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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la accesibilidad que tienen los pacientes con cancer a los

servicios de Quimioterapia del Hospital San Felipe. Abril 2016.

Disefio: Descriptivo de corte Transversal. El estudio fue realizado en el Servicio
de Quimioterapia Hospital San Felipe. EIl Universo esta constituido por todos los
pacientes con cancer que asisten a tratamiento de Quimioterapia, al Hospital San

Felipe, en el estudio participaron 45 pacientes.

Resultados: La mayor afectacion de cancer esta siendo representada en el sexo
femenino partir de la tabla se sostiene que los estudios participaron (28.9%)
hombres y (71.1%) mujeres; un 91.9% de los participantes sostuvieron que para
trasladarse desde su lugar de origen hacia la ciudad capital se tardan un dia o
menos de un dia; el 40% gastan de 100 a 300 Lps en gastos de traslado, un 22.2%
tienen un gasto aproximado de 400 a 600 Lps; un 7.35 el tiempo de espera es
adecuado y un 26.7% afirman que es mucho tiempo. En términos generales son las
mujeres las que mas requieren de este servicio de Quimioterapia, El 17.8% de los
participantes correspondes a Tegucigalpa como su lugar de procedencia, en cambio
el 82.2% su lugar de procedencia es fuera de Tegucigalpa. un 31.1% sostuvo que
sus costos de medicamentos giraban en menos de los L. 1,000.00, entre tanto un
28.9% sostiene que sus costos estan entre L. 1,000.00 a 2,500.00 L. Finalmente un
24.4% de los participantes sostiene que sus costos son superiores a L. 5,800.00, lo

cual es un valor cercano al salario minimo vigente en el pais.

Palabras Claves: Acceso, Quimioterapia, Cancer.
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l. INTRODUCCION

En el presente documento se describe la informacion brindada por los pacientes
gue demandan servicios de quimioterapia en el Hospital San Felipe ubicado en
Tegucigalpa Honduras, con el fin de mejorar el acceso a la atencion y reducir las
disparidades en los resultados, es necesario identificar, comprender y abordar
dichas barreras, estas difieren segun la localizacion y la poblacién, pero en general
pueden clasificarse como estructurales, socioculturales, personales y financieras.
Crear conciencia y disminuir barreras para acceder a los servicios de atencion del
cancer puede mejorar los resultados de las pacientes, a condicion de que se cuente
con establecimientos para diagndstico y tratamiento que sean apropiados,

accesibles y aceptables.

Las barreras para la utilizacion de los servicios de atencion que influyen
negativamente sobre los resultados del cancer. Entre las barreras estructurales
estan la ubicacion geografica de los servicios, las necesidades de transporte, los
servicios de diagnostico o de tratamiento limitado, la escasez de medicamentos
esenciales. También incluyen servicios ineficientes o mal coordinados, que
requieren mdltiples consultas para iniciar un diagnéstico definitivo; redes de

derivacién deficientes; y navegacion de pacientes inadecuada.

El presente estudio determina la accesibilidad que tienen los pacientes con cancer
al servicio de Quimioterapia en el hospital San Felipe en la ciudad de Tegucigalpa
Honduras abril 2016. EI propésito del estudio es dar a conocer los obstaculos o
barreras que enfrentan los pacientes con diagndstico de cancer para asistir a su

guimioterapia y que al presentar el estudio sirva para mejorar el acceso a este

servicio.



II. ANTECEDENTES

Segun la organizacibn mundial de la salud (OMS), el cancer es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo, en la actualidad hay mas de 10
millones de casos nuevos y mas de 6 millones de muertes anualmente provocadas

por esta enfermedad alrededor del mundo.

Mas del 70% de todas las muertes por cancer se producen en paises con ingresos
econdémicos bajos y medios. En Honduras existe informacién dispersa en diferentes
instituciones y sub registros estadisticos de la situacion del cAncer que no permiten

evidenciar tasas reales de incidencia, prevalencia, mortalidad y supervivencia.

En la década de 1969-1979 se publicaron los estudios de tesis realizados por los
doctores Bueso y Castillo, “Se registraron 11,840 casos de cancer en Honduras, con
una tasa de 39.9/100,000 habitantes para el afio 1979. La distribucién por sexo
demuestra una franca predominancia por lo femenino a la cual corresponde el
70.8% de los casos, contra 29.2% para los hombres, lo cual hace una relacion de
2.4:1. En relacion a la edad, lo encontrado muestra una franca y significativa
predisposicién por los adultos 96.4% contra solamente 3.6% para los nifios (Bueso
y Castillo, 1979)

De acuerdo al documento “Indicadores Basicos”, en el afio 2005 se reportaron 4.237
casos de cancer, la tasa de morbilidad por tumores malignos es de 60.3 x 100,000
habitantes. En Honduras, al igual que en otros paises latinoamericanos el cancer
mas frecuente es localizado en el cuello del Gtero, representando el 40% de todos

los canceres y el 50% de los tumores malignos que afectan a la poblacion femenina.

La OMS sugiere a los gobiernos considerar el cancer como un problema de salud
publica. En Honduras no se han realizado estudios sobre acceso de pacientes a

tratamientos contra el cancer.



I1l. JUSTIFICACION

El siguiente estudio fue realizado para dar a conocer las barreras a las que se
enfrentan los pacientes oncoldgicos del Hospital San Felipe, para poder recibir los
servicios de quimioterapia, algunas de estas barreras son sociodemograficas,

geograficas, econdmicas e institucionales.

Es importante identificar lo que implican las condiciones que tiene que pasar el

paciente y sus familiares para poder recibir la atencion.

Con este estudio se pretende beneficiar al paciente, identificando las dificultades
gue tienen que vencer para asistir a su servicio de quimioterapia, y asi poder mejorar

la accesibilidad de estos servicios a los pacientes oncolégicos.

El realizar este estudio es una opcion para conocer el punto de vista de los
pacientes, su opinion ayudara a mejorar estos servicios para brindar apoyo, con el

objetivo que exista una mejora en la atencion a los pacientes.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pocas enfermedades como el cancer se han identificado tanto con la muerte
inevitable, su alta incidencia y su curso prolongado y doloroso, lo han hecho un
padecimiento de interés para expertos y profanos. Aunque los logros en el
diagnéstico temprano y en la terapéutica son alentadores y recalcan el pronéstico
no indefectiblemente fatal de la enfermedad, el cancer sigue siendo un problema
primordial de la salud publica. En el caso de la quimioterapia, aun sigue siendo una
importante limitante el acceso a una pronta terapia que aporte a una recuperacion

de estos pacientes, por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢, Qué accesibilidad tienen los pacientes diagnosticados con cancer a los servicios

de quimioterapia del Hospital San Felipe en abril 2016?

Asi mismo se encuentran las siguientes interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con

cancer que acuden a su quimioterapia en el Hospital San Felipe?

2. ¢Como es la accesibilidad geogréfica que tienen al servicio de quimioterapia,

los pacientes oncolégicos en el Hospital San Felipe?

3. ¢Cudl es la accesibilidad econ6mica en paciente oncoldgico en el Hospital

San Felipe?

4. ¢Cual es la accesibilidad institucional que tiene el paciente oncolégico en el

Hospital San Felipe?



V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General

Determinar la accesibilidad que tienen los pacientes con cancer a los servicios de

quimioterapia del Hospital San Felipe Tegucigalpa Honduras. Abril 2016.
5.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar Socio demograficamente los pacientes con cancer que asisten

a su quimioterapia en el Hospital San Felipe.

2. ldentificar la accesibilidad geografica que tienen al servicio de quimioterapia

los pacientes oncoldgicos en el Hospital San Felipe.

3. Precisar la accesibilidad econémica que tiene el paciente oncolégico en el

Hospital San Felipe.

4. Describir la accesibilidad institucional que tiene el paciente oncoldgico en el

Hospital San Felipe.



VI. MARCO TEORICO.
6.1 Conceptualizaciéon
6.1.2 Salud

La salud no solo es la ausencia de enfermedad sino también la capacidad de las
personas para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida. Desde una
perspectiva mas general se reconoce la salud como un activo que los individuos
poseen y que a la vez es un factor importante para el desarrollo econémico (OMS,
2001).

6.1.2 Acceso a los Servicios

Entendiendo el acceso a servicios de salud como el "proceso mediante el cual puede
lograrse que una necesidad de atencién, bien sea por el deterioro en el estado de
salud, un diagnostico sobre el mismo o la promocién de su mejoramiento, se

satisfaga completamente” (2006).

La Real Academia Espafiola (2001) define acceso en lo general (es decir, sin la
particularidad del tema de salud) como la “accién de llegar o acercarse” y como la

“entrada al trato o comunicacion con alguien”.

Para Andersen, el acceso a los servicios de salud se trata de la “capacidad de utilizar
los servicios de salud cuando y donde sea necesario” (Andersen, 1995); para Crom
ely y McLafferty el acceso es el “poder de disponer de los recursos del servicio de
salud” (Cromley y McLafferty, 2002).

Por su parte, en salud Whitehead (1992) plantea que las inequidades deben ser
entendidas como desigualdades innecesarias, evitables e injustas, las cuales
descansan sobre la existencia de barreras para que las personas obtengan
condiciones favorables, impidiendo el logro del potencial en salud a partir de

acuerdos sociales que restringen la libertad.



En teoria, un sistema de salud debe garantizar el acceso, independientemente de
la condicion socioecondmica y el grupo étnico del individuo, asegurando igualdad
de oportunidades y calidad en la prestacion de servicios preventivos, diagnosticos y
terapéuticos (Goddard, 2001), sin embargo, la evidencia muestra que la mortalidad
por canceres prevenibles, en poblaciones vulnerables, se puede atribuir, entre otros

factores, a que no reciben un diagndstico y un tratamiento oportuno (Hairon, 2008).

Auln existen desigualdades en el estado de salud, en la oferta de servicios, acceso
y financiamiento; estas diferencias se presentan entre los paises, entre regiones al
interior de los paises y entre distintos grupos sociales definidos por nivel

socioecondémico, etnia, género y edad (Almeida, 2005).
6.2 Evidencia empirica de Estudios Similares

Existe evidencia empirica que ha demostrado que la salud esta determinada por la
posicion social del individuo (Navarro, 2009), llevando a la OMS y a diferentes

paises a reconocer la existencia de determinantes sociales de la salud (OMS, 2001).
6.2.1 A nivel mundial

Entre las investigaciones sobre barreras y facilidades del acceso se destaca a nivel

internacional la revision sisteméatica de Hirmas Adauy (2013).
6.2.2 En América Latina

Existen evidencias de estudios en América latina, por ejemplo Restrepo (2007) se
sefala que existen barreras de tipo econdmico o geogréfico para acceder al servicio
de la citologia vaginal, por dificultades para llegar al sitio de atencion y por tener que
asumir costos de transporte elevados y tiempos de espera, entre otros, lo cual es
corroborado por el trabajo de Palacio-Mejia (2003), en el que se encuentra la
influencia de las inequidades en la mortalidad por cancer cervicouterino en México
y por Lucumi y Gémez (2004), que resalta la inequidad que produce la marginalidad

en la realizacion de actividades de diagnostico precoz. Finalmente, el de McCoy



(2004), que muestra que cuando estas barreras se modifican favorablemente para

el paciente oncologico, el pronostico de su enfermedad mejora.
6.3 Barreras para el acceso a la Salud

De igual forma, uno de los aspectos que afectan en mayor medida el acceso a los
servicios de salud es la falta de equidad, motivada tanto por factores econémicos
como geograficos, étnicos, culturales, sociales, laborales y de regulacién (WHO,
2011).

6.3.1 Falta de conocimiento sobre derechos y deberes personales

La falta de informacion lleva a que los usuarios no soliciten servicios sobre los cuales
no reconocen el derecho o que lleven a cabo acciones sobre otros que congestionan

el sistema (Restrepo, et al., 2014).

El reconocimiento por el paciente de sus necesidades de servicios y su necesidad
de buscar atencién médica representan el primer escalon para tener acceso a los
servicios, asi como las experiencias previas del paciente en condiciones similares y
las expectativas que tiene en relacion con el servicio (Fajardo, Gutiérrez y Garcia,
2015).

6.3.2 Barreras geograficas.

Es importante considerar las influencias ambientales y geogréficas. Es mas dificil
llegar a un centro de salud si los caminos se hacen intransitables durante la época
de las lluvias. El ambiente también es importante. Es relativamente dificil mantener
buenas practicas sanitarias cuando la comunidad local dispone de malas
condiciones de saneamiento y suministro de agua. Las comunidades suelen
compartir valores y normas similares, que, a través de la presiéon de los demas,
desempeiian a menudo un importante papel en la conformacion de las conductas

sanitarias (Woolcock y Narayan, 2000).



Los pobres tienen mayores probabilidades de estar en desventaja a nivel tanto de
comunidad como de domicilio. Por ejemplo, tienen mayores probabilidades de vivir
en zonas aisladas. Ademas, en las comunidades pobres, las presiones sociales
entre los adolescentes tienden a ser mas fuertes y las actitudes hacia las mujeres

menos favorables a los buenos resultados sanitarios (Woolcock y Narayan, 2000).

La calidad o, mas exactamente, la calidad percibida, también incrementa la
demanda de servicios de salud (Panisy Lillard, 1994; Wong, Popkin, Guilkey y Akin,
1987; Alderman, 1996, Akin y Hutchinson, 1999). Los pobres estan en desventaja
en la mayoria de estas areas. Tienden a tener que viajar mas lejos (Akin y
Hutchinson, 1999) y durante mas tiempo con el fin de llegar a los servicios de salud.
La calidad de la atencion, interpretada en un sentido amplio, que ademas de la
calidad técnica incluye el servicio y las comodidades, también tiende a ser
comparativamente menor en los servicios a disposicion de los pobres (Thomas,

Lavy y Strauss, 1996).

La dispersidon geogréfica y las grandes distancias que debe recorrer la poblaciéon
rural para acceder a los servicios de salud, en donde una gran proporcion de
personas no demanda la atencion e incluso pasa afios sin acudir, se ve potenciada
por la situacion que padecen los habitantes urbanos, para los cuales los grandes
desplazamientos de una a otra, para la complementacién diagndstica y terapéutica,
se convierten en una barrera de acceso por la carga econdmica adicional que

conllevan, muchas veces imposible de asumir (Vargas y Molina, 2009).

El lugar de residencia puede ser una barrera geogréafica, como lo sugieren Kroeger
(1983); Kloos (1990); Fournier y Haddad (1995). El estudio en Rabinal demuestra

que la fijacién de una tarifa para los servicios de salud es una barrera de acceso.

Como dice Goldman (2002) es verdad que los indigenas tienen que hacer sacrificios

para pagar los costos medicos.



Las barreras geograficas se mueven en dos escenarios, las que se experimentan
en las grandes urbes y las que se presentan en la ruralidad. Adicionalmente, se ven
afectadas de forma diferencial por el contexto centro versus periferia. Hacen alusion
al fraccionamiento de los servicios ofrecidos por las aseguradoras en diferentes

instituciones en una misma ciudad o en varias ciudades (Vargas y Molina, 2009).

Esta situacion obliga a las mujeres a realizar desplazamientos excesivos dentro de

la ciudad o entre diferentes municipios (Sanchez, Celmira y Estupifian, 2014).

En esta subcategoria se mezclan las restricciones econdmicas, las grandes
distancias recorridas, las dificultades de transporte y las condiciones de salud de las

mujeres con cancer de mama (Sanchez, Celmira y Estupifian, 2014).

Existen barreras relacionadas con los desplazamientos desde las zonas rurales,
generando problematicas adicionales, en comparacién con las mujeres residentes
en zonas urbanas. Se presentan barreras geogréficas en las mujeres que habitan
en areas rurales y que deben emprender grandes viajes con cada paso que el

itinerario terapéutico y burocratico les impone.

Es importante anotar que la distancia no solo es espacial, sino que también puede
ser econdmica o social, debido a falta de recursos o al desconocimiento de como

desenvolverse en ciertas zonas de la ciudad (Restrepo, et al., 2014)
6.3.3 Barreras Econdmicas

Los pobres, que son los usuarios de los servicios de salud mas sensibles al precio,
se enfrentan frecuentemente a un mayor precio en el punto de uso debido a que
tienen menos probabilidades de disponer de seguros, sean privados (Gertler y

Sturm, 1997) o publicos. A veces esta tendencia es anulada por los sistemas de
exencion de honorarios, aunque en la practica estos suelen tener el efecto de eximir

a los casi pobres, mas que a los pobres (Gilson, 1997,).
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La pobreza y la mala salud estan interrelacionadas. Los paises pobres tienden a
presentar peores resultados sanitarios que los mas pudientes y, dentro de cada
pais, las personas pobres tienen mas problemas de salud que las acomodadas
(Wagstaff, 2002).

La asociacion entre la pobreza y la mala salud refleja una relacién de causalidad
bidireccional. La enfermedad o la fecundidad excesivamente alta pueden tener un
considerable efecto en los ingresos familiares (Bloom, 1998) y marcar incluso la
diferencia entre estar por encima o por debajo de la linea de pobreza. Ademas, la
mala salud se asocia frecuentemente a considerables costos de atencion sanitaria
(Eastwood, 1999).

Pero la pobreza y los bajos ingresos también son causa de mala salud los paises
pobres y las personas pobres sufren multiples privaciones que se expresan en altos
niveles de mala salud (Pritchett, 1996). De este modo, las personas pobres se ven
atrapadas en un circulo vicioso: la pobreza engendra mala salud y la mala salud

mantiene la pobreza.

Diferentes investigadores han demostrado coémo el estatus de salud o enfermedad
tiene una estrecha relacién con las condiciones socio-econdémicas del individuo, que
a su vez estan determinadas por la estructura politica y el modelo de acumulacion
de capital (Navarro, 2009; Acero, 2013).

En relacion con la discriminacién social, podemos encontrar en la literatura
diferentes trabajos que han estudiado este fenédmeno, y que han mostrado la
existencia de un gradiente producto de condiciones socioecondémicas que

determinan diferencias en atencion y acceso (Moore, 2013, Balaam, 2013).

Muchas referencias al contexto econémico fueron sefialadas como auténticas
limitaciones para el acceso a la salud. El sometimiento a las fuerzas del mercado
ha creado dificultades para la financiacion de los servicios para los pobres, entre las

cuales se destacan las siguientes (Vargas y Molina, 2009):
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a) Carencia de empleo y vivir en el nivel 4;

b) Altos costos de la atencién y falta de recursos para pagar las contribuciones;
c) Periodos de carencia;

d) Barreras econdmicas para la poblacion mas vulnerable;

e) Altos costos en transporte en las regiones marginadas.

Particularmente importantes cuando se trata de servicios del sector privado. A pesar
de que los servicios publicos de salud por lo general son gratuitos, puede haber
costos extra que no son tomados en cuenta ni siquiera en un esquema de
aseguramiento, que los pacientes no pueden pagar como tiempo perdido por faltar
al trabajo, transporte a las unidades médicas, atencion dental y oftalmica, etcétera

(Fajardo, Gutiérrez y Garcia, 2015).

Se han encontrado invidencias de estudios que mencionan que las condiciones de
pobreza constituyen un obstaculo para recibir atencién. Los obstaculos que tiene la
gente de la comunidad es la escasez de recursos. Porque a veces no tienen ni un
solo centavo para venir aqui al centro de salud (Vissandjee, Hautecoeur y

Zunzunegui, 2007).

La situacién mas evidente se relaciona con la falta de capacidad de pago, ya que, a
pesar de estar aseguradas, muchas de estas pacientes, buscando lograr la
atencion, deben realizar pagos adicionales al sistema y asumir costos indirectos, a
pesar de que ellas, en su mayoria, no contaban con recursos para hacerlo. En
consecuencia, esta falta de capacidad de pago retrasa la atencion, puesto que es
imposible para muchas de ellas, cubrir los costos para la realizacion de exdmenes

diagnésticos o del tratamiento inicial (Sanchez, Celmira y Estupifian, 2014).
6.3.3.1 Personas Menor nivel socioeconémico

Las siguientes barreras mas recurrentes, que suelen afectar en mayor medida a

personas de menor nivel socioeconémico (Restrepo, et al., 2014):

1) costo de medicamentos, consultas médicas y examenes;
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2) temor o verguienza al ser atendido en un servicio de salud;
3) desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento prescrito, y

4) estigma social, creencias y mitos.
6.3.4. Barreras Organizacionales

Barreras organizacionales diferimientos y tiempos de espera a causa de
sobredemanda o una utilizacion ineficiente de los recursos (Fajardo, Gutiérrez y
Garcia, 2015).

El sistema establece otras limitaciones al acceso determinadas entre otros por
barreras administrativas para la afiliacion, periodos de carencia, atencién solo de
urgencias en el primer mes, esperas prolongadas para procedimientos no pos,
inequidad entre los regimenes, interpretacion a conveniencia de los planes de
beneficios, retrasos en las autorizaciones y barreras para acceder a medicamentos.
Desde la perspectiva institucional, los entrevistados observaron situaciones
atribuibles a los responsables del aseguramiento y a los prestadores de servicios
de salud de todos los niveles, que pasan por la excesiva demanda en puestos de
salud, largas filas para la asignacién de citas, restricciones para los procedimientos

electivos, insuficiente oferta de especialistas (Vargas y Molina, 2009).
6.3.5. Barreras sociales y culturales.

Se refieren a las disposiciones sociales para acceder a los servicios de salud y los
factores culturales de los individuos o grupos que limitan el acceso a los mismos

(Fajardo, Gutiérrez y Garcia, 2015).

La diversidad cultural de las ciudades estudiadas y las diferentes concepciones del
proceso salud enfermedad no parecen haber sido consultadas para el disefio de los
planes de beneficios; adicionalmente, la asimetria en la informacion que sobre
derechos, deberes y acciones en salud tienen las personas, se convierte en barrera

cultural para el acceso (Vargas y Molina, 2009).
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6.3.6 Las barreras laborales

Las barreras laborales estan relacionadas con el entorno de trabajo, la informalidad
laboral, el acceso a condiciones laborales estables y la posibilidad de acceder a una
pension, entre otros. El empleo de las participantes se convirtid, en la mayoria de
los casos, en una barrera para acceder al tratamiento, por lo cual muchas decidieron
abandonarlo y otras, ante la enfermedad, les fue imposible la consecucién de uno.
La renuncia a sus empleos se realiz6 como una forma de evitar dificultades con sus
empleadores y compafieros por el alto numero de incapacidades (Sanchez, Celmira
y Estupifian, 2014).

6.4. Consecuencias de los problemas de acceso

Las limitaciones para el acceso anteriormente enunciadas denotaron consecuencias

en la atenciéon en salud, sobre los distintos actores, a saber:

Los pacientes sufren la cronicidad y complicaciones de las patologias, el abandono
de los tratamientos, incremento de la mortalidad general y obstétrica por barreras
econOmicas de acceso ante la inoperancia de las entidades de control (Vargas y
Molina, 2009).

Se generan gastos adicionales para los hogares, asi como el incremento en las
complicaciones por falta de medicamentos. Son congestionados sus servicios de
urgencias como expresion de la falta de respuesta oportuna a las barreras
geograficas y el tramito mania para acceder a consulta externa. Adicionalmente se
informo sobre el insuficiente recurso humano para atender la demanda de urgencias
(Vargas y Molina, 2009).

Hay pérdida de calidad en la atencion, dado que los profesionales asumen
responsabilidades superiores a sus capacidades y recursos, lo cual lleva a disminuir
la calidad del acto médico y genera desconcierto laboral entre los servidores de la

salud
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VII. DISENO METODOLOGICO.
a. Tipo de Estudio
Descriptivo de corte Transversal.
b. Area de estudio

El estudio fue realizado en el servicio de quimioterapia en el Hospital San Felipe.,

Tegucigalpa Honduras.
c. Universo

Esta constituido por todos los pacientes que asistieron a tratamiento de
quimioterapia, diagnosticados con cancer que asisten al Hospital San Felipe en el

mes de abril 2016.
d. Muestra

Por conveniencia se realiz6 en 45 pacientes que demandan el servicio de
guimioterapia en el Hospital San Felipe y que asistieron en el periodo de recoleccion

de la informacion.

e. Unidad de andlisis

Los pacientes diagnosticados con cancer que reciben tratamiento de quimioterapia.
f. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

Todos los pacientes oncolégicos que demandan los servicios de quimioterapia en el
Hospital San Felipe, pacientes que aceptaron participar del estudio,

independientemente si es primera sesidn o0 subsecuente.

Pacientes que reciben quimioterapia en el periodo de estudio.
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Criterios de exclusion
Pacientes que no acepten participar del estudio.
Pacientes que reciben quimioterapia en periodo fuera de estudio.

Pacientes que se encuentren en estado de salud critico, y no puedan brindar

informacion debido a su estado.
g. Variables por Objetivo
Variables:

Del objetivo 1: Describir las Caracteristicas Sociodemogréaficas de los

pacientes de oncologia que asisten al hospital san Felipe.

+ Edad

+ Sexo

* Procedencia

* Nivel académico
+ Estado civil

Del objetivo 2: Identificar la accesibilidad geografica que tienen al servicio de

guimioterapia en el hospital San Felipe.

* Localidad

+ Distancias en kilébmetros.

* Tiempo en horas o dias

* Medios de transportes que utiliza

Del objetivo 3: Precisar la accesibilidad econOmica que tiene el paciente

oncoldgico en el Hospital San Felipe.

» El costo de traslado de su residencia al Hospital.
» El costo de gastos por los dias de permanencia en el traslado hacia hospital,

de los pacientes y el familiar.
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* Costos de alimentacion

* El costo de compras de algunos Medicamentos.

Del Objetivo 4: Describir la accesibilidad Institucional que tiene el paciente

oncologico en el Hospital San Felipe.

» Tiempo de espera para aplicaciéon de quimioterapia: horas-dias
* Horarios de atencion

* Tipo de Atencion

h. Fuente de Informacioén

La fuente de informacion es primaria, es los pacientes a quienes se les hizo la
entrevista.

i. Técnica de Recoleccion de Informacién

Consistio en una entrevista al usuario del programa de quimioterapia en el periodo
de abril 2016.

j. Instrumento de Recoleccion de Informacién

El instrumento de recoleccién de la informacioén es una entrevista el cual contiene

datos de relevancia.

La entrevista consta de los siguientes datos:
Caracteristicas Sociodemograficas
Caracteristicas Geograficas

Caracteristicas Econdmicas
k. Procesamiento de la Informacién

En el andlisis de los datos recolectados en las encuestas fue analizado con el
programa SPSS version 20, el documento es en Word version 2016; para la
presentacion de resultados se elaboraron gréficas y tablas de las variables de
interés, el cual nos ayuda a obtener un andlisis estadistico y organizar la informacion

para la elaboraciéon de una matriz que muestre los factores principales en la toma
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de decisiones. El producto sera un informe lo bastante concreto y de facil acceso

para futuras investigaciones referentes al tema de accesibilidad a la quimioterapia.
L. Consideraciones Eticas

Se hizo previa explicacion de la finalidad del estudio donde se dice que la
informacion es estrictamente confidencial no se requiere de nombre y apellidos y los
resultados son utilizados Unica y estrictamente para fines del estudio. Se pregunt6
la aceptacion a participar y la investigadora llend el instrumento a quienes

consintieron en participar.

La informacion recolectada para este estudio sera usada de manera confidencial y
utilizada exclusivamente para fines educativos, se gestionara el debido permiso en

la institucion para la autorizacion del mismo.
m. Trabajo de Campo

Para la elaboracién del presente estudio se solicitd la autorizaciéon al Jefe Médico

Director del Hospital San Felipe Tegucigalpa Honduras.

Los pacientes fueron abordados en la Farmacia Oncoldgica del Hospital San Felipe,
para la entrevista, se recopil6 datos en un periodo de 30 dias en horarios de 7 am

hasta las 2 pm. Se brind6 privacidad al paciente al momento de realizar la entrevista.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
OBJETIVO 1:

A continuacion, se presentan los resultados del estudio sobre la accesibilidad a los
servicios de quimioterapia en pacientes oncologicos del Hospital San Felipe,

Tegucigalpa, Honduras.

Figura No 1: Distribucién de los pacientes segln grupo etario, pacientes

oncolégicos del Hospital San Felipe en Tegucigalpa, Honduras. Abril 2016
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Fuente: Encuesta

En relacién a la edad, el 44% se encuentran en el rango de 46 a 59 afios, un total
de 15 pacientes el 33% estan en el rango de 18-45 afios, el 22% son poblacion

mayor de 60 afios

A patrtir de los resultados mostrados en la figura 1 podemos observar que es alto el
porcentaje de personas relativamente jovenes y edad productiva las que demandan

servicios de quimioterapia en este centro asistencial.

La variable edad es significativa, a medida que aumenta la edad se incrementa la
probabilidad de acceso dado que las personas en edad avanzada presentan

mayores deterioros fisicos, mentales, asi como enfermedades caracteristicas del
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envejecimiento que conducen a un incremento en la demanda de los servicios de

salud (Mejia, Sdnchez y Tamayo, 2007).

Figura No 2: Distribucidén segln Sexo, pacientes oncolégicos del Hospital San
Felipe en Tegucigalpa, Honduras. Abril 2016.

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta

En relacion al sexo el 71.1%, corresponde al femenino y un 28.9% son del sexo

masculino.

Esto indica que la mayor demanda se da en sexo femenino 32 personas de 45
encuestadas. Estos datos son relevantes debido a que en términos generales son

las mujeres son las mas afectadas por la enfermedad.

Que las mujeres tengan acceso a la salud es de mucha importancia, debido a que
son las mujeres las que frecuentemente quienes toman las decisiones sobre salud
en el grupo familiar (OMS, 2001).

Por otro lado, el acceso a servicios de salud esenciales y a intervenciones
adecuadas puede salvar la vida de muchas mujeres y mejorar el estado de salud de
las familia, ya que en nuestro pais un gran niamero de hogares esta conformado por

madres solteras.

Finalmente, el acceso a la atencion a través de la cobertura universal en salud es

una parte clave de la proteccion y empoderamiento de las mujeres, garantizando su
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derecho a la salud, y que les permita contribuir al desarrollo de sus paises (OMS,
2001).

Figura No 3: Distribucidén segun lugar de procedencia, pacientes oncolégicos

del Hospital San Felipe en Tegucigalpa, Honduras. Abril 2016.
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Capital Interior del Pais

Fuente: Encuesta

El 82.2%(37) proceden del interior del pais
Esto refleja que la mayoria de pacientes proceden de regiones fuera de
Tegucigalpa, esto se relaciona con que este es el Unico Hospital Nacional de

referencia para tratamientos oncoldgicos en el pais.

Estos datos son relevantes debido a que existe la barrera relacionada con los
desplazamientos desde zonas muy alejadas a la capital, generando gastos
significativos de traslado, en comparacion con los pacientes que son residentes en

zonas urbanas de la ciudad de Tegucigalpa.

Estos resultados son congruentes con lo planteado por Vargas y Molina (2009),
quienes sostienen que en la mayoria de los paises de América Latina existe una
enorme dispersion geografica y grandes distancias que debe recorrer la poblacion
rural para acceder a los servicios de salud, en donde una gran proporcion de

personas no demanda la atencion e incluso pasa afos sin acudir.
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Figura No 4: Escolaridad de los Pacientes Oncolédgicos del Hospital San
Felipe2016
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Fuente: Encuesta

En relacion a la escolaridad el 33.3% tienen educacion primaria completa, un 28.9%
culminaron la secundaria un porcentaje alto del 20% no tiene ninguna escolaridad

finalmente, solo 2% tiene educacion completa.

Se fortalece la idea que un nivel de educacion mas alto mejora las probabilidades
de acceso y la tendencia que al mejorar el estado de salud se busca mayor atencion

por prevencion como una forma de demanda por capital salud.

El mayor grado de escolaridad influye en las oportunidades que tiene el paciente
para poder desarrollar actividades que le permitan una mejor situacion econémicay
estabilidad familiar y por ende tener una buena alimentacion y un buen estilo de

vida.

El efecto positivo de una mayor educacion sobre la probabilidad de acceso a
servicios curativos y preventivos puede explicarse no solo a través del efecto
indirecto derivado de un mayor nivel de ingresos de los hogares sino también de
forma directa, puesto que tienen mayor disponibilidad de informacién acerca del

control y tratamiento de enfermedades.
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La manera como la educacion puede determinar el destino en salud de un individuo
puede ser explicada a través de diferentes mecanismos que escapan al alcance de
esta investigacion. Sin embargo, se puede afirmar que los individuos mejor
educados tendran mejores oportunidades laborales, trabajo formal, afiliacion al

sistema de salud publica (IHSS).

Figura No 5: Ocupacién de los pacientes oncoldgicos del Hospital San Felipe abril
2016.
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Fuente: Encuesta

A patrtir de los datos de la tabla 5 el porcentaje mas alto 64 % son amas de casa el
31% tienen algun empleo remunerado un 4% no trabaja lo que significa que el 68%

de estos pacientes dependen econémicamente de algun familiar.

Estos datos reflejan que son las amas de casa las que mas requieren el servicio, o
el tratamiento de quimioterapia, lo cual coincide con los resultados de la variable

sexo, en donde se observé una mayor cantidad de mujeres.

Lo relevante de estos resultados es que la teoria nos dice que en América Latina

existe evidencia que las mujeres reciben una atencion diferenciada producto de una
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serie de circunstancias que determinan el acceso, y dentro de las que vale la pena
mencionar las relaciones sociales, la procedencia (rural o urbana), el estrato
socioecondmico, la apariencia, la ocupacion y el nivel adquisitivo; configurando una

serie de patrones que determinan el acceso (Sanchez, et al., 2014).

Por otro lado, las barreras laborales estan relacionadas con el entorno de trabajo, la
informalidad laboral, el acceso a condiciones laborales estables y la posibilidad de
acceder a una pension, entre otros. El empleo de las mujeres puede convertirse, en
la mayoria de los casos, en una barrera para acceder al tratamiento, por lo cual
muchas deciden abandonar su tratamiento y otras, ante la enfermedad, les es
imposible tener acceso a uno. Asi mismo se observa que en algunos casos la mujer
debe renunciar a sus empleos como una forma de evitar dificultades con sus

empleadores y compafieros por el alto nUmero de incapacidades (Gerend, 2008).

Figura No 6: Estado Civil de los Pacientes Oncolégicos del Hospital San Felipe
2016:

21
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Fuente: Encuesta

En lo que corresponde al estado civil un 46.7% (21 personas) estan en su condicion
de Casados 0 en union estable, un 35.6% de ellos estan solteros y un 17.8% estan

viudos sumando estos dos ultimos un 53%.



El estado civil soltera y viudo es un factor importante, probablemente el paciente
que enfrenta la enfermedad solo, un gran nuamero de ellos depende

econdmicamente de sus familiares.

Por otro lado, segun algunos autores el estado civil condicionada determinados
habitos de vida (Heywood, et al, 1996) que podrian repercutir sobre los indicadores
de riesgo para contraer una enfermedad bien para saber convivir con la misma. Asi,
por ejemplo, la circunstancia de estar casado, soltero, viudo o separado implicaria
diferencias en la dieta, actividad fisica, horas de suefio y consumo de alcohol y
tabaco (Orth-Gomer, 2000).

OBJETIVO 2: Identificar la accesibilidad geogréafica que tienen al servicio de

quimioterapia los pacientes oncolégicos en el Hospital San Felipe.

Figura No 7: Tiempo de traslado de los Pacientes Oncoldgicos hacia el

Hospital San Felipe.
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Fuente: Encuesta

El 91.1% tardan menos de dia en trasladarse hacia el Hospital y un 8.9% tardan

mas de un dia en el trasladarse.

Estos datos reflejan que es bastante el tiempo de traslado, que tienen que realizar
los pacientes oncolégicos del Hospital San Felipe para recibir los servicios de
guimioterapia. Ademas, hay una serie de costos que los pacientes no pueden pagar

como tiempo perdido por faltar al trabajo, entre otros.
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Los pacientes presentan barreras geograficas, los que habitan en areas rurales y
que deben emprender largos viajes con cada paso que el itinerario terapéutico y

burocratico les impone.

Los grandes desplazamientos de una a otra, para la complementacion diagndstica
y terapéutica, se convierten en una barrera de acceso por la carga econémica
adicional que conllevan, muchas veces imposible de asumir (Vargas y Molina,
2009).

Aqui se deja en evidencia la existencia de barreras relacionadas con los
desplazamientos desde las zonas rurales, generando problematicas adicionales, en
comparacion con las mujeres residentes en zonas urbanas. Se presentan barreras
geograficas en las mujeres que habitan en areas rurales y que deben emprender
grandes viajes con cada paso que el itinerario terapéutico y burocratico les impone

((Sanchez, Celmira y Estupifian, 2014).

Figura No 8: Medio de Transporte que Utilizan para trasladarse los Pacientes

Oncolégicos del Hospital San Felipe:
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Fuente: Encuesta

En relacion al transporte que los pacientes utilizan para su traslado. El 95.6%
utilizan medio de transporte publico y apenas un 4.4% (2 personas) utiliza transporte

privado.
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El mayor porcentaje de pacientes oncolégicos del Hospital San Felipe viajan en
autobus por lo que su viaje se retrasa un poco mas y debido a los efectos de estos

tratamientos se vuelve mas complicado su viaje.

Para resolver la barrera geogréafica, los pacientes deben buscar maneras de
financiar los desplazamientos para llegar al lugar donde se presta el servicio. En
muchas ocasiones recurren al apoyo de conocidos y familiares, ya sea para que
proporcionen el transporte, la compafiia o el préstamo del dinero necesario para el
desplazamiento. Asimismo, hay usuarios que deciden pagar algunos examenes de
manera particular, ya que el desplazamiento al Hospital puede salir mas costoso por

los tiempos y por los gastos de desplazamiento (Restrepo, et al., 2014).

Objetivo 3: Precisar laaccesibilidad econdmica que tiene el paciente oncolégico
en el hospital San Felipe.

Figura No 9: Costos de traslado de su residencia hacia el Hospital San Felipe.
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Fuente: Encuesta

El 40% gastan entre 100.00 a 300.00 Lps. en traslado, un 24.4 % tienen un gasto
superior a 1,000.00 Lps, un 26 % gastan entre 400 a 1,000.00 Lps y solo el 8% es
inferior a 100.00 Lps.
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El costo de traslado de los pacientes oncoldgicos hacia Hospital San Felipe
Tegucigalpa es alto el costo se duplica cuando ellos vienen con acompafantes. A
pesar de que los servicios publicos de salud por lo general son gratuitos, puede
haber costos extra que no son tomados en cuenta, tales como los gastos de
transporte. Tomando en cuenta el salario minino que hay en el pais estos gastos

son considerables para los pacientes (Goldman, 2002).

La concentracion de los servicios en las principales ciudades del pais, obliga a los
pacientes a realizar desplazamientos excesivos dentro de la ciudad o entre
diferentes municipios. En esta subcategoria se mezclan las restricciones
econdémicas, las grandes distancias recorridas, las dificultades de transporte y las

condiciones de salud propias de la enfermedad que padecen.

Las datos confirma los resultados de Mejia, Sanchez y Tamayo (2009) quienes
encontraron que las condiciones de acceso son insuficientes e inequitativas, ya que
la mayoria de las personas de bajos recursos que no accedieron al servicio de salud
frente a una necesidad no lo hacian por su incapacidad de cubrir los costos de los
servicios, lo cual hace pensar que si bien existen los mecanismos para llevar a cabo
la atencién médica para todas las personas sin importar su nivel socioeconémico,

éstos en realidad son puramente formales.

Figura No 10: Gastos de Permanencia en Tegucigalpa de los pacientes

oncoldgicos del Hospital San Felipe 2016:
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Fuente: Encuesta

En relacion a los gastos de permanencia en Tegucigalpa durante reciben los
servicios de quimioterapia apenas el 8% gastan menos de 500.00 Lps diarios y un
40% gastan alrededor de 500 a 1,000 Lps, finalmente el 22.5% gasta mas 1,000.00
Lps

Si el paciente no tiene o no utiliza los hogares de familiares o amigos en Tegucigalpa
para hospedarse y si no accede al programa de albergues, debe disponer de unos

recursos minimos (Garcia y Quintero, 2008).

Es conveniente buscar otras alternativas de alojamiento y soporte a la permanencia
en la ciudad de Tegucigalpa, para obtener costos mas razonables y mejores

condiciones, que faciliten el acceso al tratamiento.

Al no existir esta alternativa, los costos para acceder al mismo se incrementen
notoriamente y por lo tanto es de suponer que un gran niumero de pacientes decide
no desplazarse a la ciudad de Tegucigalpa, sino limitarse a los tratamientos que se
puedan ofrecer a nivel regional, de tal manera que esta limitacion puede estar
influyendo notablemente en el aumento del indice de mortalidad por cancer, debido

a las barreras ocultas de acceso al tratamiento.

En este sentido, un primer escenario que resulta indispensable en el corto plazo, es

crear albergues o casas de familia que acojan a enfermos a los pacientes.
Figura No 11: Costo de los Medicamentos que tienen que adquirir los

pacientes oncolégicos del Hospital San Felipe 2016
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Fuente: Encuesta

El 31.1% sostuvo que sus costos de medicamentos giraban en menos de los L.
1,000.00, entre tanto un 28.9% sostiene que sus costos estan entre L. 1,000.00 a
2,500.00 L. finalmente, un 24.4% de los pacientes sostiene que sus cOStos son
superiores a L. 5,800.00, lo cual es un valor cercano al salario minimo vigente en el

pais.

El alto costo de los medicamentos se relaciona con la falta de capacidad de pago,
ya que, a pesar de ser un servicio gratuito, muchos de estas pacientes, buscando
lograr la atencion, deben realizar pagos adicionales al sistema y asumir costos
indirectos, a pesar de que ellos, en su mayoria, no cuentan con recursos para
hacerlo. En consecuencia, esta falta de capacidad de pago retrasa la atencion,
puesto que es imposible para muchos de ellos, cubrir los costos para la realizacion

de exdmenes diagndsticos o del tratamiento inicial.

De alli que se considera que el acceso a los Servicios de Salud, se relaciona con el
nivel adquisitivo, lo cual no coincide con los principios de equidad en salud y con la

realidad social de la mayoria de la poblacion hondureiia.

Para las personas que viven en comunidades por debajo del indice de pobreza, las
tarifas de los servicios de salud son una gran carga para la economia familiar.

Ademas de las consultas estan los gastos de medicamentos y transporte que hay
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gue pagar en efectivo. Sin ingreso, las familias deben pedir prestado o vender sus
bienes y en casos graves, los gastos en salud pueden ser superiores al ingreso
anual (Gertler y Sturm, 1997; Gilson, 1997).

Objetivo 4: Describir la accesibilidad institucional que tiene el paciente

oncologico en el Hospital San Felipe.

Figura No 12: Tiempo de atencién para la aplicacion de quimioterapia, de los

pacientes oncoldgicos del Hospital San Felipe 2016.
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Fuente: Encuesta

Un 73.3%(33/45 personas) consideran que el tiempo de espera es adecuado y el

26.7%(12/45 personas) afirman que es mucho tiempo.

Los datos reflejan que para los pacientes oncolégicos del Hospital San Felipe el
tiempo de atencién para recibir los servicios de quimioterapia es el adecuado, pero
hay porcentaje considerable que se encuentran insatisfechos ya que el tiempo de
espera es considerado como mucho tiempo, entre la referencia del médico
especialista tratante y el inicio de quimioterapia el promedio oscila entre una y dos

semanas.

Esta limitacidbn se considera como barreras administrativas para la afiliacion,
periodos de carencia, atencion solo de urgencias en el primer mes, esperas

prolongadas para procedimientos, inequidad entre los regimenes, interpretacion a
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conveniencia de los planes de beneficios, retrasos en las autorizaciones y barreras

para acceder a medicamentos (Vargas y Molina, 2009).

Figura No 13: Disponibilidad de medicamentos de pacientes oncolégicos del

Hospital San Felipe 2016.
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Fuente: Encuesta

Un 64.4% (29 personas) sostienen que Unicamente algunos medicamentos para su
Quimioterapia estan disponibles en el Hospital San Felipe Tegucigalpa Honduras,
en cambio el 15.56% (7/45) sostiene que, si hay medicamentos disponibles, no
obstante, el 20% (9/45) expreso que no hay disponibilidad de los medicamentos que

a ellos se les prescribid.

Hay opiniones encontradas respecto a la disponibilidad de medicamentos en el

Hospital.

Estos datos son congruentes con un estudio realizado por el CONADEH (2014) en
donde mostro que solo un 24% de los establecimientos hospitalarios de Honduras
se encuentra arriba del 80% en los niveles de abastecimiento. El resto se encuentra
parcialmente abastecido o en completo desabastecimiento, con niveles disponibles
por debajo de la cantidad necesaria para brindar un mejor trato a cualquier nivel de

atencion.
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A diferencia de los otros centros de atencion, los Hospitales Nacionales son los que
generan la mayor carga de atencion diaria de personas. Por lo tanto, la cantidad de
personas desatendidas sin medicamento, es proporcional a la cantidad de personas
promedio atendidas por dia, lo que hace que el problema de desabastecimiento sea

de mayor magnitud en esos establecimientos.

Figura No 14: Horarios de atencion para pacientes oncoldgicos del Hospital
San Felipe 2016
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Fuente: Encuesta

Un 86.7% (39) estan de acuerdo con los horarios de atencién que ofrece el Hospital

y un 13.3%(6/45 personas) manifestaros no estdn de acuerdo con los horarios
establecido.

Este dato refleja que aun siendo la mayoria del interior del pais, que tienen que
calcular su tiempo para estar puntual a su quimioterapia estan conformes con los

horarios de atencion.

Se puede observar pacientes insatisfechos con los horarios de atencién, lo cual es
sumamente importante y esta relacionado con las otras barreras, asi, por ejemplo,
si el paciente debe estar a una determinada hora de la mafiana en las instalaciones

del Hospital, pero viene desde lugares al interior del pais, ademas utiliza el servicio
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de transporte publico. Esto genera que no pueda tener llegar a tiempo y su
tratamiento. Lo cual se constituye en una barrera de tipo organizacional (Fajardo,
Gutiérrez y Garcia, 2015).

Figura No 15: Niamero de visitas para recibir el servicio quimioterapia de los

pacientes del Hospital San Felipe
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14

Una Vez Dos o Mas veces

Fuente: La encuesta

El 31.1% (14) de las personas debieron asistir mas de una vez para poder obtener
una cita para recibir los servicios de quimioterapia. Y el 68.9% (31 personas) dijeron

que viajaron una Unica vez para obtener la cita.

Tal como se ha observado en otros escenarios este tipo de barreras, conlleva a
efectos negativos en aspectos personales, emocionales, familiares, sociales,
laborales y culturales; el estrés personal, emocional y familiar, son de las situaciones

mas frecuentes, al igual que las dificultades laborales por permisos reiterados.

Los pacientes pueden verse afectados desde el momento en que sacan la cita y el
personal administrativo que lo atiende no se dirige hacia él en forma cordial o no lo

orienta adecuadamente, cuidando que el tiempo de atencion sea el 6ptimo.

Hay ocasiones en que el paciente debe esperar demasiado porgue la persona esta

ocupada atendiendo Ilamadas personales o porque abandona su puesto
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momentaneamente por un asunto personal a pesar que el area esta atestada de
pacientes o porque decide atender a un recién llegado por ser su familiar o amigo;
estas situaciones extremas se pueden presentar si el personal no ha internalizado

lo que significa “una atencion de calidad”.

Disponibilidad de Cupo para recibir el servicio de Quimioterapia en los

Pacientes Oncoldgicos del Hospital San Felipe:

El 100% (45/45 personas) encuentran cupo Disponible para la aplicacion de su

Quimioterapia.

Esto refleja que se esta trabajando con excelencia en la parte de organizar y brindar

los cupos para aplicacion de quimioterapia a los pacientes del Hospital San Felipe.

Figura No 16: Acompafante del paciente a la aplicacion de su quimioterapia en el
Hospital San Felipe 2016
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Fuente: Encuesta

El 80% (37/45) de los participantes sostiene que viene siempre acompafnado, por lo
general este acompafnante corresponde a un familiar cercano. Solo un 17.8% (8

personas) lo hace solo.
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Quiza por su estado avanzado de la enfermedad los pacientes deben viajar
acompafiados a su cita en el Hospital, esto tiene implicaciones econdémicas fuertes
debido a que deben disponer de pasajes, gastos de alimentacion y estadia para dos

personas.

Otro factor importante a destacar es el papel del acompafante en la visita al
Hospital, en la mayoria de los casos y por el avance de la enfermedad es el
acompafante que tiene el conocimiento mas preciso de la informacién busca el
paciente, los horarios, los medicamentos, las areas de atencion (Gonzalez y Ruiz,
2006).

Figura No 17: Apoyo que requiere de la institucion el paciente oncolégico del
Hospital San Felipe 2016
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Fuente: Encuesta

Mas del 62.22% (28/45 personas) consideran que necesitan que el hospital les
ayude con la adquisicién de todos los medicamentos para tratar su enfermedad,
seguido por un 13.3% (6 personas) que consideran que requieren de la ayuda
econdmica, un menor porcentaje del 4.44% (4/45) sostiene que necesitan de ayuda

psicoldgica, igual porcentaje de aquellos que requieren ayuda en alimentacion. Un
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8.89% (4/45) sostiene que no requiere ninguna ayuda y finalmente un 6.67% (6/45)

sostiene que requiere ayuda en sus examenes.

En términos generales los pacientes oncologicos del Hospital San Felipe necesitan
que la institucion les ofrezca ayuda en la adquisicion de medicamentos. Esta
peticion que los pacientes hacen esta estrechamente vinculada con las limitantes
econOmicas, debido a que como se observo anteriormente, los pacientes gastan
una cantidad considerable de recursos econdémicos en la compra de sus
medicamentos, lo cual constituye un aspecto importante para su recuperacion. Es
decir, los altos costos para la compra de medicamentos de constituye en una barrera

econdémica que deben superar constantemente.

Alineado a lo anterior, existe una falta de capacidad de pago, ya que muchos de los
pacientes, a pesar de estar un sistema publico de salud, deben realizar pagos
adicionales y asumir costos indirectos y en su mayoria no cuentan con recursos
para hacerlo. En consecuencia, esta falta de capacidad de pago retrasa la atencion,
puesto que es imposible para muchas de ellas, cubrir los costos para la realizacion
de examenes diagndésticos o del tratamiento inicial (Sanchez, Celmira y Estupifian,
2014).

Figura No 18: Atencién del personal del area de oncologia hacia el paciente del
Hospital San Felipe 2016
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Fuente: Encuesta

El 95.6% (43/45) de las personas que participaron en el estudio consideran estar
satisfechos con la atencién que brinda el hospital. Unicamente dos personas
mostraron su inconformidad, solo el 4.4% (2/45) consideran no estar satisfechos con

la atencion brindada.

Este es un dato importante, debido que en otros estudios se han identificado
percepciones de insatisfaccion por parte de los usuarios (dominio amplio): déficit en
la orientacion, irrespeto de funcionarios y falta en la continuidad de tratamientos.
Situaciones de malestar similar se encontraron en estudios realizados en México,
quienes reportaron mala calidad en la atencién, insatisfaccion relacionada con

negligencia y maltrato por parte del médico (Puentes, et al., 2006; Ortiz, et al., 2004).

Algo similar se ha observado en Chile, Brasil y en paises Centro-americanos, con
incremento de demandas, reclamos, y exclusiones del Sistema de Salud, reflejado
en obstaculos para acceder a los servicios de salud en poblacion general, en adultos
mayores, mujeres, en poblaciones vulnerables, en especial a medicamentos y citas
médicas especializadas (Reveiz, et al., 2013; Da Cruz, et al., 2012; Acufia, et al.,
2014).

Todas estas barreras estudiadas que no podran ser resueltas sin tener en cuenta la
existencia de enormes desigualdades sociales e inequidad y que, por lo tanto,
aungue la solucion debera incluir una reforma al sistema de salud, son imperativos
cambios profundos que contemplen la distribucion desigual de la riqueza y los

modelos de acumulacion de capital de nuestra sociedad.

El mayor numero de barreras encontradas en el trabajo cualitativo corresponden al
acceso real, sin restar importancia a barreras del acceso potencial como la situacion
econdémica de los usuarios, las distancias geogréaficas y las caracteristicas del

contexto y de la poblacion.
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IX. CONCLUSIONES

1. Los pacientes afectados pertenecen al grupo de poblacién econémicamente
activa, son mujeres, procedentes de fuera de Tegucigalpa, escolaridad que
predomina, est4 por debajo de la educacibn media completa, incluyendo
personas sin ningun nivel educativo; alcanza la primaria incompleta,
prevaleciendo las amas de casa en esta poblacion.

2. El tiempo de traslado para recibir los servicios de quimioterapia es amplio.
Hay una serie de costos. Los que habitan en areas rurales deben emprender
grandes viajes con cada paso que el itinerario terapéutico y burocratico les
impone, viajan en autobus publico.

3. El costo de traslado es alto el costo se duplica cuando ellos vienen con
acompafantes.

4. Los pacientes oncolégicos del Hospital San Felipe consideran que el tiempo
de atencion para recibir los servicios de quimioterapia es el adecuado. Hay
opiniones encontradas respecto a la disponibilidad de medicamentos en el
Hospital y estan conformes con los horarios de atencion. Los pacientes viajan
acompafiados a su cita en el Hospital, los pacientes oncolégicos del Hospital
San Felipe necesitan que la institucion les ofrezca ayuda en la adquisicion de
medicamentos, finalmente estan complacidos con la atencion que se les

brinda.



X.RECOMENDACIONES
A la secretaria de Salud:

1. Creacion albergues para los pacientes del interior del pais: Es posible pensar en
un gran centro de alojamiento para familiares y pacientes, con todas las
condiciones de infraestructura y confort.

2. Creacion de una farmacia especial abastecida con medicamentos para los

pacientes oncoldgicos y a bajo costo.
Al Hospital San Felipe:

1. Realizar las gestiones correspondientes para contar con un area de psicologia
para los pacientes que hace uso de los servicios oncolégicos.

2. Establecer un fondo de caja chica (ya sea del presupuesto del gobierno o bien un
fondo de los empleados) para poder ayudar econémicamente a los pacientes que
viajan desde el interior del pais. Incluir contratacidon de mas recursos para quimicos
farmacéuticos para agilizar mas atencion a las pacientes 0jo ponerle nimero no

pude
Al Gobierno:

1. Incluir en el programa del bono vida mejor a todos los pacientes que requieren

servicios oncologicos.
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Anexo 1: Operacionalizacion De Variables

Objetivol caracterizacion socio demografica

Variable indicador Definicion valores Escala
operacional de
medicion
» Procedencia % Lugar de| . Urbana nominal
poblacion donde . Rural
urbana proceden las
% personas
poblacion
Rural
» Edad % por afios | Edad Actual | Mayor de 18 afios Nominal
> Sexo % por sexo | Sexo del| Hombre/ mujer Nominal
Paciente
> Nivel Escolaridad | Grado de * Primaria Ordinal
Académico conocimiento * Secundaria
Académico * Universitario
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Objetivo 2: Variable Geograficas

Variable Indicador Definicién valores Escala de
operacional medicion
Localidad Cual lejos esta la | Ubicacion de la * Norte nominal
comunidad del | Comunidad del = Sur
Hospital San paciente " Este
Felipe. oncoldgico * Qeste de
Honduras
Distancias Lugar gue | Distancia * En Nominal
recorre desde su | recorrida desde kilometros
comunidad hasta | SU comunidad
el Hospital. hasta el hospital
Tiempo Tiempo gue|Cantidad de * Tiempo en continua
gastan en | tiempo que = horas
trasladarse al | transcurre en el Minutos
Hospital. trasladé de su
localidad hacia el
hospital
Transporte Medios de [Tipo de = Autobus polifénicas
Transporte que [Transporte que = Auto
utiliza utiliza *  Taxi
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Objetivo 3: Variables Econémicas

Variable Indicador Definicion valores Escala de
operacional medicion
Costo de | Comentarios de | Costo O Costo nominal
traslado de su | los pacientes de | econémico de monetario
residencia a el no poseer mucho | traslado de
Hospital dinero por los | residencia.
gastos de
traslado.
Costo de compra| Retraso de Costo de * Mas de 500 | continua
de algunos aplicacion de | algunos Lps
medicamentos Quimioterapias farmacos que el * Mas de 1000
por falta  de| paciente Lps
Medicamentos compra. * Mas de 2000
Lps
Costo de gastos | Utilizacién del | Gastos que « 100 Lps | nominal
por los dias de | albergue por los | tienen los diarios
permanencia en | dias de pacientes por los + Mas de 100
Tegucigalpa. permanencia. dias de estadia Lps Diarios
en la ciudad de
Tegucigalpa
Alimentacién Costo por| Costo por * Desayuno Continua
Alimentacién alimentacion + Almuerzo
diaria de cada *+ cena
paciente
Transporte Tipo que | Pago por cada o # de| continua
transporte que transporte trasportes que
utilizan que utiliza utiliza su
para costo

trasladarse  al
hospital.
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Objetivo 4:

Variable Institucional.

Variable Indicador Definicion operacional | valores Escala de
medicion
Disponibilidad de los | El paciente Accesibilidad de los » Disponibles nominal
insumos siempre reciba sus | insumos necesarios * No disponibles
Quimioterapias sin | para la Quimioterapia.
interrupcién por no
tener medicamento.
Recurso Humano Si existe un| Existe un adecuado e Si existe nominal
Incumplimiento de| cumplimiento de las cumplimiento
las Normas normas para una de las normas
buena atencion. * No existe un
cumplimiento
de las normas.
Tiempo de espera Tiempo de| tiempo de espera entre *  Poco tiempo Nominal
atencion marcar la consulta y la *  Mucho tiempo
Prolongado. atencion.
Espacio de atenciéon | Existe un espacio | Espacio que tienen los *  Bueno Continuo
adecuado para la | pacientes al realizar * Regular
Atencion de los | sus servicios de «  malo
servicios de Quimioterapia.
Quimioterapia.
Horarios de Atencion | Puntualidad en el | Accesibilidad detiempo | < Horarios de nominal

inicio de aplicar sus
Quimioterapias

de atencion que brinda
la institucion a los
pacientes con cancer

atencion
continuos
e cortos
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Anexo 2:

Encuesta

Encuesta sobre Accesibilidad a los servicios de Quimioterapia en Pacientes

Oncoldgicos del Hospital San Felipe, Tegucigalpa Honduras.
N. encuesta

EDAD

SEXO:

Femenino [__] masculino ]

PROCEDENCIA:

Capital [__| Interior del pais |_]

DIRECCION:

ESCOLARIDAD:
Primaria Completa I:I primariaincompletal:l

Secundaria Completa |:| Secundarialncompletal:|

Superior I:I superior Incompleto |:|
Ninguno I:I

OCUPACION:
Amadecasa [___| Trabajador de Empresa Privada [ |
Estudiante [__| Trabajador Empresa Estatal [ ]

Otros |:| Trabajador por cuenta propia |:| Ninguno |:|
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ESTADO CIVIL:
Soltero |:| casado |:| Union libre |:|
Separado [ | Divorciado [__| Viudo [ ]

¢Cuanto tiempo tarda en trasladarse de su localidad hacia el Hospital?

Medio dia [__] Undia [___] Mas de un dial___|

2. ¢Qué medio de trasporte utiliza para su traslado?

Publico |:| Privado I:I

3. ¢El costo de traslado desde su residencia hacia el Hospital es

aproximadamente de?: LPS

4. ¢Cudl es el costo de gastos de permanencia en Tegucigalpa
aproximadamente?: LPS

5. ¢Cudl el costo de algunos medicamentos que necesita comprar para su
Quimioterapia? LPS

6. ¢Cdmo considera el tiempo de espera cuando viene para la aplicacion de
su Quimioterapia?

Adecuado I:I Mucho I:I

7. ¢Cuando usted viene a su Quimioterapia hay disponibilidad de
medicamentos en el Hospital?

si [_] No [__] Algunos

8. ¢Considera adecuados los horarios de atencion para la aplicacién de su
Quimioterapia?

si L1 No
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9. ¢Cuantas visitas realizo para recibir los servicios de Quimioterapia por
primera vez?

Unavez [ | dos y mas I:I

10. ¢ Cuenta siempre con Cupo para la aplicacién de su Quimioterapia?

Si |:| No |:| Algunas veces |:|

11. (Al venir a su Quimioterapia viene Acompafado?

si [_] No [__| Parentesco

12. ;,Qué tipo de apoyo le gustaria recibir de esta institucion?

13. ¢ Se siente Satisfecho con la atencion que le brinda el personal del
Hospital?

si [ No L |
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Anexo 3:

Tabla No 1: Distribucion de los pacientes segun grupo etario, pacientes

oncolégicos del Hospital San Felipe en Tegucigalpa, Honduras. Abril 2016

Tablas de Resultados

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
De 18 a 31 anos |5 11,1
De 32 a 45 anos |10 22,2
De 46 a 59 afos |20 44,4
De 60 o mas afios| 10 22,2
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla 2: Distribucién segun Sexo, pacientes oncoldgicos del Hospital San Felipe
en Tegucigalpa, Honduras. Abril 2016.

Genero Frecuencia| Porcentaje
Femenino 32 71,1
Masculino 13 28,9
Total 45 100,0
Fuente: Encuesta
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Tabla No 3: Distribucion segun lugar de procedencia, pacientes oncologicos

del Hospital San Felipe en Tegucigalpa, Honduras. Abril 2016.

Lugar Frecuencia | Porcentaje
|Capital 3 17,8
Interior del 37 82,2
Pais
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 4: Escolaridad de los Pacientes Oncoldgicos del Hospital San

Felipe2016

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Primaria Completa 15 33,3
Primaria Incompleta 5 11,1
Secundaria Completa 13 28,9
Secundaria 2 4.4
Incompleta
Superior Completo 1 2,2
Ninguno 9 20,0

Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 5: Ocupacion de los pacientes oncolégicos del Hospital San Felipe
abril 2016.



Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de Casa 29 64,4
Trabajador/Empresa 1 2,2
Privada
Trabajador/Empresa 4 8,9
Estatal
Trabajador/Cuenta Propia |2 4,4
Otros |15,6
Ninguno 2 |4,4
Total 45 |100,0

Tabla No 6:
2016:

Fuente: Encuesta

Estado Civil de los Pacientes Oncoldgicos del Hospital San Felipe

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltero 16 35,6
Casado/Union 21 46,7

Libre
Viudo 3 17.8
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 7: Tiempo de traslado de los Pacientes Oncoldgicos hacia el Hospital

San Felipe.

Tiempo de traslado Frecuencia | Porcentaje
Medio Dia/Un dia 41 91,1

Mas de un 4 8,9

Dia

Total 45 100,0

Fuente: Encuesta
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Tabla No 8: Medio de Transporte que Utilizan para trasladarse los Pacientes

Oncologicos del Hospital San Felipe:

Medio de| Frecuencia | Porcentaje
Transporte
Publico |43 95,6
Privado |2 4,4
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 9: Costos de traslado de su residencia hacia el Hospital San Felipe.

[Costo de traslado [Frecuencia Porcentaje
> 100 L. 4 8,9
De100L.a300L. |18 40,0
De400L.a600L. |10 22,2
2 4,4
De 700 L. a 1000 L.
< 1000 L. 11 24,4
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 10: Gastos de Permanencia en Tegucigalpa de los pacientes oncolégicos
del Hospital San Felipe 2016:

Costo de permanencial FrecuencialPorcentaje
> 500 L. 25 55,6
IDe 500 L. a 1000 L. 15 33,3
<1000 L. 5 11,1
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta
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Tabla No 11: Costo de los Medicamentos que tienen que adquirir los pacientes

oncologicos del Hospital San Felipe 2016

Costo de medicamentos Frecuencia Porcentaje
> 1000 L. 14 31,1
De 1000 L. a 2500 L. 13 28,9
De 2600 L. a 4100 L. 11,1
De 4200 L. a 5700 L. 4,4
< 5800 L. 11 24,4
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 12: Tiempo de atencion para la aplicacion de quimioterapia, de los

pacientes oncolégicos del Hospital San Felipe 2016.

Tiempo de atencion Frecuencia | Porcentaje
Adecuado 33 73,3
Mucho 12 26,7

Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 13: Disponibilidad de medicamentos de pacientes oncoldgicos del

Hospital San Felipe 2016.

Disponibilidad Frecuencia | Porcentaje
Si|7 15,6
No|9 20,0
Algunos |29 64,4
Total |45 100,0

Fuente: Encuesta




Tabla No 14: Horarios de atencion para pacientes oncolégicos del Hospital San

Felipe 2016.

Horarios  de|] Frecuencia | Porcentaje
Atencion

Si 39 86,7

No 6 13,3

Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 15: Numero de visitas para recibir el servicio quimioterapia de los

pacientes del Hospital San Felipe

Numero de Visitas Frecuencia | Porcentaje
Una Vez 31 68,9

Dos o Mas 14 31,1

veces

otal 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 16: Acompafiante del paciente a la aplicacién de su quimioterapia en el

Hospital San Felipe 2016

Acompafante | Frecuencia | Porcentaje

Si 37 82,2
No 8 17,8
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta

Tabla No 17: Apoyo que requiere de la institucién el paciente oncoldgico del

Hospital San Felipe 2016
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Apoyo Frecuencia Porcentaje
Econdmico 6 13,3
Medicamentos | 28 | 62,2
Psicologica | 2 | 4,4
Alimentacion | 3 | 6,7
Examenes | 2 | 4.4
Ninguno | 4 | 8,9
Total | 45 | 1000

Fuente: Encuesta

Tabla No 18: Atencién del personal del area de oncologia hacia el paciente del

Hospital San Felipe 2016

Atencién Frecuencia| Porcentaje
del
personal

Si 43 95,6

No |2 4,4

Total |45 100,0

Fuente: Encuesta
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