionalesylo COSTOTOTAL
BENEFICIOSLABORALESDEL RECURSO HUMANO z%%%u: trabjo | Salarios + Beneficios 8&%% " (Bs)
| (mensual) {Laborales (estimados . TRIMESTRAL
por dla)
Audliar o Farmaoia (2 empleados) HorasHomore |~ 360 881201 31723248 9516967 4
Erfermeras (4 empleatios) HorasHombre | 720 881201| 63446449 1903393487
Farmaoéico (1 empleado) HorasHomre |~ 240 0269100 222458291 667374812
Persoral aominirativo (1 empleato) HorasHombre |~ 240 654080  1569.79145|  4709.3743%
Personal de martenmiento (2 empleadios) HorasHombre |~ 360 865418 311550622  9.34651867
Meéiico heatologo (honorarios profesiondles) Directo Acu - - -
Meédicos oncoloqos (honoraios profesionales) Directo Acly - - -
Nutricionista (honorarios profesionales) Directo Aclu - - -
Psicdlogp (ororarios profesioneles) Directo Acly - - -
TOTAL DE COSTOS DE BENEFICIOSLABORALES: £208809]  16426.84802(  49.280.544,06
COSTOTOTAL: 2.210.494.491.64 | 4.861.422.331,18| 2.282.000.171.33

* Nota: Empresa concede gratuitamente los equipos, al garantizar un consumo de consumibles (cartucho para bormba de infusion).

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo G. Estimacion de ndmina del personal que conformariala Unidad de Quimioterapia

(abril, 2017).

HORAS
LSl Iog%ma SUER] Salario Basico | Salario Basico Alcuota | Allcuota sl
N EVPLEADO  |DEPARTAMENTQ TURNO | ANO(En | Anual(en Sueldo Diario| . .| Integral para
DIARO | BaseaDias| Meses) Vet Al Wit Vagomes Prestaciones

Habiles)
1 ENFERIERA| Erfamera 6 20 1 aooooof - 4%oooo0f - 13eeee 22y S04 1651389
2 ENFERMERA Il Erfamera 6 20 1 aooooof - 4%ocooo0f - 13eeee 22y S04 1651389
3 ENFERMERA Il Erfamera 6 20| 1 aooooop  4%oooo0f  13eeee  2amiy S04 1651389
4 ENFERMERA IV Erfamera 6 20| 1 aooooop  4%oooo0f - 13eeee 22y S04 1651389
5[ FARMACEUTICO Famecia 8 280 1 oooof  gemoooef - 2eeeee  AdMdd LY R
6 | AUXILIARDEFARMACIA |  Famecia 6 20| 1 aooooof - 4%oooo0f - 13eeee 22y S04 1651389
7 | AUXILIARDEFARMACIA | Famecia 6 20| 1 aoooooop - 4%000000f  13eeee  2amiy SO 1651389
8 é,\q _m_,T_N_M_M”#_S Admison 8 280 1 qooooop - 4sncoooef 1338 22220 b 16N
0 |  MANTENIMIENTO | Opertiones 6 20| 1 a6 4720 1308200 20803 ¥ B8
0| MANTENIMIENTO | Opertiones 6 20 1 a6 A7Lm200 1308200 20803 ¥ 18U

L2000 B3IREU0
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Aporte | Aporte | Aporte | Aporte , Sabados y PRESTACIONE| UTILIDADES |  TICKETS TOTAL Costopor| TOTAL Costo
TOTAL .

N | Patrorel | Patroral | Pational | Patonal >w§ <mwo_“”=m_ <Mmm__”“ww Domingas <mowwﬂwrmw SSOCALES 5| (Enhese | ALNENTACION aw_ﬂms Hhombre | por HHomtre

(5509% | (RPE2% | (RPVH2%) | (INCES) d (aprox. 6 dias) DiasxMes) | 60dias) | (61UT) (DIARIO) | (TRIMESTRAL)
1| 509308 1135%46( %4000 108240000 3LI0LSA 05000000 2800000f 82000000 4%200000f 9908833 82000000 1098000000 1908393487 881200 ATRR4E72
2| 51092308 1135346( 9840000f 108240000 G3LIOLSA  20500000( 20500000{ 82000001 4%200000F 99083333 82000000 10980.000,00] 19.03393487 881200 41848372
3| 51092308 135346(  9B40000f 108240000 G3LIOLSA 20500000 20500000{ 82000001 4%200000f 99083333 82000000 10980.000,00] 19.03393487 881201 47848372
4 51092308 135346(  9B40000f 108240000 G3LIOLSA 20500000 20500000( 82000001 4%200000f 99083333 82000000 10980.000,00] 19.03393487 881201 47848372
5 | %9308 220534 19200000( 201200000 162L66LS4 40000000 40000000f 160000001 9000000 193333333 160000000 10980.000,00] 26.694.9%487 926910[ 667374872
6 | 51092308 135346( 9840000( 108240000 G3LIOLSA 20500000 20500000( 82000001 4%200000f 99083333 82000000 10980.000,00] 19.03393487 881201 47848372
T 51092308 135346( 9840000( 108240000 G3LI0LSA 20500000 20500000( 82000001 4%200000f 99083333 82000000 10980.000,00] 19.03393487 881201 47848372
§ | 446154 1076924  900000f 105600000 81083077 20000000 20000000f 8000000 48000000 96660667 80000000 10980.000,00] 188374974 65080 47093743
§ | 403 8T WIBOA 106N THIBEY 163300 163300  BABA[ ALIBA|  UBEMN) 7862900 1098000000 186330873 865418 46732903
10| 492073 10873274 g.wwm_g_ 10365854 7592365 19%.323000 19632300(  7TB5020] A7LIB20f  MB89450f 765202000 1098000000) 1869303735 865418 467325034

553050772 123L0039%  L0B6T008 117356709 901094883 222264600 222264600 88905840 533040 1074278900 889058400 10980000000 197.122.17623 59030 4928054406

TABLA INFORMATIVA

Unidad Tributaria U.T. 500 Bs.

Alicuota Utilidades En Base a 60 dias
Alicuota Bono Vac. En base a 15 Dias

Dias Habiles

Al Afio

0,166666667 Diario
0,041666667 Diario

360 Dias

Fuente: elaboracion propia.



