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. RESUMEN

La atencion al cancer pediatrico en el pais ha venido mejorando paulatinamente, sin embargo para
alcanzar un nivel éptimo resulta indispensable mejorar los procesos de gestion de la informacion
y el conocimiento a modo de generar evidencia certera para la toma de decisiones y desarrollo de
politicas publicas en favor de los pacientes oncologico-pediatricos. Se identificé que la creacion
de un Observatorio Social retine todas las caracteristicas para dar respuestas a las problematicas

planteadas en esta materia.

A través de la metodologia de marco l6gico este trabajo formula el Proyecto de Creacion del
Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras. Para lo cual se expone la construccion de
un arbol de problemas y objetivos, analisis de involucrados y la construccion de la matriz de marco
I6gico, elementos que conforman el plan de intervencion del proyecto. A su vez, se presenta el
modelo institucional bajo el cual funcionaria el Observatorio, definiendo sus objetivos, actividades

y competencias.

Consecuentemente, para dar sustento a la propuesta, se desarroll6 el analisis financiero social,
andlisis de factibilidad y andlisis de riesgos, lo que permiti6 evidenciar la pertinencia, factibilidad
y viabilidad de este proyecto, concluyendo que la creacion del Observatorio da respuesta a una

necesidad social latente y relne todos los requisitos para su implementacion.



II.  INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer infantil cobra cada dia mas relevancia al constituirse como una de las
principales causas de mortalidad infantil. El proceso de atencidn y tratamiento de esta enfermedad
es sumamente complejo y la probabilidad de sobrevivencia de los nifios y nifias se encuentra
estrechamente ligada con la calidad de los sistemas de salud y el nivel de desarrollo de los paises.
Como resultado de una larga alianza interinstitucional entre la Fundacion Hondurefia para el Nifio
con Céancer y la Secretaria de Salud de Honduras, el pais ha dado grandes pasos alcanzando una
tasa de cobertura de atencion del 100% de los casos diagnosticados (OPS, 2009); ademas, son
notables los diferentes programas y proyectos implementados para mejorar la atencién médica y

social ofrecida a los pacientes.

Si bien es cierto todos estos resultados positivos tienen un impacto favorable en la calidad de la
atencion y la tasa de sobrevida, el pais ha llegado a un punto de inflexion donde fortalecer los
procesos de registro, almacenamiento, procesamiento, sistematizacion y difusion de la
informacidn sobre cancer infantil resulta indispensable. Se estima que mejor el manejo de
informacidn sobre cancer infantil y aumentar el conocimiento sobre esta enfermedad contribuira
directamente en la deteccion temprana lo que significa reducir costos de tratamiento, gastos para
los familiares, afios de vida ganados para el pais, menor tiempo destinado al tratamiento y mayor
probabilidad de sobrevida. Al mismo tiempo se puede sefialar que el mejor manejo de informacion
permitird un mejor manejo de los fondos pablicos y mayor impacto en los programas y proyectos

que se implementen.



En este sentido, esta investigacion empirica concluye en la factibilidad para la creacion del
Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras, con la finalidad de garantizar un proceso
adecuado de gestion de la informacion y el conocimiento sobre cancer infantil, que permita
soportar la toma de decisiones y orientar la formulacion de politicas pablicas que mejoren la

asistencia y calidad de vida de los pacientes oncologico-pediétricos.

Considerando la naturaleza del proyecto, se estimd conveniente implementar la metodologia de
Marco Légico, por ser la mas ampliamente utilizada y validada en proyectos sociales,
principalmente los que son financiados por organismos de cooperacion internacional. Bajo esta
metodologia se desarrollan secuencialmente una serie de etapas orientadas a la planificacion del

proyecto con una relacién causal y enfocado en objetivos.

Como punto de partida el analisis de involucrados identifica y describe a todos los actores sociales
que tienen una relacién directa o indirecta con el proyecto Observatorio. En principio se plantea el
interés y posible impacto sobre el proyecto. Luego se realiza un analisis poder-interés identificando
cuatro categorias de actores: las contrapartes, los beneficiarios, los detractores y los denominados
como otros colectivos. Finalmente, se presentan las estrategias de vinculacion de los actores con

el proyecto.

Mas adelante, el arbol de problemas sintetiza la identificacion del problema central con sus efectos
y causas. Después de un proceso de diagndstico y sintesis de informacion se determindé como
problema central la limitada capacidad para la gestion de la informacion y el conocimiento sobre
cancer infantil, esto a raiz de tres principales causas, a saber; a-. 10s registros de cancer inadecuados
y deficientes, b-. la carencia de andlisis, procesamiento y sistematizacion de la informacion y c-.

la ausencia de mecanismos de divulgacion de informacion. Se puede identificar una amplia gama



de efectos derivados del problema central, pero se determind enfocarse en cuatro principales,

donde destaca la poca incidencia en el desarrollo de politicas publicas.

Por su parte, el andlisis de sensibilidad arroja que el proyecto Observatorio ofrece la alternativa de
solucion mas integral, haciendo incidencia en todas las causas y efectos a través de tres resultados
esperados, a saber: el primero relacionado con la creacion de la unidad técnica, el segundo con la
articulacion de las instituciones que brindan atencion al paciente oncoldgico para el manejo de

informacidn y el tercero sobre la creacion de un Sistema de informacion.

El plan de intervencion del proyecto se presenta a través de la matriz de marco l6gico, lo que
involucra un resumen narrativo, indicadores de seguimiento, medios de verificacion y una serie de
supuestos para el fin, propdsitos, resultados y actividades del proyecto. Este plan de intervencién

se completa con el desarrollo del cronograma de actividades.

El capitulo nueve de este trabajo se destina a desarrollar el modelo del Observatorio, lo que incluye
los objetivos, mision y vision, modelo de intervencidn, estructura y funcionamiento, sistema de
informacion, fuentes de informacién, sistema de indicadores y mecanismos de acceso, difusion y

comunicacion de informacion del Observatorio.

El analisis financiero y social se desarrolla en el capitulo 10 y busca cuantificar los costos e
identificar los beneficios sociales del proyecto. Para determinar lo costos e inversion se desarrolla
el presupuesto del proyecto, este presupuesto presenta la inversion necesaria para crear y volver
funcional el Observatorio. Adicionalmente, se expone el presupuesto anual del Observatorio, en
este caso se encuentra relacionado con los costos necesarios para que el Observatorio continte
operando adecuadamente. El anélisis social trata de ofrecer una aproximacion de los impactos o

externalidades que el Observatorio tendria para los principales actores sociales a nivel econémico.



Este capitulo también presenta una proyeccion de los ingresos y posibles fuentes de financiamiento
del Observatorio, asi como el flujo de caja para los primeros 5 afios de funcionamiento. En base a
la informacién mencionada se realizé el calcul6 de los indicadores financieros para la aceptacion

del proyecto.

Para fundamentar la ejecucion del proyecto se presenta un analisis de factibilidad en base a la
viabilidad técnica-operativa, viabilidad social y financiera. Finalmente, se desarrolla el analisis de
riesgos, en este apartado se identifican los principales riesgos del proyecto, la probabilidad de que

ocurran, el impacto sobre el proyecto y las estrategias y medidas correctivas.

El vacio existente en la gestion de la informacion y el conocimiento sobre cancer infantil tiene
diferentes repercusiones en cuanto al abordaje de pais que se realiza sobre la enfermedad.
Indudablemente la falta de informacion imposibilita la planificacion estratégica, la toma de
decisiones asertiva, el desarrollo de programas y proyectos, y en suma, repercute directamente en

la probabilidad de sobrevivencia de los nifios, nifias y adolescentes ante el cancer infantil.

Este proyecto busca articular una respuesta ante una de las problematicas mas relevantes, pero
menos Vvisibilizadas, en la lucha contra el céancer infantil, esto a través de la creacion del
Observatorio Nacional de Céancer Infantil de Honduras, como una instancia técnica encargada de
liderar los diferentes procesos de gestion de la informacion y el conocimiento sobre cancer infantil
en el Pais, lo que incluye: registro, almacenamiento, procesamiento, andlisis y difusion de la
informacion, convirtiéndola en un activo Util para garantizar que todas las intervenciones tengan
como finalidad ultima contribuir a mejorar la calidad de vida, atencion y probabilidad de
sobrevivencia de los nifios, nifias y adolescentes con cancer en Honduras. Todos ellos son el motor

que impulsa este trabajo.



1. FICHA TECNICA

Nombre del proyecto Proyecto de disefio y creacion Observatorio

Nacional de Cancer Infantil de Honduras.

Duracion del proyecto 4 meses
Sector Salud.
Ambito geografico Sede en Tegucigalpa, F.M. Con incidencia en todo el

territorio nacional.

Poblacion destinataria directa Nifios y nifias con cancer en Honduras.
Personal de atencion a los pacientes oncoldgicos

pediatricos.

Objetivos Objetivo General: mejorar el registro, analisis,

procesamiento, sistematizacion y divulgacion de
informacion sobre Céancer Infantil en Honduras, a
través de la creacion del Observatorio Nacional de
Cancer Infantil.

Obijetivos Especificos:

e Proponer el marco institucional requerido para el
funcionamiento del Observatorio Nacional de Cancer
Infantil.

e Disefiar la estructura funcional operativa del

Observatorio Nacional de Cancer Infantil en Honduras.




Articular un sistema de gestion de datos del
Observatorio con las diferentes instituciones que
brindan atencién al paciente oncologico pediatrico.
Desarrollar el sistema de gestion, procesamiento y

andlisis de la informacién del Observatorio.

Indicador principal

100% de la informacidn estadistica sobre cancer se
encuentra sistematizada por el Observatorio de acuerdo

con el sistema de indicadores.

Monto del Proyecto

L. 958,400.00

Posibles Ejecutores:

Fundacion Hondurefia del Nifio con Cancer / Secretaria
de Salud de Honduras/ Organismo de Cooperacion

Internacional.




IV. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

4.1 ANALISIS DEL CONTEXTO

4.1.1 Situacion Sociodemografica de Honduras

Honduras es un pais centroamericano con 9,304,380 habitantes, de ellos 3,501,867 son menores de
18 afios, lo que representa el 37.63% de la poblacion (INE, 2020). La tasa de fecundidad del pais ha
mostrado un descenso en las ultimas décadas situandose en 2.5 hijos por mujer (INE, 2018), pese a
ello, la poblacién hondurefia se mantiene como una de las mas jovenes de la region. Desde esta
perspectiva la inversién publica y privada destinada a mejorar las condiciones de vida de los nifios y

nifias es un tema pertinente y fundamental.

En términos econdmicos el pais reportd un PIB en el afio 2018 de $23,970 millones de ddlares, el
segundo mas bajo de Centroamérica, equivalente a un PIB per capita de $2,661.00. En los ultimos
afos el crecimiento econémico del pais rondaba el 3% anual con una inflacion del 4% (INE, 2018);
no obstante, para el 2020 el BCIE estima, como resultado de la pandemia del COVID-19 (BCIE,
2020), un decrecimiento entre el 1.8% el méas optimista y el mas pesimista de 3.9%. Las principales
actividades econdmicas estan relacionadas con la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, la
industria manufacturera, comercio al por mayor y al por menor y las telecomunicaciones,
adicionalmente, como efecto de la migracion de hondurefios al exterior del pais, las remesas se han
ido constituyendo como una de las principales fuentes de ingreso de los hogares. Es importante

puntualizar que la crisis econdmica suscitada por la pandemia del COVID-19 y mas recientemente



por los efectos de los fendmenos naturales de ETA e IOTA plantea una seria contraccion econémica

global, lo que tendra serias repercusiones en todos los &mbitos.

Actualmente Honduras se encuentra en el umbral del bono demogréafico donde la poblacion
econdmicamente activa supera a la poblacion dependiente. Para 2018, la PEA hondurefia superaba
los 4 millones (INE, 2018), sin embargo, el pais no ha podido aprovechar a plenitud la existencia de
esa fuerza laboral principalmente por dos factores. En primer lugar, la falta de cualificacion
profesional, donde la poblacion cuenta con apenas 7.7 afios de estudio promedio (INE,2018), lo que
hace que la gran mayoria Unicamente puedan acceder a trabajo no calificado. Por otro lado, de forma
global el pais no cuenta con las condiciones necesarias para la generacion de empleos adecuados, el
desempleo abierto se estima en 5.6% pero la problematica se ve agravada con un 14.24% de
subempleo visible y un 48.58% de subempleo invisible (INE,2018). La problemaética de empleo en el
pais aumenta la vulnerabilidad social de la poblacién en diferentes &mbitos ya que se limita el acceso
de las familias a sistemas de prevision social, vivienda, estudios de nivel superior, y en definitiva

perpetua la pobreza.

El 72% de los hogares hondurefios viven en condiciones de pobreza; 53.2% pobreza relativa y 18.8%
pobreza extrema (BID, 2020), esto aunado con un Coeficiente de Gini de 52.1 y un Indice de
Desarrollo Humano de 0.61, en ambos casos los peores puntajes de Centroamérica (Banco Mundial,
2020), sittan al pais como uno de los méas pobres y desiguales de la region, situacion que se encuentra

estrechamente ligada con el acceso a los servicios de salud.

Referente a la inversion publica, para el afio 2017 el gasto en salud era de 7.9% y en educacion del
6% con respecto al PIB, ademas, se puede observar una tendencia al aumento del gasto publico en

seguridad y defensa que para este mismo afio fue de 1.6%, el més alto de Centroamérica (CIA, 2020).
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Indiscutiblemente una de las mayores limitantes para mejorar los sistemas de salud y educacion del
pais es la disponibilidad de recursos econdmicos para la inversion. Esta problematica ha empeorado
debido a la corrupcion estatal, segun el informe de Transparencia Internacional sobre percepcion de
la corrupcion, Honduras no ha hecho ningln progreso en esta temética, lo que lo llevo a ocupar el

puesto N.146 de 198 con una puntuacion de apenas 26/100 (Transparency International, 2019).

En definitiva, las nifias y nifios hondurefios, por el peso poblacional que representan y la importancia
que tienen en el desarrollo del pais, se constituyen como un segmento prioritario para enfocar la
inversion y las diferentes intervenciones de desarrollo publicas y privadas. Sin embargo, el analisis
situacional muestra que la gran mayoria de los hogares hondurefios, destacando entre ellos los hogares
de los nifios y nifias con cancer infantil, se encuentran en contexto de alta vulnerabilidad social. Segun
datos del Departamento Social de la Fundacién Hondurefia para el Nifio con Cancer aproximadamente
9 de cada 10 pacientes se encuentran en condiciones vulnerables por factores relacionados con el
ingreso econdmico, infraestructura de vivienda, cantidad de hijos, violencia intrafamiliar,
alcoholismo, desintegracion familiar, creencias religiosas, y exacerbado machismo. Dentro de las
mayores condicionantes se encuentran la mal nutricién y carencia de recursos para vivir en ambientes
sanitarios adecuados (FHNC, 2020). Todos estos factores contextuales dificultan el acceso de los
menores y sus familias a servicios de calidad, y hace evidente la necesidad de sumar esfuerzos para

dar respuesta a las problematicas que impactan la vida de los nifios y nifias con cancer.

4.1.2 Contexto de Salud de Honduras

Paulatinamente Honduras ha registrado diversos avances en materia de salud; en 2018 la esperanza
de vida de los hondurefios se estimo en 76.2 afos, la tasa de mortalidad infantil descendio a 16.4 por
mil nacidos vivos y la tasa bruta de mortalidad se encontraba en 4.5 por cada mil habitantes (INE,

2018), la cual se considera una situacion bastante favorable si se compara con la presentada décadas
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atras, pero innegablemente hay un gran camino por recorrer para que la atencion sanitaria de los

hondurefios y hondurefias alcance un nivel 6ptimo.

De la mano con la transicion demogréafica del pais, hay que subrayar el proceso de transicion
epidemioldgica sefialado por Bermudez, Saenz, Muiser, & Acosta determinando que esta “se
encuentra caracterizada por un incremento de las enfermedades no transmisibles y lesiones, y la
persistencia de enfermedades infectocontagiosas (2011, p.210)”. Aunque aun es requerido atender los
casos de desnutricion infantil, parasitos, enfermedades transmitidas por vectores y VIH, el arduo
trabajado para reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas ha logrado resultados
positivos, de manera que la atencion en salud esta migrando a enfermedades no transmisibles como

la diabetes, enfermedades cerebrovasculares y los diferentes tipos de cancer.

Sistema de Salud Hondurefio

En el afio 2000 el Informe Sobre la Salud del Mundo: Mejorar el Desempefio de los Sistemas de Salud
de la OMS enfatizaba en la importancia de fortalecer los sistemas de salud y volverlos més accesibles

para la poblacién, se define el Sistema de Salud como:

El conjunto de organizaciones, instituciones y recursos encaminados a mejorar la salud de los
individuos y la colectividad, en sus vertientes de calidad (alcanzar el mejor nivel posible
respecto a las necesidades reales y sentidas de la poblacién) y equidad (responder a todos sin

discriminacion, con las menores diferencias posibles entre los individuos). (OMS, 2000, p.6)

El sistema de salud hondurefio cuenta con un sector publico, administrado y financiado de forma
centralizada, y un sector privado donde predomina el pago de bolsillo. A la vez, algunas
organizaciones no gubernamentales y de sociedad civil han venido cobrado protagonismo bajo un

esquema descentralizado. La Secretaria de Salud (SESAL) es la institucién rectora del sistema de
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salud a la vez que se constituye como la principal prestadora de servicios, seguida del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). Se estima que el 60% de la poblacion accede de forma regular
a la atencion proporcionada por la SESAL y que el IHSS cubre a menos de la mitad de la poblacion
asalariada del sector formal de la economia, lo cual equivale aproximadamente a 18% de la poblacién

hondurefia. (Bermudez, Séenz, Muiser, & Acosta, 2011).

La red de atencion de la Secretaria de Salud cuenta con un total de 1,745 Unidades de Salud de primer
y segundo nivel. El primer nivel lo conforman 72 Clinicas Materno-Infantiles, 443 Centros de Salud
con Medico y Odontdlogo, 1,086 Centros de Salud Rural, 3 Clinicas periféricas, 1 Policlinico y 14
Centros Odontoldgicos Escolares. A su vez se cuenta con 29 hospitales como unidades de segundo
nivel de atencion (SESAL, 2016). Sin embargo toda la red de atencidon apenas representa 0.4
hospitales por cada 100 mil habitantes, 0.7 camas hospitalarias por cada 1 mil habitantes y 10 médicos

por cada 10 mil habitantes (OMS, 2015, p.116).

En cuanto al manejo de datos de salud Honduras no cuenta con un sistema de informacion, cada
institucién reune datos siguiendo distintos criterios y hasta el afio 2000 se empezaron a emplear
herramientas tecnoldgicas para el manejo estadistico de la informacion. El Instituto Nacional de
Estadisticas ha logrado reunir algunos indicadores de salud mediante la Encuesta Permanente de
Hogares de Propdsitos Multiples y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, sin embargo sigue

latente un gran vacio en cuanto a los indicadores de salud que el pais reporta a nivel internacional.

Los usuarios del sector privado de salud han sido generalmente personas con un nivel de ingreso alto,
sin embargo, las carencias evidenciadas en el sistema de salud publico han obligado a la poblacion a
recurrir a servicios de pago, al extremo que en 2013 el gasto en salud privado era mayor que el gasto

publico (OMS, 2015).
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Una de las principales problematicas del pais en materia de salud es la corrupcién que las instituciones
publicas han sufrido. En el afio 2018 salio a la luz el desfalco al IHSS que ascendié a L.6,399,000.000,
unos 266 millones de ddlares (EI Heraldo, 2018). Entre 2015-2018 el Consejo Nacional
Anticorrupcion (CNA) presentd ante el Ministerio Publico un total de 10 lineas de investigacion
identificando un perjuicio en contra de la administracion publica de L.293,557,235.86, 49% del total
del monton investigado, lo que significa que “de cada 100 lempiras lo corruptos roban 49 lempiras
de la Secretaria de Salud (CNA, 2018)”. En la actualidad el pais se enfrenta a la pandemia del COVID-
19 en medio de un sistema de salud publica agonizante donde la respuesta estatal ha sido
completamente negligente. Desde los primeros meses de la pandemia se presentaron irregularidades
en la dotacion de insumos y equipo médico, destacando los escandalos relacionados con la compra
de mascarillas N95 y descartables, los ventiladores mecénicos y la polémica compra de los 7

hospitales mdviles que han sido valorados en $47,462,500.00 (CNA, 2020, p.3).

Modelo Descentralizado de Salud

A partir de los afios 90’s el pais ha venido impulsando un proceso de reforma al sector salud, en donde
la Comisién Nacional de Modernizacion de Salud trabajé en la definicion de una propuesta de
transformacion del sistema, cimentada en cinco componentes especificos, a saber: “Fortalecimiento
del papel rector de la Secretaria de Salud; Integracion progresiva con el IHSS; Integralidad de la red
de servicios de salud; descentralizacion y definicion de la equidad, eficiencia, eficacia y participacion
social” (OPS, 2009, p.43). Como parte del proceso de descentralizacion en el afio 2004 se
estructuraron 20 regiones sanitarias, esta regionalizacion busca que los gobiernos locales y las

comunidades tengan mayor participacion en la gestion de los servicios de salud.
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En este contexto, se han desarrollado diversas experiencias innovadoras al establecer contratos de
prestacion de servicios con ONG’s, asociaciones municipales, organizaciones sociales de base
comunitaria, entre otras. De esta forma los proveedores son remunerados de acuerdo con los servicios
de prevencion, promocién y curacion prestados, lo que ha permitido mejorar significativamente la
cobertura de los servicios de salud. Segun datos de la Secretaria de Salud, al menos 1,196,883
habitantes, de 74 municipios del pais tuvieron cobertura de salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada en el afio 2017. Para ese mismo afio 10 hospitales estaban trabajando bajo el modelo
descentralizado teniendo como principales resultados una reduccion en la mora hospitalaria y un

mejor abastecimiento de medicamentos (SESAL, 2017).

Entender la salud de la poblacion como una condicion de bienestar social tiene un gran nivel de
complejidad en el contexto hondurefio donde diferentes factores como la pobreza, violencia, bajos
niveles educativos de la poblacion, desigualdad, burocracia y corrupcion impactan de forma negativa
en la oferta sanitaria del pais. En contraste con las diferentes iniciativas que el gobierno, la sociedad
civil y los organismos de cooperacion internacional realizan para dar respuesta a las diferentes
problematicas de salud persisten grandes brechas para que los hondurefios y hondurefias puedan
acceder a servicios de calidad. En este proceso se debe tener en consideracion que la transicion
epidemioldgica apunta a emprender acciones para la atencion de enfermedades no transmisibles como
el cancer infantil. Con este objetivo claro se puede identificar en la descentralizacion de los servicios
de salud una importante oportunidad para mejorar la cobertura y acceso, destacando entre sus
beneficios una menor burocratizacion, mejores mecanismos de rendicion de cuentas, vigilancia y

participacion ciudadana.
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4.1.3 Céancer Infantil

A nivel mundial, el cancer infantil “es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y
adolescentes en todo el mundo; cada afio se diagnostica cancer a aproximadamente 300.000 nifios y
nifias de entre 0 y 19 afios (Steliarova-Foucher, y otros, 2017)”. La alta mortalidad y la inexistencia
de factores de prevencion para esta enfermedad la han constituido como una prioridad mundial en la
busqueda por garantizar la salud de los nifios y nifias. El Instituto Nacional de Cancer de Estados

Unidos utiliza el termino cancer infantil para describir:

Canceres que se presentan entre el nacimiento y los 15 afios de edad. Pueden ser distintos de
los canceres en adultos por la forma en que se forman y diseminan, el modo en que se tratan y
la manera en que responden al tratamiento. Los tipos comunes de canceres infantiles son la
leucemia (que empieza en el tejido que forma la sangre, como la médula 6sea), el linfoma (que
empieza en las células del sistema inmunitario), el neuroblastoma (que empieza en ciertas
células nerviosas), la retinoblastoma (que empieza en los tejidos de la retina), el tumor de Wilms
(que es un tipo de cancer de rifion) y los canceres de encéfalo, hueso y tejido blando. (Instituto
Nacional de Cancer EEUU, 2019)
Las desigualdades siempre latentes entre paises de ingreso alto y paises de renta media y baja reflejan
que la sobrevivencia o mortalidad del cancer infantil esta estrechamente ligada con una serie de
factores estructurales. Gupta et al (2010) sefialan que “en los paises de ingresos altos, mas del 80%
de los nifios afectados de cancer se curan, pero en muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa

de curacion es de aproximadamente el 20%”.

Honduras no es la excepcion a la situacion antes planteada, los nifios y nifias hondurefias enfrentan
todo un contexto de carencias y limitaciones que innegablemente inciden en la tasa de sobrevivencia

a esta enfermedad. En promedio se diagnostica un nuevo caso de cancer infantil al dia en el pais, la
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duracion del tratamiento puede alcanzar los 2.5 afios dependiendo de la rapidez con que se haya
detectado la enfermedad, ya que el diagnoéstico tardio es el principal reto por enfrentar; entre mas
demore el diagndstico el tratamiento sera mas costoso y agresivo (FUNICHER, 2019). En los Gltimos
dos afios la tasa de sobrevida de los nifios diagnosticados con alguna patologia de cancer en edades
de 0 a 18 afios ha disminuido de un 70% a un 60% segun Informe del equipo médico de Oncdlogos

Pediatricos de la Unidad de Hematoncol6gica Pediatrica del Hospital Escuela (2019, p.26).

Cancer Infantil en Honduras

La Secretaria de Salud Publica de Honduras es el ente rector en cuanto a la provision de servicios de
atencion a los pacientes oncoldgicos pediatricos. No obstante, Cuadrado, Prieto, & Gonzalez sefialan
que la Seccion de Enfermedades Crénicas, unidad encargada de supervisar y desarrollar la politica de
cancer infantil en el pais, no cuenta con personal técnico o areas de trabajo especificas paraello (2017,
p.43). A falta de una coordinacién general los hospitales que ofrecen atencion a los pacientes
oncologico-pediatricos trabajan de forma descentralizada a través de unidades hematoncoldgicas
pediatricas que son reguladas por la direccién de cada centro hospitalario y dentro del presupuesto de

los mismo.

Los nuevos modelos de cooperacion, basadas en las alianzas publico-privadas, permiten que se pueda
subsidiar las limitantes que las instituciones publicas enfrentan debido a poco personal y/o
insuficiente presupuesto. En este contexto, con el objetivo de ofrecer una atencion adecuada a los
pacientes oncologico-pediatricos del pais, se cuenta con un convenio de cooperacion entre la
Secretaria de Estado en el despacho de Salud y la Fundacién Hondurefia Para el Nifio con Cancer,
con lo cual se suman esfuerzos de tipo financiero y técnico que permiten impulsar programas y

proyectos regulados bajo la autoridad competente de la SESAL.
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Actualmente, el cancer infantil es tratado en 7 hospitales publicos operando bajo dos modalidades;
en primer lugar, los hospitales que brindan diagnoéstico, inicio de tratamiento con hospitalizacion,
aplicacion de quimioterapia ambulatoria, procedimientos quirargicos y vigilancia, entre los cuales
estan el Hospital Escuela de Tegucigalpa, Hospital Mario Catarino Rivas de San Pedro Sula y
Hospital General Atlantida de La Ceiba. En segundo lugar, los hospitales que brindan aplicacion de
quimioterapia ambulatoria y seguimiento a pacientes que estan en vigilancia, entre los cuales estan
los hospitales: Regional del Sur en Choluteca, Hospital Gabriel Alvarado en Danli, Hospital San

Francisco en Juticalpa y Hospital Roberto Suazo Cérdova de La Paz.

Con relacion a la atencion médica Howard et at sefialan que el “exceso en el fracaso del tratamiento
para nifios con cancer generalmente resulta de un diagnostico erréneo, acceso inadecuado al
tratamiento, muerte por toxicidad, abandono del tratamiento y recaida” (2018). Todo esto refleja las
serias condicionantes en el sistema de salud publico, al que logran acceder la mayoria de los pacientes
oncolégico-pediatricos. Ahora bien, hay que sefialar que se han impulsado diversas iniciativas para
la deteccidn temprana del cancer infantil y el pais cuenta con protocolos de atencion de la Asociacion
de Hemato-Oncologia Pediatrica de Centroamérica (AHOPCA), lo que ha permitido estandarizar los

cuidados brindados a nifios y nifas.
Sistema de Informacion Sobre Cancer Infantil

Actualmente no se cuenta con un sistema de indicadores sobre cancer infantil, definido este como
“los datos o conjunto de datos tomados en periodos de tiempo clave, que evallan el grado de
comportamiento o desempefio de una organizacién o una de sus partes respecto a unos objetivos
fijados previamente” (ISO, 2019). De este modo, desarrollar un sistema de indicadores resulta
indispensables para dar seguimiento, medir, analizar, comparar y mejorar la atencion a los pacientes

oncologico-pediatricos.
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En cuanto a los datos que se han reportado, se evidencia que el trabajo conjunto entre las diferentes
organizaciones ha permitido lograr una cobertura de atencion de 100%, cuando en la region oscila en
72%. Los datos reflejan grandes retos en lo concerniente al nimero de especialistas oncdlogos
pediatras acreditados, camas y centros de oncologia pediatrica. A su vez se observa que la tasa de
incidencia de cancer infantil reportada es considerablemente inferior a la media regional, lo puede

implicar que muchos casos nunca llegan a ser diagnosticados (ver Cuadro N.1).

Cuadro N.1

Principales indicadores de cancer infantil de Honduras y la Region Latinoamericana

Indicadores Honduras Media regional
Cancer infantil
Centros acreditados (%0) NA 88
Profesionales acreditados (%0) 7 75
Numero drogas no disponibles 4 4
Cobertura publica (%) 100 72
Existencia de barreras financieras para el acceso Muchas veces A veces
Leucemia - Tiempo de espera de sospecha a 7 4
diagnostico (d)
Tumores sélidos - Tiempo de espera de sospecha 18 30
diagnostico (d)
Leucemia - Tiempo de espera diagnéstico a NA 2
tratamiento (d)
Tumores sélidos - Tiempo de espera diagndstico 3 NA 5
tratamiento (d)
Tasa de camas oncologia infantil por millon de 15,0 30,3
poblacién <15 afios
Tasa de centros oncologia infantil por millon de 0,7 2,2
poblacion <15 afios
Tasa de oncologos infantiles* por millén de 2,4 7,5
poblacién <15 afios
Tasa de incidencia de cancer infantil, reportada 10,0 15,0
Tasa de incidencia de cancer infantil, IARC (total NA 13,6
Tasa de incidencia de cancer infantil, IARC NA 14,8
(hombres)
Tasa de incidencia de cancer infantil, IARC NA 12,2
(mujeres)
Tasa de mortalidad por cancer infantil, reportada 3,5 34
Tasa de mortalidad por cancer infantil, IARC NA 3,7
(total)
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Indicadores Honduras Media regional
Tasa de mortalidad por cancer infantil, IARC NA 4,1
(hombres)

Tasa de mortalidad por cancer infantil, IARC NA 3,3
(mujeres)

Tasa de sobrevida (%) NA 64
Tasa de abandono (%) NA 4

Disponibilidad de medicamentos esenciales - NA 81
antibioticos

(%)

Disponibilidad de medicamentos esenciales - NA 93
antineoplasicos (%)

Disponibilidad de medicamentos esenciales - NA 65
sintomaticos (%)

E)is)ponibilidad de medicamentos esenciales - total NA 82
%

Fuente: Céncer Infantil en Latinoamérica: analisis comparativo de la respuesta de los sistemas de salud con datos:
a) Indicadores generales: World Bank Database, 2014. b) Indicadores cancer infantil: estimacion propia a partir de
datos reportados por informantes claves de los paises a excepcién de tasas de IARC. ¢) Tasas estandarizadas de
mortalidad de cancer infantil (IARC): WHO IARC Mortality database. http://www-
ep.iarc.fr/WHOdb/WHOdb.htm . d) Tasas estandarizadas de incidencia de cancer infantil (IARC): WHO IARC
Mortality database. Cancer Incidence in Central and South America (2003-2007). In: Forman D et al, editors.
Cancer Incidence in Five Continents, Vol. X (electronic version). Lyon: International Agency for Research on

Cancer. Available from: http://ci5.iarc.fr, accessed in March 2017.

Los datos reportados por el pais reflejan un gran vacio en cuanto al manejo de informacion estadistica
sobre cancer infantil. Se identificé que un gran namero de los indicadores requeridos para evaluar y
mejorar la oferta sanitaria del pais en materia de cancer infantil no estan siendo calculados. Por otra
parte, existen casos de cancer infantil que no son detectados y fallecen sin ser diagnosticados, a la vez
de igual manera no se cuenta con el registro de pacientes que son tratados en clinicas privadas
nacionales o en el extranjero. La gestion de un sistema de indicadores es una labor primordial para
mejorar la atencion al cancer infantil y el conocimiento de la poblacion sobre esta enfermedad. Al
identificar las debilidades institucionales para desarrollar estos procesos se puede inferir que la

creacion de una unidad técnica especializada es indispensable. Las experiencias positivas en la
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descentralizacion de los servicios de salud ponen de manifiesto la posibilidad de que una institucion
no gubernamental desarrolle y administre el sistema de informacion de cancer infantil en Honduras,
asi también que pueda contribuir en visibilizar la tematica, promover la investigacion e informar la

toma de decisiones con base cientifica.

4.1.4 Fundacién Hondurefa para el Nifio con Cancer

La Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer es una organizacion benéfica sin fines de lucro
que surge en el afio 1982, como iniciativa de un grupo de damas voluntarias para apoyar a los nifios
y nifias de 0 a 18 afios diagnosticados con cualquier tipo de cancer y que son atendidos en alguno de

los 7 hospitales publicos que brindan atencién oncoldgica en el pais.

La Fundacion tiene como mision principal brindar de forma gratuita el tratamiento integral
oncolégico a los pacientes que han sido diagnosticados con alguna patologia de céncer a nivel
nacional y de esta manera, ofrecerles la oportunidad de sobrevivir a la enfermedad. Su vision es
aumentar al maximo el porcentaje de sobrevida de los nifios, nifias y adolescentes con céancer
promoviendo la deteccion temprana y la atencidn integral del menor durante y después de su
tratamiento, con calidad de vida y mejor atencion médica, incorporando nuevas tecnologias y

programas en pro de la lucha contra el cancer.

Por otra parte, los objetivos estratégicos estan encaminados a: reducir los diagndsticos tardios,
disminuir el abandono y mejorar la adherencia al tratamiento, aumentar el porcentaje de sobrevivida,
implementar un Plan Nacional Contra el Cancer Infantil para el afio 2024, fortalecer la atencion a
cuidados paliativos, implementar la citometria de flujo y analisis minimo residual, estandarizar el
modelo de atencidn en las diferentes filiales y mejorar el manejo de informacion sobre cancer infantil

a traveés de la creacion del Observatorio.
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En sus 38 afios de recorrido la Fundacion ha logrado garantizar el tratamiento oncoldgico y de apoyo
a los pacientes, asi como los exdmenes de laboratorio requeridos. Ademas, apoya con suministros,
equipo médico, y el mantenimiento de las salas de oncologia pediatrica y consulta externa en el
Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa, Hospital Mario Catarino Rivas en San Pedro Sula 'y
de cinco clinicas de quimioterapia ambulatoria en los hospitales pablicos de La Paz, Choluteca, Danli,
Juticalpa y La Ceiba. También se han desarrollado acciones concretas para aumentar el conocimiento
de la poblacion y la deteccion temprana del cancer infantil, ofrecer acompafiamiento psicolégico y
espiritual a los nifios, nifias y adolescentes y sus padres, fortalecer la salud nutricional de los pacientes

y mejorar la atencién en cuidados paliativos.

La alta especificidad para el adecuado tratamiento oncoldgico pediatrico ha requerido que la
fundacion priorice continuas mejoras a la infraestructura de las salas hospitalarias. En ese sentido en
el afio 2001 se remodeld la Sala de Consulta Externa de Oncologia Pediatrica del Hospital Escuela,
en 2002 se remodel6 la Sala de Hospitalizacion de Hemato Oncologia del Hospital Escuela, en 2004
se construyd la Sala de Consulta Externa, y Quimioterapia Ambulatoria, en el Hospital Leonardo
Martinez, en 2005 se apertura la Clinica de Aplicacion de Quimioterapia Ambulatoria en el Hospital
Gabriela Alvarado en Danli, en 2006 se inauguro la Sala de Hospitalizacion en el Mario Catarino
Rivas, en 2006 se inauguraron las Clinicas de Aplicacion de Quimioterapia Ambulatoria de Choluteca
en el Hospital Regional del Sur y en Hospital Roberto Suazo Cérdova en La Paz, en 2008 se apertura
la Clinica de Aplicacion de Quimioterapia Ambulatoria de Juticalpa, en 2009 se remodel6 la
Farmacia de Oncologia en el Hospital Escuela donde se encuentra la Campana de Flujo Laminar con
la cual se preparan los medicamentos oncologicos para las quimioterapias, en 2011 inici6é operaciones
la Clinica de Aplicacion de Quimioterapia Ambulatoria en el Hospital Regional Atlantida de la ciudad

de La Ceiba, en 2012 se inaugurd la Sala de Consulta Externa de Hemato Oncologia Pediatrica del
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Hospital Escuela y la Sala de Hospitalizacion del Mario Catarino Rivas, en 2013 se construye la Sala
de Consulta Externa y &rea de juegos en el Hospital Mario Catarino Rivas, en 2019 se inici6 la
construccion del Centro de Cuidados Especiales para el Nifio con Cancer en la ciudad de Tegucigalpa

y se inauguré la casa hogar de San Pedro Sula, en 2020 se ha trabajado en la construccion de un

laboratorio de Citometria de Flujo en Tegucigalpa.

Figura N.1

Flujo de inversiones en infraestructura Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer

Sala de Consulta Externa de
Oncologia Pediatrica del
Hospital Escuela, Tegucigalpa

Sala de Hospitalizacién de
Hemato Oncologia del
Hospital Escuela, Tegucigalpa

Sala de Consulta Externa, y
Quimioterapia Ambulatoria,
en el Hospital Leonardo
Martinez, San Pedro Sula

Clinica de Aplicacién de
Quimioterapia Ambulatoria
en el Hospital Gabriela
Alvarado, Danli

Sala de Hospitalizacién en el
Hospital Mario Catarino Rivas,
San Pedro Sula

Clinicas de Aplicacién de
Quimioterapia Ambulatoria
Hospital Regional del Sur,
Coluteca y en Hospital
Roberto Suazo Cérdova, La
Paz.

Clinica de Aplicacion de
Quimioterapia Ambulatoria,
Juticalpa

la Farmacia de Oncologia en
el Hospital Escuela,
Tegucigalpa

Clinica de Aplicacién de
Quimioterapia Ambulatoria
en el Hospital Regional
Atlantida, La Ceiba

Sala de Consulta Externa de
Hemato Oncologia Pediatrica
del Hospital Escuela y la Sala de
Hospitalizacion del Mario
Catarino Rivas

Sala de Consulta Externay
area de juegos en el Hospital
Mario Catarino Rivas, San
Pedro Sula

Centro de Cuidados
Especiales para el Nifio con
Cancer,Tegucigalpay Casa

Hogar, San Pedro Sula

Laboratorio de Citometria de
Flujo, Tegucigalpa

Fuente: Elaboracion propia.
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La planificacion operativa y presupuestaria para el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la
Fundacion tiene una demanda de informacion muy alta. En esa medida se puede identificar que la
articulacion de una sélida estructura de colaboracion interinstitucional entre las instancias que brindan
atencion a los pacientes oncoldgico-pediatricos permitira el registro de los diferentes determinantes
de la salud y otros elementos psicosociales relevantes con un mayor nivel de detalle y desagregacion.
Esta informacion es primordial para desarrollar estrategias de atencion mas integrales e identificar
condiciones de mayor vulnerabilidad para focalizar los esfuerzos. Es de sefialar que para poder medir
el desempefio y evaluar la oferta sanitaria la informacion debe presentarse de forma estructurada y
periddica, a su vez es indispensable que el procesamiento de la data y célculo de indicadores sea
riguroso y cumpla con los estandares internacionales. La implementacion de nuevas tecnologias de
comunicacion es un area de oportunidad importante para facilitar y mejorar el acceso a la informacion

por parte de los usuarios.

Anélisis FODA Fundaciéon Hondurefa para el Nifio con Cancer

Se realiz6 un analisis FODA de la Fundacion para identificar su capacidad de operar el Observatorio

de Cancer Infantil de Honduras.

Entre sus principales fortalezas destacan:

e Conocimiento del fenébmeno de cancer infantil.

e Reconocimiento institucional por parte de la SESAL.

e Buenas Relaciones Interinstitucionales al mas alto nivel de la Secretaria de Salud.

e Buena disposicién de los médicos oncélogos y las autoridades de los hospitales para apoyar el
proyecto.

e Laindependencia del gobierno le permite realizar una observacion imparcial de los fendmenos.
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e Experiencia en la administracion de fondos, programas, proyectos y donaciones internacionales.

o Instalaciones fisicas adecuadas para implementar el Observatorio.

e Equipo de trabajo heterogéneo y multidisciplinario.

e Personal laborando en los 3 hospitales publicos que atienden cancer infantil.

e Cuenta con canales y mecanismos de comunicacion.

e Buena relacion con medios de comunicacion

e Antecedentes positivos en la recoleccion y manejo de la informacion.

e Interés de la Junta Directiva en crear un Observatorio operado por la Fundacion.

e Reconocimiento del Congreso de la Republica para crear iniciativas de ley en apoyo a los nifios, nifias
y adolescentes con cancer.

e Credibilidad y confianza en la institucion.

Las areas de oportunidad identificadas son:

e Establecimiento de convenios interinstitucionales.

e En el &mbito nacional el cancer infantil es un area poco investigada.

e Crear alianzas con instituciones académicas vinculadas al tema de salud puablica.

e Creacion de mesas de trabajo interinstitucionales que permitan posicionar mejor la lucha contra el
cancer infantil.

e Fortalecer las capacidades instaladas del equipo de trabajo mediante la formacion en registro
informético de cancer.

e Instaurar un mecanismo de evaluacion por resultados e indicadores que permita que las decisiones se
basen en andlisis de data.

e Posicionar el mensaje de Deteccion del Cancer Infantil en sectores profesionales y académicos.

e Crear politicas publicas basadas en data obtenida de los pacientes y analizada por especialista.

e Visualizacion de la problemética del cancer infantil a nivel regional.
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o Crear alianzas estratégicas a nivel regional en materia de cancer infantil.
o Identificar factores conexos de vulnerabilidad en materia econémica, social y sicoldgica.
e Posibilidad de obtener financiamiento internacional para el desarrollo de un sistema de registro de
cancer.
Las principales debilidades de la Fundacion estan relacionadas con:
¢ No contar con un registro hospitalario de cancer que almacene toda la informacion del paciente.
e Personal de la fundacion no se encuentra capacitado en registros informaticos de cancer.
e Personal de trabajo no esta capacitado en gestion de la informacién, célculo de indicadores y analisis
cuantitativos.
Las amenazas que podrian afectar a la Fundacion para el desarrollo del proyecto son:
e Desinterés politico e institucional en la tematica por parte de las autoridades competentes.
e Pesimismo de las instancias técnicas de la SESAL para impulsar el proyecto.
e Atencion centrada en la pandemia del COVID-19.
e Pocas capacidades instaladas en los hospitales para registro de cancer.

e Resistencia del personal técnico de los hospitales para la articulacion de la informacién del paciente.

Mediante el analisis FODA se puede identificar que la Fundacion cuenta a nivel interno (fortalezas)
con muchas competencias para el desarrollo del proyecto principalmente ligadas al amplio
conocimiento de la problematica de cancer infantil, el constante desarrollo de capacidades técnicas y
las relaciones institucionales que se han desarrollado durante la amplia trayectoria de la Fundacion.
En contraparte, las principales debilidades estan relacionadas con el manejo que actualmente se hace
de la informacion; sin embargo, se prevé que la intervencion del proyecto permitird desarrollar
espacios de capacitacion para el personal y la implementacion de herramientas tecnoldgicas lo que

eventualmente transformara estas debilidades en fortalezas institucionales.
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A nivel externo el proyecto presenta multiples oportunidades en lo concerniente a desarrollar alianzas
estratégicas con organizaciones del area de la salud, de cooperacién internacional, académicas y de
investigacion. También, en todo lo referente a los usos de la informacion para mejorar la oferta
sanitaria y fortalecer los procesos de comunicacion. Las externalidades negativas (amenazas)
identificadas se centran en el desinterés politico, la apatia y resistencia del personal de la SESAL para
implementar procesos de modernizacion y la atencién centrada en la pandemia del COVID-19. En
esta medida se debera desarrollar una solida estrategia de involucramiento de los participantes con el
proyecto y diversas actividades de comunicacion a todos los niveles que permitan evidenciar la

pertinencia y premura por la implementacién del proyecto.

4.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

Dentro de las dificultades a las que los paises se enfrentan para dar atencidén a los pacientes
oncologico-pediatricos Gupta et at, sefialan un elemento clave, y es que “el cancer infantil esta
gravemente subrepresentado en los registros de cancer de paises de bajos y medianos ingresos”
(2010). En Honduras esta subrepresentacién estd de manifiesto en la cantidad, calidad y analisis de
los datos generados, adicionalmente se debe mencionar la dificultad para que toda esa informacion
recaba sobre cancer infantil se convierta en un activo 0til, es decir, que pueda llegar a los diferentes
actores sociales para mejorar la deteccion, aumentar el conocimiento de la poblacién sobre esta

enfermedad y orientar la toma de decisiones.

Lamentablemente, hasta la fecha, la gestion de la informacidn en salud no se ha constituido como una
prioridad gubernamental. Cuadrado, Prieto, & Gonzélez en el documento Cancer Infantil en
Latinoamérica: un analisis comparativo de la respuesta de los sistemas de salud, sefialan que

“Honduras no dispone de un registro poblacional de cancer, sin contarse con datos internacionales en
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los reportes de IARCY” (2017, p.43). De la misma manera no cuenta con un ente rector ni personal
técnico capacitado para cumplir con estas funciones, Unicamente se pueden identificar esfuerzos

aislados por parte de cada unidad para recabar la informacion més bésica.

Los centros hospitalarios utilizan algunas herramientas para realizar el registro de céancer, sin
embargo, estas herramientas son deficientes, limitadas en cuanto a la informacion que registran y son
poco practicas. Ademas, no hay ningun tipo de coordinacion y estandarizacion entre hospitales, cada
unidad oncoldgica realiza el registro de forma diferente y no se llega a centralizar y consolidar la
informacion a nivel nacional. De forma general se puede concluir que hay una gran cantidad de
informacion que no se registra y la que si logra captarse es inconsistente, no se encuentra

sistematizada ni esta centralizada.

Ademas de los problemas de registro y almacenamiento, la capacidad técnica institucional es débil y
limitada en lo referente al anlisis y procesamiento de datos. No se ha definido un sistema de
indicadores que permita dar seguimiento, monitorear y evaluar la situacion del cancer infantil en el
pais, al mismo tiempo se evidencian grandes limitantes para realizar el céalculo de indicadores y

desarrollo de analisis cuantitativos.

La carencia de indicadores de medicién y evaluacion de la oferta sanitaria dificulta identificar areas
prioritarias de trabajo. Consecuentemente, esto genera que los planes estratégicos de las
organizaciones que ofrecen atencion tengan alcance e impactos limitados, pese a todos los esfuerzos

y recursos que se destinen para atender el cancer infantil.

! Incidence and Mortality Worldwide
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Es importante sefialar que los proyectos de investigacion cientifica y social sobre cancer infantil
resultan poco frecuentes. Esto puede atribuirse a la falta de mecanismos de difusién y acceso a la
informacion con que cuentan los investigadores, profesores o estudiantes para ahondar en la temética.
Actualmente no existen iniciativas de ningun tipo para incursionar en el uso de herramientas digitales
como sitios web, portales, bases de datos en linea, geovisores entre otros. La falta de mecanismos de
difusion de informacion contribuye también en la desinformacién general de los padres de familia 'y

la poblacion en general sobre los temas relacionados con el cancer infantil.

En resumen, podemos enfatizar en cuatro aspectos medulares relativos al manejo de informacion
sobre cancer infantil que estan siendo desatendidos: registro de cancer, analisis y procesamiento de
datos, sistematizacion de la informacién y finalmente la divulgacion de esta informacion con los
diferentes interesados. Estos elementos en conjunto permiten identificar como problemaética central:
la limitada capacidad con que cuentan las organizaciones para desarrollar el proceso de gestién de la
informacion y el conocimiento sobre cancer infantil. Para profundizar en este concepto Quiroga lo
define como el “proceso mediante el cual se desarrolla, estructura y mantiene la informacion, con el
objetivo de transformarla en un activo critico y ponerla a disposicion de una comunidad de usuarios

(2002, p.7)".

4.2 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Sistema de manejo de informacién Odoo

Para realizar el control de la asistencia a los pacientes Oncoldgico-pediatricos ha sido indispensable

la busqueda de mecanismos para el manejo de datos. De esta forma, la Fundacion comenzé a utilizar
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el sistema Odoo, un software de ERP? integrado, que cuenta con una version empresarial bajo licencia
comercial que complementa la edicion comunitaria con caracteristicas y servicios comerciales,

desarrollada por la empresa belga Odoo S.A. (Odoo S.A., 2020).

El sistema de datos que maneja el Odoo incluye datos generales del paciente, informacién sobre la
patologia de cancer y datos de contacto. En el mddulo de farmacia registra todas las recetas que se
reciben por parte de los padres y pacientes y que a su vez son elaboradas por los médicos oncologos
pediatras. Esto, con el objetivo de llevar un registro contable de la medicina y los insumos que los
pacientes reciben a lo largo de todo su tratamiento. EI mddulo de psicologia registra informacion
social del paciente, factores de riesgo y atenciones sicoldgicas de padres, pacientes y familiares que
se ven involucrados a raiz del diagnostico de cancer infantil. Paralelamente, en el sistema registra

toda la ayuda que el paciente recibe como beneficiario:

* Medicamentos Oncoldgico * Examenes especializados
* Medicamento No Oncoldgico * Protesis de Miembro
(antibioticos) * Protesis Oculares

* Insumos/equipos médicos * Sesiones de Radioterapia
* Apoyo Econdmico especial * Sesiones Oftalmologicas
* Apoyo Formulas Nutricionales * Cumplimiento de deseos
* Bolsa de Alimentos * Mejora de vivienda

* Apoyo econdémico transporte * Vestimenta

* Hospedajes * Calzado

* Alimentacion * Becas estudiantiles

2 Enterprise resource planning: sistemas de planificacion de recursos empresariales.
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El sistema Odoo ha permitido tener un mayor control de la informacion sobre cancer infantil, sin
embargo, es mas un programa de registro contable que permite garantizar los procedimientos
administrativos y la correcta ejecucion de los presupuestos asignados para los programas y proyectos.
Este sistema termina siendo muy limitado en cuanto a la informacion que registra, lo que imposibilita
procesar datos y hacer calculo de indicadores. La demanda actual de informacion plantea la necesidad
de sistemas de informacion méas complejos, que permitan hacer un manejo de la data sobre cancer

infantil en su totalidad y de forma integrada.
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V. JUSTIFICACION

El cancer infantil tiene una caracteristica muy particular y es la especial sensibilidad que genera en la
poblacion, instituciones de gobierno, sociedad civil, empresa privada y deméas. No existe ningun
método que tenga la capacidad de cuantificar el valor de la vida de los nifios, nifias y adolescentes
con cancer y es importante tener claro que cualquier proyecto o intervencion social asociada con esta
temética debe tener como fin Gltimo aumentar la probabilidad de sobrevivencia de estos pequefios.
Para ello resulta indispensable la formulacion de politicas publicas que partan de las necesidades
especiales de los pacientes oncol6gico-pediatricos. Llegando a este punto, se plantean grandes
desafios, pero, indudablemente el pilar fundamental es contar con informacién sistematizada,

consistente y confiable para orientar la toma de decisiones.

La época actual, invita a replantear la forma en que las organizaciones manejan la informacion. La
problemaética descrita en los apartados anteriores hace evidente la necesidad de desarrollar un proceso
organizado y estructurado para la gestion de la informacién y el conocimiento sobre cancer infantil,

a diferencia de los esfuerzos aislados que las instituciones han venido desarrollando.

Para coordinar y liderar este proceso es requerido constituir una unidad técnica capaz de gestionar un
sistema de registro de cancer que maneje de forma completa la data recabada por los diferentes actores
involucrados en el proceso de atencién al paciente oncoldgico pediatrico. En este sentido resulta muy
relevante la popularidad que los observatorios han cobrado en el pais y la region para dar seguimiento
a la evolucion de los fendomenos sociales desde una dptica cientifica y mediante constantes procesos

de innovacion.

Se identifica que mediante un modelo descentralizado el observatorio puede encontrarse adscrito a la

Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer, institucion que en su trayectoria ha demostrado un
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alto compromiso con la temética abordada y que paulatinamente ha venido implementado y
promoviendo procesos de innovacion y desarrollo. Todo esto articulando una sélida estructura de
colaboracion interinstitucional entre la Secretaria de Salud, la Fundacion y otras organizaciones

involucradas en el proceso de atencion a los nifios, nifias y adolescentes con cancer infantil.
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VI. CONTEXTO TEORICO

6.1 OBSERVATORIOS SOCIALES

Si bien es cierto los observatorios tienen su origen ligado a la observancia de fendmenos
astrondémicos, el termino desde hace algunas décadas se ha ido consolidando y cobrando popularidad
en el &mbito social. Muchos autores sefialan el gran auge que los observatorios sociales han tenido en
la region, con tematicas, instrumentos y metodologias tan diversas que su definicidn a veces resulta
un poco difusa. Ahora bien, el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura arroja un

poco de claridad definiendo un observatorio como:

Instrumento destinado a la recopilacion sistematica y permanente de datos y su conversion

en informacién, dotandola de importancia y propoésito. Su actividad se centra en algin

fendmeno natural, social o econdmico, y se utiliza para profundizar en el conocimiento de

su trayectoria y tendencias, al mismo tiempo que crea las condiciones e infraestructura

suficientes para monitorear y validar su comportamiento y evolucién. (I1ICA, 2006)
Hay que sefialar que los observatorios sociales pasaron de ser centros de documentacién para la
observacién de un fenémeno o tematica en concreto a convertirse en espacios de analisis, intercambio
de informacion y conocimiento, con mayor colaboracion y con la finalidad de trascender la simple
observacion, generando informacion para la toma de decisiones. Para cumplir con estos propdsitos
los observatorios tienen a su cargo diferentes funciones. El articulo 57 del Reglamento del Sistema
de Investigacion Cientifica y Tecnologica de la UNAH sefiala como funciones de un observatorio: la
recopilacion y sistematizacion de informacion, fortalecimiento de la investigacion, desarrollo de

diferentes actividades de difusién que permitan generar conocimiento informado, fortalecimiento de
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alianzas de cooperacion y el seguimiento a las politicas publicas relacionadas con la temética del

observatorio (SICyT, 2014, p.10).

La tipologia de los observatorios cuenta con diferentes clasificaciones. Para efecto del proyecto se ha
hecho énfasis en cinco elementos principales: la macro tematica, los ejes tematicos, la organizacion

rectora, el alcance y el tipo de estructura, ver cuadro N.2.

La macro tematica de los observatorios resulta sumamente amplia, es posible crear un observatorio
de cualquier fendmeno social que tenga gran relevancia para la poblacién. De este modo son muy
populares observatorios vinculados con salud, educacién, empleo, economia, comunicaciones,
pobreza, medio ambiente, tecnologia, seguridad, entre otros. Dentro de la macro temaética que
abordan los observatorios pueden ser muy especificos y limitarse a abordar un eje teméatico, 0 mas
generales con mdltiples ejes tematicos. En cuanto a las organizaciones rectoras se ha identificado la
tutela de los estados, universidades, redes o estructuras de cooperacion, entidades privadas,
organizaciones de sociedad civil y modelos mixtos donde dos o mas organizaciones pueden
proporcionar el financiamiento. El alcance o &mbito de observacion puede ser municipal, local,
nacional, regional, continental e incluso mundial. Tradicionalmente los observatorios cuentan con un
espacio fisico para el desarrollo de todas sus actividades, sin embargo, las nuevas tecnologias de la
informacion han dado pie al surgimiento de observatorios completamente virtuales con repositorios

de informacion a la que los usuarios pueden acceder desde la web.



Cuadro N.2

Tipologia de los observatorios sociales
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Macro tematica Ejes teméticos Organizacion Cobertura Estructura
rectora geografica /
alcance
¢ Salud ¢ Eje tematico ¢ Estatales ¢ Municipal ¢ Fisicos
+ Educacion especifico. ¢ Académicos ¢ Local ¢ Virtuales
¢ Empleo ¢ Multiples ejes o Cardcter civil ¢ Nacional
¢ Medio ambiente  tematicas. ¢ Privados ¢ Regional

+ Comunicaciones
& Turismo

+ Economia

# Tecnologia

# Seguridad

¢ Redes o estructura ¢ Continental
de cooperacion + Mundial

¢ Estructuras mixtas

Fuente: elaboracién en base a Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2019. Observatorios:

clasificacion y concepcion en el contexto iberoamericano.

El Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo plantea como areas de trabajo de los

observatorios la “recopilacion de datos y elaboracion de bases de datos, metodologias para codificar,

clasificar y categorizar datos, conexion de gente/organizaciones que trabajen en areas similares,

aplicaciones especificas de las nuevas herramientas técnicas y anélisis de tendencias/publicaciones

(PNUD, 2004)”. Basicamente, estas actividades, en conjunto, constituyen al observatorio como un

canal para articular “tres nacleos de produccion y registro del conocimiento: la comunicacion para la

toma de decisiones, la comunicacion cientifica y la comunicacion social/comunitaria (OIAPSS,

2011)”.

Concretamente el Observatorio Nacional de Cancer Infantil visualiza abordar como macro tematica

la salud con un eje especifico que es el cancer infantil, coordinado a través de una organizacion de
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caracter privado con la posibilidad de establecer convenios de cooperacién, tendria un alcance
nacional, una estructura fisica donde desarrollar sus actividades y a la vez una estructura virtual a
través de la plataforma web. Se plantea como una unidad técnica especializada que cumpla con las
diferentes funciones definidas para los observatorios: recoleccion, sistematizacion, andlisis y
divulgacién de informacién, dotdndola de importancia y propésito para contribuir en la toma de
decisiones informadas, la produccion cientifica y el mejoramiento de la comunicacion social y

comunitaria en torno al cancer infantil.
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VIl. OBJETIVOS

Objetivo General: mejorar el registro, analisis, procesamiento, sistematizacién y divulgacion de
informacion sobre Cancer Infantil a través de la creacion del Observatorio Nacional de Cancer

Infantil de Honduras.

Objetivos especificos:

e Disefiar la estructura funcional operativa del observatorio Nacional de Cancer Infantil en

Honduras.

e Articular un sistema de gestidn de datos del Observatorio con las diferentes instituciones

que brindan atencidn al paciente oncologico pediatrico.

e Desarrollar el sistema de gestion, procesamiento y analisis de la informacion del

Observatorio.

e Proponer el marco institucional requerido para su funcionamiento.



VIIl. METODOLOGIA DE MARCO LOGICO

9.1 ANALISIS DE INVOLUCRADOS
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Considerando que el involucramiento de los diferentes actores es fundamental para el éxito de los

proyectos de desarrollo, se realiz6 un andlisis de los involucrados primarios y secundarios del

Proyecto de Creacion del Observatorio Nacional de Cancer Infantil. Este analisis incluye una

descripcion de los actores, su posible interés en el proyecto, una valoracion sobre el posible impacto

que tendran en el mismo y las estrategias de involucramiento.

Cuadro N.3

Descripcion de involucrados, interés e impacto en el proyecto

Involucrados Descripcion Interés en el proyecto  Posible impacto sobre
el proyecto
Fundacién Organizacion  benéfica, Crear una unidad
Hondurefa apolitica, sin fines de lucro  técnica que permita +
parael Nifio  cuyo objetivo principal es  una correcta gestion de
con Cancer brindar de manera gratuita la informacion y el

el tratamiento oncologico
a los menores
diagnosticados con cancer
infantil en el pais. La Junta
Directiva

funge como

principal  6rgano  de
direcciéon y esta formada
por un grupo de Damas
Voluntarias que trabajan
gratuitamente para la

institucion.

conocimiento referente
al cancer infantil en
Honduras, para
posteriormente incidir
en la formulacion de
politicas publicas que
permitan aumentar la
probabilidad de
sobrevivencia de los
pacientes con cancer

infantil.
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Involucrados  Descripcién Interés en el proyecto  Posible impacto sobre
el proyecto
Autoridades  Organismo gubernamental Contar con  datos
secretariade  responsable de la estadisticos sobre +
Salud de proteccion, fomento, cancer infantil de
Honduras prevencion, preservacion, forma sistematica.
restitucion y rehabilitacion
de la salud de la poblacion
Directoresde  Responsables  de la  Contar con un sistema +
hospitales asistencia de registro de Cancer
Meédica en los centros. infantil amigable vy
practico.
Personal Responsables  de la  Disponer de +
médico atencion medica a los herramientas que
oncoldgico pacientes oncolégico-  faciliten el proceso de
pediatricos. registro de expedientes
médicos.
Organismos de  Entidades que por  Contribuir en mejorar
Cooperacién  mandato fundacional la calidad de vida de +

Internacional

promueven iniciativas de
proyectos para erradicar
enfermedades y combatir
aquellas que no son
prevenibles de facto. Son
un potencial aliado
estratégico para potenciar
las actividades del

Observatorio.

los nifios, nifias y
adolescentes a través
del fortalecimiento
institucional de las
organizaciones de
atencion a los
pacientes oncoldgico-

pediatricos.




40

Involucrados Descripcion Interés en el proyecto  Posible impacto sobre
el proyecto
St. Jude Centro de investigacion y Generacion de datos +ty-
Children tratamiento pediétrico sobre cancer infantil.
Research centrado en enfermedades
Hospital catastréficas entre ellas el
cancer infantil.
Universidad Facultades de Ciencias Promover la
Nacional Sociales y Ciencias de la vinculacion universidad +
y — sociedad, a través del
Autonomade  Salud. involucramiento de
docentes y estudiantes
Honduras
de pregrado y posgrado
en programas y
proyectos sociales.
Asamblea del  Asamblea constituida por Garantizar  servicios =
Congreso 128 diputados sanitarios de calidad a
Nacional de representantes de los 18 través de la creacion de
Honduras departamentos del pais. proyectos de ley.
Facultados para Crear,
decretar, interpretar,
reformar y derogar leyes
existentes.
Otras Diferentes instituciones de  Contar con =
instituciones de gobierno encargadas de informacion que
Gobierno velar por el bienestar de la  oriente la toma de
poblacion. decisiones para
garantizar  servicios
sanitarios de calidad
para la poblacion.
Nifios, nifiasy  Nifios, nifas y  Sobrevivir al céncer
adolescentes adolescentes infantil con las mejores +

con cancer

diagnosticados con cancer
y que se encuentran
registrados como
pacientes de la Fundacion.

condiciones médicas y

psicosociales.
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Involucrados Descripcion Interés en el proyecto  Posible impacto sobre
el proyecto
Padres de Son quienes ejercen la  Que sus hijos +
nifios, nifasy guarda y tutela de los sobrevivan al cancer
adolescentes  menores que estdn infantil en las mejores
con cancer recibiendo tratamiento  condiciones médicas y
contra el cancer con el psicosociales.
apoyo de la Fundacion.
Medios de Medios de comunicacion  Acceder a informacion +
comunicacién  social o masiva que tiene relevante  para el
la finalidad de transmitir  publico.
informacion de interés
social.
Otras Potenciales aliados  Contar con una fuente +
Universidades  estratégicos para de informacion
iniciativas de confiable para el
investigacion cientifica y  desarrollo de
social, y  establecer investigaciones.
programas de pasantias en  Generar alianzas
las carreras vinculadas a universidad sociedad a
las actividades del través de pasantillas y
Observatorio. proyectos de
investigacion e
intervencion social.
Instituciones de Aliados estratégicos que  Establecer alianzas +
Lucha contrael pueden compartir buenas para la lucha contra el
Cancer practicas en el abordaje del  cancer.
cancer.
Sociedad Hondurefios y hondurefias  Garantizar un +
Hondurefa con la necesidad de diagndsticotempranoy

informarse sobre el cancer

atencion integral para
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infantil y participar en todos los nifios, nifias y
acciones para contrarrestar  adolescentes con
los impactos de la céncer.

enfermedad.

Fuente: elaboracion propia

9.1.1 Analisis de poder e interes de los involucrados

Posterior a la identificacion de los actores y su impacto, se realizé un andlisis tomando como criterios

el poder que tienen los actores para influir sobre el proyecto y el nivel de interés en el desarrollo de

este (ver cuadro N.4).

7
L X4

Los actores con mayor poder e interés se identifican como las principales contrapartes: la
Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer, las autoridades de la Secretaria de Salud de
Honduras, directores de hospitales, personal médico oncoldgico, Organismos de Cooperacion

Internacional, Universidad Nacional Auténoma de Honduras y St Jude Hospital.

Los actores con mayor interés y menor poder figuran como los beneficiarios finales del
proyecto: nifios, nifias y adolescentes con cancer y sus padres. Su bienestar debe ser

considerado como prioridad en todas las actividades del proyecto.

Entre los actores con mayor poder y menor interés se ubican la Asamblea del congreso
nacional y otras instituciones de gobierno, se deben desarrollar acciones para aumentar su

interés e involucramiento en el proyecto.

Se identifican otros actores que a este nivel tienen menor poder e interés en el proyecto, pero
que se espera en el futuro convertirlos en aliados estratégicos del Observatorio. Entre ellos:
medios de comunicacion, universidades, otras instituciones de lucha contra el cancer y la

sociedad hondurefia en un sentido amplio.



Cuadro N.4

Anélisis de poder e interés de los involucrados

Poder -

Poder +

Interés + <+ Nifios, nifias y adolescentes
con cancer.
¢+ Padres de los nifios, nifias y

adolescentes con cancer.

R/
0.0

Fundacion Hondurefia para el Nifio con
Céncer.

Autoridades de la Secretaria de Salud de
Honduras.

Directores de los centros hospitalarios
Personal médico oncoldgico.

Hospitales publicos.

Organismos de Cooperacion Internacional.

Universidad Nacional Autonoma de
Honduras

St. Jude Children Research Hospital

'0

Interés - %+ Universidades.

*,

7
0.0

Medios de comunicacién.

<+ Instituciones de Lucha contra

el cancer.

«+ Sociedad Hondurefia.

R/
0’0

Asamblea del Congreso Nacional de
Honduras.

Otras instituciones de gobierno.

Fuente: Elaboracion propia

9.1.2 Estrategias de vinculacion
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Como un aspecto fundamental para garantizar el éxito del proyecto se han definido una serie de

estrategias para vincular a los diferentes actores sociales con el proyecto. EI cuadro N.5 presenta la



definicidon de roles de los involucrados, la estrategia de involucramiento y el fase del proyecto

donde se busca desarrollar estas actividades de vinculacion.

Cuadro N.5

Definicion de roles y estrategia de involucramiento de los involucrados en el proyecto
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Involucrados Definicion de roles Estrategia de Fase del
involucramiento
frente al proyecto Proyecto
Fundacion Organizacion N/A Pre-inversion /
Hondurefa para el encargada de liderar inversion /
Nifio con Cancer el proyecto. operacion
Autoridades Respaldo Reuniones con autoridades  Pre-inversion /
. . de la secretaria para . .

retari I institucional. e ) inversion /
secretaria de Salud socializacion del Proyecto.
de Honduras Validacion de la operacion

informacion.

Tutelaje de la

Conformacion de mesa
interinstitucional

Establecimiento de un

informacion. acuerdo de cooperacién
para la creacion del
Observatorio y su sistema
de gestion de informacién.
Directores de Respaldo Reuniones con Directores Pre-inversion /
hospitales institucional. _dg Ho_s,pitales para inversion /
Personal socializacion del Proyecto.
involucrado en el Conformacion de mesa operacion

registro de cancer.

interinstitucional.

Personal médico

oncoldgico

Validacion de la
informacion.

Proceso de registro.

Reunidn de socializacion
del proyecto.

Reuniones de trabajo para
la definicion de
indicadores y validacion
de instrumentos.

Conformacion de mesa
interinstitucional.

Jornadas de capacitacion
en Registro de cancer.

Pre-inversion /
inversion /

operacion
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Involucrados

Definicion de roles

frente al proyecto

Estrategia de
involucramiento

Fase del

Observatorio

Organismos de

Financiamiento y

Mapeo de posibles

Preinversién /

- - cooperantes. . .
Cooperacion seguimiento a la inversion /
Internacional implementacion del Reuniones de operacion

socializacion.
proyecto.
Presentacion de propuesta
de proyecto.
Firma de convenio de
cooperacion.
Presentacion de informes
periodicos.
Visitas in situ.
Asamblea del Aprobacion de Reuniones de socializacion Operacion
. con representantes de las
Congreso Nacional proyecto de ley de .
g proy y diferentes bancadas.
de Honduras Cancer Infantil.
Involucramiento de
autoridades de la
Secretaria de Salud.
Universidad Validacion de datos ~ Jornadas de socializacion Operacion
Nacional y fomento de del proyecto y
Auténoma de proyectos de conformacion de mesa
Honduras investigacion. interinstitucional.

St. Jude Children

Posible contraparte

Reuniones de

Preinversioén /

Research Hospital socializacion. inversion /
operacion

Otras Instituciones Reconocimiento Reuniones de Operacion

de Gobierno institucional. socializacion.

Nifios, nifas y Participantes activos Socializacién amplia y Operacion

adolescentes con

cancer

en el proceso de
registro y diferentes
proyectos de

investigacion.

adecuada del proyecto
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Involucrados

Definicion de roles

frente al proyecto

Estrategia de
involucramiento

Fase del

Observatorio

Padres de nifios, Participantes activos Socializacion amplia y Operacion
. adecuada del proyecto
nifas y en el proceso de
adolescentes con registro y diferentes
cancer proyectos de
investigacion.
Medios de Aliados estratégicos Socializacién amplia y Operacion
. e adecuada del proyecto
comunicacion para la difusion de
informacion sobre Invitacion a eventos.
cancer infantil. . i
Giras de medios.
Otras Aliados estratégicos Socializacién amplia y Operacion
: . L adecuada del proyecto.
Universidades para la promocion proy
de iniciativas de
desarrollo y
proyectos de
investigacion.
Instituciones de Aliados estratégicos Socializacion amplia y Operacién
ara la adecuada del proyecto.
Lucha contra el P . proy
implementacién de
Cancer iniciativas de Participacion en
desarrollo. actividades de formacion.
Sociedad Observadores y Socializacién amplia y Operacion
~ adecuada del proyecto.
Hondurefia garantes de las proy

actividades del
Observatorio.
Financiamiento del

proyecto.

Campafias educativas.

Estrategias de
comunicacion digitales.

Fuente: elaboracidn propia.
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6.2 ARBOL DE PROBLEMAS

La identificacion de la problemética central es un aspecto fundamental para la correcta
formulacién de proyectos. Mediante un proceso participativo y de consulta con los interesados se
elabor6 el &rbol de problemas que permitio identificar como problema central: la limitada

capacidad para la gestion de la informacion y conocimiento sobre el cancer infantil.

La problemaética central tiene su origen en cuatro causas fundamentales, a saber: 1. La carencia
de una estructura funcional operativa para un registro de cancer adecuado y eficiente, debido a la
falta de capacitacion del personal para el registro de informacion y la falta de herramientas para
el registro de datos que sean adecuadas y estandarizadas. 2. Se identificaron grandes debilidades
para el procesamiento, analisis y sistematizacion de la informacion, principalmente por no contar
con personal capacitado en estas &reas, por las escasas iniciativas para el desarrollo de
mecanismos de procesamiento de datos y la inexistencia de un repositorio de informacién. 3.
Actualmente las organizaciones que brindan atencion al cancer pediatrico no se encuentran
articuladas para desarrollar procesos de gestion de la informacién de la informacion y el
conocimiento. 4. No existe un marco institucional y normativo definido para el manejo de la

informacion sobre cancer infantil.

En cuanto a los efectos generados, se encontrd que 1. los planes estratégicos no se desarrollan en
base a indicadores estadistico, 2. Hay poca incidencia en el desarrollo de politicas pablicas debido
a la falta de informacién para respaldar la toma de decisiones, 3. Se desarrollan muy pocas
iniciativas de investigacion cientifica y social sobre la tematica, y 4. No se cuentan con
indicadores para realizar un seguimiento a la oferta sanitaria en el pais. La figura N.2 plantea la

interrelacién entre el problema central las causas directas e indirectas y los efectos generados.
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Figura N.2

Arbol de problemas

Arbol de Problemas

Efecto 1: Planes estratégicos Efecto 2: Poca Incdencla an el Efecto 3; Pocas Inlclativas de Efecta 4z No s& cuenta com
Efectos desarroltades sin base en desarrollo da politicas piblicas [l Investigacidn cantifica v socdal indicadores da medicidn para

indicadores estadisticos, sobre canger infantil, sabre cancer infantil, ol seguimiento a la aferta
sanitarla.

Freblema PROBLEMA CENTRAL: LIMITADA CAPACIDAD PARA LA GESTION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
CAMCER INFANTIL.

Causa 2 dehilidad para el analisis,

procesamiento y sistematizackin de la Maneje de W
Informacidn sobre cincer Infantil. infarmacidn Wl marco
solkre cdncer Institscianal y

Cansaz Causa 1: carenda de una estructura
Mivel 1 fundional operativa para un registro de
cincer adecuado v eficlente,

—_ + Tnfantil re normatie para
C: 454 1 a: Personal no capacitade para ol Causa Z.a: Na 58 cusnta con persanal cocrdinada el manejo e la
sapishic de daos cualificado para of andlisis, procesamienta o .
antre s nfarmadld
v sistematizacidn de informacicn . . rnt--rma_cl 4
arganizaianes sobde cancer
Causa: Caza Lo Herramlentas para reglstro de Causa 2.b; pscasas iniciativas para ol de atenclin, infantil
Mivel 2 dates inadecuadas y no estandarizadas, desarrollo de mecanismes ga

procesamienta de datos,

Causa 2.c: inpxistencia de i r2positeis de
—_— T macion.

Fuente: elaboracidn propia en base a datos obtenidos en grupo de discusion.

El arbol de objetivos plantea como objetivo general mejorar la gestion del conocimiento e
informacidn sobre cancer infantil, entendiendo gestion del conocimiento como un proceso de registro,
analisis, procesamiento, sistematizacion y divulgacion de informacion sobre cancer infantil. Los
objetivos especificos son: 1. Definir una estructura funcional operativa para el registro adecuado y
eficiente de informacion, 2. Mejorar el procesamiento y andlisis de la informacion a través de la
implementacién de herramientas tecnologicas, 3. Mejorar la coordinacion entre las organizaciones
que brindan atencion al paciente oncolégico pediatrico para el manejo de informacién, y 4. Definir

un marco institucional y normativo. La figura N.3 presenta el arbol de objetivos.



49

Figura N.3

Arbol de objetivos

Arbol de Objetivos

Efecto 1: planes estratégicos Efecto 2; mayaor incidencia en Efecto 3: mayor nimero de Efecto 4: e cuenta con
Efecios desarrollados en hase a el desarrollo de paoliticas iniciativas de investigacidn indicadores de medicidn para
indicadores estadisticos. puiblicas sobre cincer infantil, cientifica y social sobre cdncer el seguimiento a la oferta
infantil, sanitaria,

W:‘“‘:’“ OBIETIVO CENTRAL: CAPACIDAD PARA LA GESTION DEL CONOCIMIENTO SOBRE CANCER
cenlra INFANTIL MEJORADA,

—

Causa 2 sdecuado andlisis,

Causa; Capsa 1: existe una estructura fundional Causa 3: Manajo i
Hivel 1 operativa para un registro de cancer procesamiento y sistematizacidn de la de informacian existencia de un
adecuado v efidents. infarmacian sobre cincer infantil, sobre cancer Marce
infantil institucional y
— coordinado entre normativo para el
Talsd La: persanal capacitad. para & Causa 2.a: 3¢ cuenta con personal las organizacianes [ mangjo de la
registre de datas. cualificado para el aniilisis, de atenclén, informadion sobre
rmmlm*:mm#ﬂdﬂnﬁ cincer infantil.
Causa: Taisa LI [erramientas para registro de
Nivel Z datos adecuadas y estandarizadas. Causa L.k 4 gy~ iniciativa para el
desarrallo de mecanismas de
jprocesamienta de datas.
y Causa 2.c: emsstencia de un repositorio
de informacicn.

Fuente: elaboracion propia en base a datos del arbol de problemas.



50

6.3 ANALISIS DE ALTERNATIVA

Acorde con la elaboracion del arbol de problemas y de objetivos se identificé una alternativa de
solucién que permite desarrollar acciones para aminorar el impacto de las tres causas de primer nivel
de la problemética. En esta via, se plantea la creacion del Observatorio Nacional de Cancer Infantil
de Honduras que tendrd la finalidad de liderar el proceso de gestion de la informacion y conocimiento
sobre céancer infantil de forma articulada con las diferentes instancias que brindan atencion a los
pacientes oncoldgico-pediatricos. Esta instancia tendré a su cargo establecer un sistema de registro,
almacenamiento, analisis, procesamiento, sistematizacion y divulgacion de la informacion sobre

cancer infantil. De esta forma se han definido tres resultados esperados:

R1 Observatorio de Cancer Infantil de Honduras creado.

R2 Instituciones que brindan atencién al paciente oncolégico pediatrico articuladas para

la gestion de datos sobre cancer infantil.

R3 Sistema de gestion, procesamiento y analisis de la informacién del observatorio

desarrollado.



6.4 Plan de intervencion

Matriz de Marco Ldgico
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RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Formulacion  de  politicas
publicas que incidan en el
aumento de la probabilidad de
sobrevivencia de los nifios, nifias
y adolescentes con Cancer

Al menos una iniciativa de
politicas publica gestionada en
coordinacién con la Secretaria de
Salud a un afio de creado el
Observatorio.

Informes anuales de
resultados.

El Observatorio de Céancer Infantil de
Honduras cuenta con la capacidad
instalada para continuar operando de
forma sostenible.

PROPOSITO:

Mejorar el registro, monitoreo,
analisis,  sistematizacién vy
visibilidad del Cancer Infantil
en Honduras a través de la
creacion del  Observatorio
Nacional de Céancer infantil de
Honduras.

100% de las variables de analisis
se encuentran sistematizadas por
el Observatorio.

100% de los pacientes oncolégico-
pediatricos se encuentran
monitoreados a través  del
Observatorio.

Bases de datos del

Observatorio.

¢ EIl Observatorio genera informacion
para la correcta planificacion estratégica
de las organizaciones que brindan atencién
a los pacientes oncoldgico-pediatricos.

¢ El Observatorio permite mejorar el
seguimiento y monitoreo de la evolucién de
los pacientes de acuerdo con las patologias.

¢ ElI Observatorio permite disefiar
programa y proyectos que incidan en pro
de mejorar las condiciones biopsicosociales
del paciente y con ello su respuesta al
tratamiento.

¢ ElI observatorio promueve la
investigacion cientifica y social sobre
cancer infantil.
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RESULTADOS:

R1 Observatorio de Cancer
Infantil de Honduras creado.

R2 Instituciones que brindan
atencion al paciente oncolégico
pediatrico articuladas para la
gestién de datos del
observatorio.

R3 Sistema de gestion,
procesamiento y analisis de la
informacién del observatorio
desarrollado.

INDICADORES

Observatorio de Cancer Infantil de
Honduras constituido al 4 mes de
ejecucién de proyecto.

Convenio de cooperacion
interinstitucional firmado al 2 mes
de ejecucién del proyecto.

¢ Plataforma de gestion de datos
funcionando al 4 mes de ejecucién
del proyecto.

¢100% de los instrumentos de
registro de cancer infantil
digitalizados y readecuados al 3
mes de ejecucion del proyecto.

MEDIOS DE VERIFI.
Acta de constitucion.

Borrador de proyecto de
ley.

Acuerdo firmado.

+ URL y pago de
servidores.

+ Herramientas digitales.

SUPUESTOS

¢ El Observatorio de Cancer Infantil
cuenta con una estructura operativa
funcional.

¢ Las instituciones de atencion al paciente
oncolégico pediatrico trabajan de forma
coordinada para la gestion de datos.

¢ El sistema de gestion de datos facilita el
registro, monitoreo, analisis y difusion de
la informacion sobre cancer infantil.

ACTIVIDADES:

1.1 Acondicionar el espacio
fisico y equipo tecnoldgico
del Observatorio.

1.2 Conformar el equipo de
trabajo.

1.3 Elaborar el ante proyecto
de ley del Observatorio

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto

Costos

Costos

Costos

Proveedores cuentan con la capacidad
para cumplir en tiempo y forma los
contratos.

La devaluacion se mantiene estable de
acuerdo con las proyecciones financieras.

Profesionales cuentan con las
competencias requeridas en los TDR de
contratacion.

Voluntad politica para el proyecto de ley.
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Nacional de Cancer Infantil
de Honduras.

1.3 Desarrollar planes
estratégicos de comunicacion y
fomento de la investigacion.

2.1 Conformar una mesa
interinstitucional para la
implementacién, seguimiento y
evaluacion de registro
poblacional de cancer y
Observatorio Nacional de
Cancer Infantil.

2.2 Definir un flujo de
informacion para la recoleccion
de datos del observatorio
involucrando a las diferentes
instituciones.

3.1 Definir un sistema de
indicadores de cancer infantil
en Honduras.

3.2 Desarrollar una plataforma
de registro, monitoreo,
procesamiento, analisis y
almacenamiento de
informacion sobre cancer
infantil.

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto

Presupuesto

Costos

Costos

Costos

Costos

Costos

Los planes estratégicos contribuyen a
visibilizar la importancia de abordar la
problemética de cancer.

Participacion de las instituciones
involucradas en la atencién al paciente
oncolégico pediatrico.

Se establece una coordinacion
interinstitucional adecuada para el flujo de
informacidn de registro de cancer infantil.

Es posible generar los datos requeridos de
forma periddica y consistente.

La plataforma de registro, procesamiento
y andlisis de informacién funciona
Optimamente.
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3.3 Desarrollar un sistema de
registro de cancer pediatrico a
nivel hospitalario.

3.4 Desarrollar el sitio web del
Observatorio Nacional de
Cancer Infantil de Honduras.

Presupuesto

Presupuesto

Costos

Costos

El personal se adecua al wuso de
herramientas tecnoldgicas para el registro
de cancer.

El publico interesado en informacién sobre
cancer infantil visita el sitio web del
Observatorio.
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6.5 ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

Como parte de la formulacién del proyecto se han definido las actividades necesarias para el
logro de los tres resultados esperados en un periodo de cuatro meses (junio-septiembre 2021).
El cuadro N.6 presenta el desglose de actividades, duracién, fecha de inicio y fecha de

finalizacion programadas.

Cuadro N. 6

Actividades proyecto de Creacion Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras

Actividad Duracion Fecha de Fecha de
inicio finalizacion
1.1 Acondicionar el espacio fisicoy equipo  35.13days  Tue 1/6/21 Mon 19/7/21
tecnoldgico del Observatorio.
1.4.1 Tramites administrativos para el 7 days Tue 1/6/21 Thu 10/6/21
acondicionamiento del espacio fisico y la
compra de equipo tecnoldgico del
observatorio.
1.4.2 Elaborar los planos del espacio 10 days Fri 11/6/21  Fri 25/6/21
fisico del observatorio.
1.4.3 Acondicionar las oficinas. 7 days Fri 25/6/21 Tue 6/7/21
1.4.4 Comprar equipo tecnologico. 10 days Fri 25/6/21 Fri 9/7/21
1.4.5 Instalacion de equipo tecnoldgico. 5 days Mon 12/7/21  Mon 19/7/21
1.2 Conformar el equipo de trabajo: 30 days Mon 1/6/20  Mon 13/7/20
1.2.1 Definir el organigrama, rolesy 10 days Mon 1/6/20  Mon 15/6/20
funciones.
1.2.2 Elaborar y publicar TDR para la 7 days Mon 15/6/20  Wed 24/6/20
contratacion de personal.
1.2.3 Contratar al personal. 10 days Mon 15/6/20  Mon 29/6/20
1.2.4 Desarrollar una jornada de 7 days Mon 29/6/20 Wed 8/7/20
induccion.
1.3 Elaborar el ante proyecto de ley del 60 days Mon 1/6/20  Mon 24/8/20

Observatorio Nacional de Cancer Infantil

de Honduras.
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1.6.1 Revisar derecho comparado en 30 days Mon 1/6/20  Mon 13/7/20
materia regulatoria de Observatorios de
Cancer.
1.6.2 Elaborar el ante proyecto de ley del 30 days Mon 13/7/20  Mon 24/8/20
Observatorio Nacional de Cancer Infantil
de Honduras.
1.4 Desarrollo de planes estratégicos 37 days Mon 29/6/20 Wed 19/8/20
comunicacién y fomento de la
investigacion.
1.4.1 Elaboracion de planes estratégicos 30 days Mon 29/6/20  Mon 10/8/20
1.4.2 Socializacion de planes estratégicos 7 days Mon 10/8/20  Wed 19/8/20
2.1 Conformar una mesa interinstitucional 30 days Wed 1/7/20 Wed 12/8/20
para la implementacion, seguimiento y
evaluacion de registro poblacional de
cancer y Observatorio Nacional de Cancer
Infantil.
2.1.1 Definir las organizaciones 4 days Wed 1/7/20  Tue 7/7/20
participantes.

2.1.2 Elaborar y enviar convocatoria. 3 days Mon 13/7/20  Thu 16/7/20
2.1.3 Asignar de roles y competencias. 7 days Mon 27/7/20  Wed 5/8/20
2.2 Definir un flujo de informacién parala 30 days Mon 3/8/20  Mon 14/9/20

recoleccion de datos del observatorio
involucrando a las diferentes instituciones.
2.2.1 Establecer un proceso de flujo de 14 days Wed 5/8/20  Tue 25/8/20
informacion con las instituciones de
atencion al paciente oncoldgico pediatrico.
2.2.2 Disefiar el flujograma. 7 days Tue 25/8/20  Thu 3/9/20
2.2.3 Socializar y validar el flujograma. 7 days Thu 3/9/20 Mon 14/9/20
3.1 Definir un sistema de indicadores de 15 days Wed 29/7/20 Wed 19/8/20
cancer infantil en Honduras.
3.1.2 Revision de las fuentes de 7 days Mon 1/6/20  Wed 10/6/20

informacioén.
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3.1.1 Realizar reuniones virtuales con 14 days Wed 10/6/20  Tue 30/6/20
especialistas para el desarrollo del sistema
de indicadores del Observatorio.

3.1.2 Definir indicadores. 10 days Tue 30/6/20  Tue 14/7/20
3.2 Desarrollar una plataforma de registro, 120 days Mon 1/6/20  Mon
monitoreo, procesamiento, analisis y 16/11/20
almacenamiento de informacion sobre
cancer infantil.

3.2.1 Definir y publicar los TDR parael  7days Mon 1/6/20  Wed 10/6/20
desarrollo de la plataforma de registro de
cancer.

3.2.2 Recibir las propuestas técnicas y 7 days Wed 10/6/20  Fri 19/6/20
econdmicas para el desarrollo de la
plataforma de registro de cancer.

3.2.3 Evaluar las propuestas técnicas y 7 days Fri 19/6/20  Tue 30/6/20
econdmicas.

3.2.4 Contratar especialista para el 7 days Tue 30/6/20  Thu 9/7/20
desarrollo de la plataforma.

3.2.5 Desarrollar la plataformay realizar ~ 60 days Thu9/7/20  Thu 1/10/20
el seguimiento por parte del equipo técnico.

3.2.6 Realizar una validacion de la 7 days Thu 1/10/20 Mon 12/10/20
plataforma.

3.2.6 Digitalizacion de la data histérica sobre 30 days Thu 1/10/20  Thu 12/11/20
cancer infantil
3.3 Desarrollar un sistema de registro de 27 days Mon 1/6/20  Wed 8/7/20
cancer pediatrico a nivel hospitalario.

3.3.1 Revisar los instrumentos de registro 15 days Mon 1/6/20  Mon 22/6/20
del cancer con que actualmente trabajan
las organizaciones.

3.3.2 Readecuar los instrumentos de 21 days Mon 22/6/20  Tue 21/7/20

registro de acuerdo con la necesidad de
recoleccion de datos del sistema de

indicadores del observatorio.
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3.3.3 Desarrollar las herramientas 21 days Tue 21/7/20 Wed 19/8/20

digitales para el registro de cancer infantil.

3.3.4 Realizar una validacion de las 7 days Wed 19/8/20  Fri 28/8/20

herramientas.

3.3.5 Capacitar al personal en el uso de 14 days Fri 28/8/20  Thu 17/9/20
herramientas digitales para registro de
cancer infantil en las diferentes etapas de

atencion.
3.4 Desarrollar el sitio web del 50 days Mon 3/8/20  Mon
Observatorio de Cancer Infantil 12/10/20

3.4.1 Definir los contenidos para el sitio 14 days Mon 3/8/20  Fri 21/8/20
web.

3.4.2 Definir y publicar TDR para el 7 days Mon 3/8/20  Wed 12/8/20
desarrollo del sitio web.

3.2.2 Recibir propuestas técnicas y 7 days Wed 12/8/20  Fri 21/8/20
economicas para el desarrollo del sitio web.

3.2.3 Evaluar las propuestas técnicas y 7 days Fri 21/8/20  Tue 1/9/20
economicas.

3.2.4 Contratar especialista para el 7 days Tue 1/9/20 Thu 10/9/20
desarrollo del sitio web.

3.2.5 Desarrollar el sitio y realizar 50 days Thu 10/9/20  Thu 19/11/20
seguimiento por parte del equipo técnico.

3.2.6 Realizar una validacion del sitio 7 days Thu 19/11/20 Mon 30/11/20
web.

Fuente: elaboracion propia en MS Project



59

El cuadro N.7 presenta el cronograma de actividades para el desarrollo del proyecto y el

cumplimiento de los objetivos planteados en el periodo establecido de 4 meses.

Cuadro N.7

Cronograma de actividades Proyecto de Creacion Observatorio Nacional de Cancer Infantil de
Honduras

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
1234123412341 2324

Actividades

R1 Observatorio de Cancer Infantil de Honduras
creado.

1.1 Acondicionar el espacio fisico y equipo
tecnoldgico del Observatorio.

1.4.1 Tramites administrativos para el
acondicionamiento del espacio fisicoy la compra [X X X X
de equipo tecnoldgico del observatorio.

1.4.2 Elaborar los planos del espacio fisico del
observatorio.

1.4.3 Acondicionar las oficinas.

1.4.4 Comprar equipo tecnolégico.

1.4.5 Instalacién de equipo tecnoldgico.

1.2 Conformar el equipo de trabajo:

1.2.1 Definir el organigrama, roles y funciones.
1.2.2 Elaborar y publicar TDR para la contratacién
de personal.

1.2.3 Contratar al personal.

1.2.4 Desarrollar una jornada de induccién. X
1.3 Elaborar el ante proyecto de ley del
Observatorio Nacional de Cancer Infantil de XX X X|X X X X[X X X X
Honduras.

1.6.1 Revisar derecho comparado en materia
regulatoria de Observatorios de Cancer.

1.6.2 Elaborar el ante proyecto de ley del
Observatorio Nacional de Cancer Infantil de X X X X[X X X X
Honduras.

1.4 Desarrollo de planes estratégicos
comunicacion y fomento de la investigacion.
1.4.1 Elaboracién de planes estratégicos X X X
1.4.2 Socializacion de planes estratégicos X
R2 Instituciones que brindan atencidn al paciente
oncolégico pediatrico articuladas para la gestion X XX X X X
de datos del observatorio.

XX X XXX XX|X XX X[X XXX

X X X X

X X X X

X X X X X
X X X X X X

>
< X
>




2.1 Conformar una mesa interinstitucional para la
implementacién, seguimiento y evaluaciéon de
registro poblacional de cancer y Observatorio
Nacional de Cancer Infantil.

2.1.1 Definir las organizaciones participantes.

2.1.2 Elaborar y enviar convocatoria.

2.1.3 Asignar de roles y competencias.

2.2 Definir un flujo de informaciéon para la
recoleccion de datos del observatorio
involucrando a las diferentes instituciones.

2.2.1 Establecer un proceso de flujo de informacién
con las instituciones de atencidon al paciente
oncolégico pediatrico.

2.2.2 Disenar el flujograma.

2.2.3 Socializar y validar el flujograma.

R3 Sistema de gestion, procesamiento y analisis
de la informacion del observatorio desarrollado.
3.1 Definir un sistema de indicadores de cancer
infantil en Honduras.

3.1.2 Revision de las fuentes de informacion.

3.1.1 Realizar reuniones virtuales con especialistas
para el desarrollo del sistema de indicadores del
Observatorio.

3.1.2 Definir indicadores.

3.2 Desarrollar una plataforma de registro,
monitoreo, procesamiento, analisis y
almacenamiento de informacidn sobre cancer
infantil.

3.2.1 Definir y publicar los TDR para el desarrollo de
la plataforma de registro de céncer.

3.2.2 Recibir las propuestas técnicas y econdmicas
para el desarrollo de la plataforma de registro de
cancer.

3.2.3 Evaluar las propuestas técnicas y econdmicas.
3.2.4 Contratar especialista para el desarrollo de Ia
plataforma.

3.2.5 Digitalizacién de la data histdrica sobre cancer
infantil.

3.2.6 Desarrollar la plataforma y realizar el
seguimiento por parte del equipo técnico.

3.2.7 Realizar una validacién de la plataforma.

3.3 Desarrollar un sistema de registro de cancer
pediatrico a nivel hospitalario.

3.3.1 Revisar los instrumentos de registro del
cancer con que actualmente trabajan las
organizaciones.

X

XX XX

XX X X

XX XX

X X XX

X X XX

XX XX

60

XX X X

XX XX

X X X




3.3.2 Readecuar los instrumentos de registro de
acuerdo con la necesidad de recoleccién de datos
del sistema de indicadores del observatorio.

3.3.3 Desarrollar las herramientas digitales para el
registro de cancer infantil.

3.3.4 Realizar una validaciéon de las herramientas.
3.3.5 Capacitar al personal en el uso de
herramientas digitales para registro de cancer
infantil en las diferentes etapas de atencion.

3.4 Desarrollar el sitio web del Observatorio de
Cancer Infantil

3.4.1 Definir los contenidos para el sitio web.

3.4.2 Definir y publicar TDR para el desarrollo del
sitio web.

3.2.2 Recibir propuestas técnicas y econdmicas
para el desarrollo del sitio web.

3.2.3 Evaluar las propuestas técnicas y econdmicas.
3.2.4 Contratar especialista para el desarrollo del
sitio web.

3.2.5 Desarrollar el sitio y realizar seguimiento por
parte del equipo técnico.

3.2.6 Realizar una validacién del sitio web.

XX XX

XX XX

X X XX
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XX XX

X X X

Fuente: elaboracion propia.
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6.6 ETAPAS DE IMPLEMENTACION DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE

CANCER INFANTIL

Dada la complejidad que implica el establecimiento y consolidacion del Observatorio Nacional
de Céncer Infantil se ha propuesto que su implementacion se desarrolle por medio diferentes
fases: creacion, consolidacién y mantenimiento. El cuadro N.8 presenta dichas fases.

Cuadro N. 8

Fases de implementacion del Observatorio Nacional de Cancer Infantil

Fase Descripcion Duracion

1. Creacion del Esta etapa busca crear la estructura operativa del 4 meses

Observatorio Observatorio, dotandolo de las herramientas

bésicas para iniciar sus operaciones.

2. Reqistroy Durante esta etapa el observatorio debe alcanzar 2 afios
consolidacién la meta de sistematizar el 100% de las variables

de andlisis planteadas mediante un proceso de

gestion de la informacion validado con los

diferentes actores sociales. ElI Observatorio

contara con la capacidad para realizar las

primera publicaciones sobre la situacién de

Cancer Infantil.

3. Mantenimiento En esta etapa el Observatorio tendrd la Indefinida
capacidad de cumplir en su totalidad con las
funciones para las que fue creado, garantizando
un  completo  proceso  de  registro,
almacenamiento, procesamiento, analisis Yy
difusion de la informacion sobre cancer infantil.
Al mismo tiempo tendra la capacidad de dar
seguimiento y promover politicas publicas en
favor de los nifios, nifias y adolescentes con
cancer infantil en Honduras. A su vez en esta
etapa el  Observatorio alcanzara la
autosostenibilidad a través de las diferentes
actividades de gestion de fondos.

Fuente: elaboracion propia.
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IX. MODELO OBSERVATORIO NACIONAL DE CANCER INFANTIL
DE HONDURAS
OBJETIVOS

Objetivo general:

Garantizar un proceso adecuado de gestion de la informacion y el conocimiento sobre cancer

infantil para informar la toma de decisiones y orientar la formulacion de politicas pablicas que

mejoren la asistencia y calidad de vida de los pacientes oncologico-pediatricos.

Objetivos especificos:

Sistematizar e integrar los datos e informacion sobre cancer infantil de las diferentes

fuentes y registros.

Difundir informacidn sobre cancer infantil que contribuya a la mejora de la salud publica

de la poblacién.
Propiciar el analisis critico sobre la problematica de cancer infantil en Honduras.

Promover, coordinar y apoyar proyectos de investigacion cientifica y social sobre cancer

infantil.

Desarrollar iniciativas de innovacién que mejoren la atencién al paciente oncolégico

pediatrico.

Brindar seguimiento a la oferta sanitaria en materia de cancer infantil.
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VISION Y MISION

Mision:

Constituir un espacio reflexivo de gestion e intercambio de conocimiento para fortalecer el disefio,
implementacién y gestion de politicas publicas que mejoren la asistencia y calidad de vida de los
pacientes oncoldgico-pediatricos.

Vision:

Para 2030 convertirse en el organismo referente en gestion de la informacién y conocimiento

sobre cancer infantil en la region centroamericana.

Descripcion del observatorio:

El Observatorio Nacional de Cancer Infantil es una instancia técnica responsable de registrar,
monitorear, almacenar, procesar, sistematizar, analizar y visibilizar la informacion sobre cancer
infantil en Honduras, con la finalidad de crear conciencia en la poblacion sobre la situacién del
cancer infantil en el pais y generar evidencia para la formulacion de politicas publicas que mejoren

la asistencia y calidad de vida de los pacientes oncoldgico-pediatricos.

A su vez, el observatorio se constituye como un espacio de andlisis critico que promueve el

desarrollo de iniciativas de innovacion y la investigacion cientifica y social sobre cancer infantil.

FUNCIONES DEL ONCIH:

El Observatorio Nacional de Céancer Infantil de Honduras tendré a su cargo las siguientes funciones:
e Registro de informacion sobre cancer infantil.

e Anadlisis de informacion y célculo periddico de indicadores.



65

e Servir como repositorio de informacion sobre cancer infantil.
e Promover la investigacion cientifica y social sobre cancer infantil.

e Constituir un foro de intercambio y comunicacion permanente y abierto en torno a la

problematica del cancer infantil en el pais.
o Elaboracion de informes cuantitativos sobre la situacidn del cancer infantil en el pais.

e Difusioén de la informacion con los diferentes actores sociales.

MODELO DE INTERVENCION

El modelo de intervencidn del Observatorio parte del registro de los diferentes determinantes de
salud: deteccidn, tratamiento y atencion del cancer, asi como el contexto psicosocial de los

pacientes oncologico-pediatricos.

Posteriormente, los datos e informacion recabados permiten la observacién y monitoreo de
indicadores para realizar los analisis pertinentes a través de las publicaciones periddicas del

Observatorio, proyectos de investigacion e innovacion tecnolégica y cientifica.

Finalmente, los resultados de anélisis e investigacion deben ser comunicados a los tomadores de
decision para la evaluacion y mejora de la oferta sanitaria en materia de cancer infantil y el
desarrollo de politicas publicas que cumplan con el fin Gltimo de la intervencidon: el aumento de
la probabilidad de sobrevivencia de los pacientes. La figura N.4 describe el modelo de

intervencion del Observatorio.



Figura N.4

Modelo de intervencién Observatorio Nacional de Cancer Infantil

Registro de determinantes de la salud

Deteccién de cancer Tratamiento y atencién del cancer Contexto psicosocial de los pacientes

A 4

Calculo y monitoreo de indicadores

Analisis

Publicaciones periodicas observatorio Investigacion cientifica y social Iniciativas de innovacion

Comunicacion a tomadores de decision

Evaluacién y mejora de la oferta sanitaria Politicas publicas

Aumento de la probabilidad de sobrevivencia de los pacientes.

Fuente: elaboracidn propia.

ESTRUCTURA'Y FUNCIONAMIENTO
Organigrama

El Observatorio depende técnica y administrativamente de la Fundacion Hondurefia para el Nifio
con Cancer (FUNHNICER). La Direccion de Proyectos de FUNHNICER es responsable de darle
seguimiento continuo a las actividades del Observatorio, para lo cual cuenta con cuatro
especialistas: un analista de datos, un especialista en investigacion, un técnico en informética y un
especialista en comunicacion. La figura N.5 ilustra el organigrama del Observatorio Nacional de

Cancer Infantil de Honduras.



Figura N. 5

Organigrama Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras

Junta Directiva Fundacion Hondureia
para el nifio con Cancer

| |
Programas

Observatorio Nacional de Cancer
Infantil de Honduras

I
| | |
’ Especialista iali Especialista en
Analista de datos : P . E.speaa.\llstglen P L
informatica investigacion comunicacion
[ |
|

Digitador (3)

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro N.9

Descripcion de roles y funciones:

67

Nombre del puesto: Analista de datos

Puesto a quien reporta: Director de programas FHNC

Puestos supervisados: Digitadores

Descripcion de funciones: Garantizar el correcto registro,

procesamiento y analisis de datos
estadisticos, cuidar la calidad de la

informacion, administrador de las bases de

datos.
Cede: Oficinas observatorio Tegucigalpa.
Nombre del puesto: Especialista en informatica
Puesto a quien reporta: Director de programas FHNC

Puestos supervisados: Digitadores
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Descripcion de funciones:

Administrar sistemas, desarrollar y probar
software, brindar soporte técnico vy

programar.

Cede:

Oficinas observatorio Tegucigalpa.

Nombre del puesto:

Especialista de investigacion

Puesto a quien reporta:

Director de programas FHNC

Puestos supervisados:

N/A

Descripcion de funciones:

Investigar, analizar, proponer, desarrollar y
ejecutar proyectos de investigacion sobre
cancer infantil, gestionar proyectos y aplicar

a fondos de investigacion.

Cede:

Oficinas observatorio Tegucigalpa.

Nombre del puesto:

Especialista en comunicaciones

Puesto a quien reporta:

Director de programas FHNC

Puestos supervisados:

N/A

Descripcion de funciones:

Gestionar las comunicaciones de forma
integrada, elaborar plan de comunicacion,
desarrollar productos comunicacionales para
las diferentes plataformas, promover la
visibilidad de la tematica a través de los

medios de comunicacion.

Cede:

Oficinas observatorio Tegucigalpa.

Nombre del puesto:

Digitadores

Puesto a quien reporta:

Analista de datos / Especialista en

informatica.

Puestos supervisados:

N/A

Descripcion de funciones:

Digitar datos de cancer infantil en los

diferentes centros hospitalarios.

Cede:

Hospitales publicos (Tegucigalpa, San Pedro
Sula 'y La Ceiba).

Fuente: elaboracién propia.

Nota: Para efectos de la ejecucion del proyecto no se ha contemplado la contratacion de un coordinador

general. Sin embargo, se considera que a medida el Observatorio crezca puede plantearse.
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SISTEMA DE INFORMACION SOBRE CANCER INFANTIL (SICI)

El observatorio tiene la finalidad de articular una solida estructura de colaboracion
interinstitucional para la construccion del Sistema de Informacion sobre Céncer Infantil. Este
sistema busca consolidar y sistematizar el proceso de gestion de informacion en todas sus etapas
a través de una plataforma web. La figura N.6 presenta las etapas del Sistema de Informacién

sobre Céncer Infantil y la figura N.7 las etapas de atencién y registro de informacion.

Figura N.6

Etapas del Sistema de Informacién sobre Cancer Infantil

e Revisiones de :
Definicion y I : : : Procesamiento y :
.y Elaboracién de Registro de consistencia y g Salidas de
estandarizacién " P n : : : analisis de la : 9
PP fichas técnicas cancer infantil calidad de los . e informacién
de indicadores v informacion

Fuente: elaboracion propia.

Figura N.7

Proceso de atencidn y registro de informacién de oncologia pediatrica

1. Centro de atencion primaria de salud realiza referencia a oncologia pediatrica

Formulario de referencia AIEPI

A 4

2. Atencion médica en oncologia pediatrica y confirmacion del diagnéstico

Protocolos médicos de atencidn / ficha seguimiento paciente

3. Atencion integral paciente oncologico

Psicologia: protocolo de Nutricién: evaluacién Trabajo social: entrevista
atencioén psicoldgica nutricional social

Fuente: elaboracion propia.
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Mesa interinstitucional del Sistema de Informacién sobre Cancer Infantil

Con la finalidad de coordinar los esfuerzos de gestion de la informacion y el conocimiento sobre

cancer infantil, el Observatorio plantea como una de sus actividades estratégicas la conformacion

de una mesa interinstitucional compuesta por miembros de la Secretaria de Salud, Representantes

de los Hospitales Publicos donde se brinda atencion al paciente oncoldgico, Facultades de

Ciencias Médicas y Ciencias sociales de la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras y la

Fundacion Hondurefa para el nifio con cancer.

La mesa interinstitucional se plantea como un instrumento de coordinacién, colaboracién y trabajo

conjunto entre instituciones. Sus funciones son:

Validacion de las variables e indicadores del Observatorio.

Verificacion de la calidad de los datos.

Promover acciones de divulgacién que se consideren de interés para la promocién de la

salud.

Definicion de roles y funciones en el proceso de registro y procesamiento de la

informacion sobre cancer infantil.

Desarroll6 de diferentes actividades de coordinacion interinstitucional.

Fortalecimiento de alianzas con otros actores sociales.

FUENTES DE INFORMACION

El Sistema de informacidn cuenta con diferentes fuentes de informacion de acuerdo con el proceso

de atencion al paciente oncoldgico pediatrico. Estas fuentes de informacion son:

Hojas de evaluacion y referencia AIEPI.
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e Historial clinico de los pacientes.

e Protocolos de atencion médica.

e Formularios de registro de atenciones psicoldgicas de los pacientes oncoldgico — peditricos.
e Formularios de evaluacion nutricional.

e Formulario de soporte social del paciente.

e Laboratorio.

e Farmacia.

e Proyecciones de poblacion INE.

SISTEMA DE INDICADORES

Para el seguimiento, monitoreo y evaluacion a la situacion del cancer infantil en el pais el
Observatorio ha priorizado un total de 86 indicadores divididos en cinco grupos: indicadores de
salud, indicadores del servicio de salud, nutricién, psicologia y contexto social de los pacientes.
Estos indicadores buscan cumplir con el estandar de informacién sobre cancer infantil a nivel
internacional y los requerimientos de informacion para mejorar del sistema de salud en el pais. El
cuadro N.10 presenta el Sistema de indicadores de indicadores del Observatorio y el anexo N.2

las fichas de indicadores.
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Sistema de indicadores Observatorio Nacional de Cancer Infantil
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Grupo de Descripcion Fuentes de informacion
indicadores
Proporcion de casos de cancer infantil e Formularios de
detectad tadios t referencia de AIEPI.
etectados en estadios tempranos. e Historial clinico de
Deteccion, Proporcion de casos de cancer infantil los pacientes.
» . e Protocolos de
atenciony detectados en estadios avanzados. atencién médica.

tratamiento

Mortalidad y

morbilidad

Tiempo promedio de espera de sospecha a
diagndstico.

Tiempo promedio de espera para el inicio del
tratamiento.

Duracion media del tratamiento.

Tasa de abandono de tratamiento.
Proporcion de pacientes que presentaron
condiciones adversas durante el tratamiento.
Tasa de incidencia de cancer infantil.

Tasa de prevalencia de cancer infantil.

Tasa de sobrevida de cancer infantil.

Tasa de mortalidad de cancer infantil.

Tasa de letalidad de cancer infantil.

Causa de muerte de los pacientes.

Proyecciones de
poblacién INE.

Servicio de

salud

Tasa de centros de oncologia infantil por
millon de poblacién <18 afios.

Tasa de camas de oncologia infantil por
millon de poblacion <18 afios.

Tasa de oncologos pediatricos por millon de
poblacion <18 afios.

Tasa de cobertura de servicios oncoldgico-

pediatricos.

Informes anuales
SESAL
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Nutricion

Porcentaje de pacientes con bajo peso
Porcentaje de pacientes con bajo indice de
masa corporal.

Porcentaje de pacientes con sobre peso.
Porcentaje de pacientes con retraso del
crecimiento.

Porcentaje de pacientes con incidencia de
factores de riesgo nutricionales.

Porcentaje de pacientes con requerimiento de
suplementos nutricionales.

Porcentaje de pacientes subnutridos.
Porcentaje de hogares con limitado acceso a
alimentos.

Numero de meses que recibié lactancia
materna.

Porcentaje de pacientes que no recibieron
lactancia materna.

Porcentaje de pacientes que recibieron
lactancia materna exclusiva.

Porcentaje de pacientes que recibieron
lactancia materna predominante.

Prevalencia de enfermedades parasitarias.

Evaluaciones
nutricionales
Programa de
Nutricién FHNC

Psicologia

Proporcion de pacientes con factores de
riesgo para el abandono del tratamiento.
Incidencia de problemas afectivos en los
pacientes.

Incidencia de problemas de ansiedad en los
pacientes.

Incidencia de déficit de atencion e
hiperactividad en los pacientes.

Incidencia de trastorno  Oposicionista

Desafiante en lo pacientes.

Protocolo de
atencion psicologica
FHNC.
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Incidencia de Problemas de Conducta en los
pacientes.
Incidencia de Quejas Somaéticas en los
pacientes.

Incidencia de depresion.

Contexto

social

Ingreso promedio mensual en el hogar del e Entrevista
paciente. FHNC.
Porcentaje de hogares en condiciones de
pobreza.

Porcentaje de hogares en condiciones de
pobreza extrema.

Numero de NBI en la vivienda del paciente.
Porcentaje de hogares con acceso a vivienda
propia.

Porcentaje de hogares con baja calidad de
vivienda.

Promedio de personas por habitacion de
vivienda.

Porcentaje de hogares sin acceso a agua
potable.

Porcentaje de hogares liderados por mujeres.
Porcentaje de hogares liderados por hombres.
Numero de hogares monoparentales.
Tamafio medio de los hogares.

Razon de dependencia de los hogares.

Nivel de instruccion de los miembros del
hogar en edad de trabajar.

Porcentaje de hogares con acceso a
programas de asistencia social.

Categoria ocupacional de los padres o
tutores.

Tasa de desempleo.

Tasa de subempleo.

social
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Prevalencia de otras enfermedades en los

demés miembros del hogar.

Fuente: elaboracion propia.

LINEA DE BASE

Para una correcta medicion del estado y evolucion del cancer infantil en Honduras se ha

considerado el desarrollo de una linea de base tomando como punto de partida una serie de

indicadores priorizados, para el afio 2021. Esta linea de base pretende efectuar una

caracterizacion demogréfica, socioecondmica y del estado de salud de los pacientes mediante

una analisis descriptivo de las diferentes variables, el Cuadro N.11 presenta la Ficha Técnica

para la Linea Base del Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras.

Cuadro N.11

Ficha técnica linea de base Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras

Proyecto:

Observatorio Nacional de Cancer Infantil

de Honduras

Ambito geografico:

Honduras

Poblacion de estudio:

100% de los Pacientes oncolégico-
pediatricos de Honduras en el afio 2021,
atendidos en los diferentes centros

hospitalarios publicos.

Recoleccion de informacion:

Registros de cancer hospitalarios y

entrevistas telefénicas.

Periodo de desarrollo:

Enero-marzo 2022.

Fuente: elaboracién propia.
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MECANISMOS DE ACCESO, DIFUSION Y COMUNICACION DE LA

INFORMACION

La comunicacion y difusion de informacion es una de las principales funciones de los
observatorios. En ese sentido, se han definido una serie de mecanismos que tienen por finalidad
completar el proceso de gestion del conocimiento con los diferentes actores sociales,
transformando los datos en informacidn relevante para los tomadores de decisiones e informando
a la poblacion en general. A continuacion, se describen los principales mecanismos de acceso,

difusién y comunicacién de informacion del Observatorio:
Publicaciones periddicas del Observatorio Nacional de Cancer Infantil

El Observatorio contarad con tres tipos de publicaciones periddicas; reportes anuales, boletines
trimestrales e infografias. Los reportes anuales presentan un panorama general de la situacion del
cancer infantil en un periodo temporal definido de un afio, cada boletin guarda correspondencia
temética y estructural con los anteriores, ya que tiene la finalidad de que el publico pueda
establecer comparaciones interanuales sobre la situacion de cancer infantil en el pais. Los
boletines trimestrales realizan un analisis sobre un tema o situacion especifica del cancer infantil,
tienen la finalidad de ofrecer informacion mas especializada y en profundidad. Tanto el reporte
como el boletin se distribuyen de manera fisica y digital en el sitio web del Observatorio. Las
infografias por su parte tienen un alto impacto visual, buscan visibilizar datos puntuales para
mantener a la poblacion informada generando intereses y conciencia de la poblacion en general

sobre el cancer infantil, estan disefiadas para difusion en redes sociales y sitio web.
Promocién de Resultados de investigacion

El Observatorio busca promover proyectos de investigacion cientifica y social sobre cancer
infantil. De esta manera, es indispensable implementar estrategias de comunicacion que

visibilicen los resultados de investigacion con los diferentes publicos meta de las mismas. De
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acuerdo con los requerimientos y caracteristicas propias de cada investigacion se pueden
establecer los mecanismos de comunicacion a emplear como ser: desarrollo de materiales
impresos; trifolios, bifoliares, brief. Organizacion de eventos de caracter académico como charlas,
foros, simposios, entre otros. Finalmente se considera oportuno promover la visibilidad de las

investigaciones en medios de comunicacion masivos.

Plataforma web

Actualmente el internet se ha constituido como una de las formas méas faciles y comodas de
acceder a informacion, entre sus multiples beneficios destaca la posibilidad de los usuarios de
acceder desde cualquier localidad a cualquier hora. La plataforma web es un sitio en internet donde
los usuarios pueden acceder de forma gratuita a informacién sobre cancer infantil, ya se en forma
de publicaciones como los boletines e informes, o acceder los indicadores sobre cancer infantil de

forma desagregada (departamental, regional, municipal).

AUDITORIA Y RENDICION DE CUENTAS

Un aspecto fundamental para garantizar el correcto desarrollo del Observatorio es la definicién
de mecanismos de control y rendicién de cuentas. En esta medida se prevé el desarrollo de una
auditoria anual por parte de una firma independiente, los resultados de esta auditoria seran
publicos y estaran disponibles en el sitio web del Observatorio con el fin de promover una

gestion transparente y oportuna rendicion de cuentas.
La auditoria tendra las siguientes funciones:

e Evaluar el cumplimiento de aspectos legales, la veracidad de la informacion financiera

y presupuestal.
e Determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas del Observatorio.
e Evaluar el uso eficiente de los recursos.

e Informar sobre hallazgos significativos.
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X.  ANALISIS FINANCIERO SOCIAL

10.1 CUANTIFICACION DE COSTES, BENEFICIOS SOCIALES E INGRESOS

DEL PROYECTO

Como parte del andlisis financiero social se han estimado los costos y beneficios sociales del
proyecto. Los costos se han dividido en costos iniciales planteados en el presupuesto del proyecto,
e incluyen los costos para volver operativo el observatorio en sus tres componentes, muchos de
ellos son costos de inversion Unicos y no recurrentes. Posteriormente, se presenta el presupuesto
anual del Observatorio y finalmente se han identificado los principales impactos sociales a los que

pretende contribuir el Observatorio.
10.1.1 Presupuesto del proyecto

El presupuesto del proyecto presenta los costos para el desarrollo de los tres componentes del
proyecto. En primer lugar, lo relacionado con la puesta en funcionamiento del Observatorio que
incluye mobiliario, equipo, insumos y talento humano por los cuatro meses de duracién del
proyecto. El segundo componente esta relacionado con la articulacion institucional por lo cual se
han considerado gastos de representacion y reuniones. El tercer componente presenta costos por
alquiler de servidores, servicios profesionales para el desarrollo de la plataforma tecnoldgica y
costos de capacitacion. El presupuesto total del proyecto se estima en L.958,400.00 a precios de

mercado y L..861,553.00 con precios sociales o precios sombra (ver Cuadro N.12).

Para estimar los beneficios y costos reales del proyecto desde el punto de vista del bienestar social
se considero emplear dos precios sombra o factores de correccion, en primer lugar el costo de la
mano de obra calificada (0.81) para los costos relacionados con el talento humano del proyecto,
el segundo fue el precio de la divisa (1.01) para el pago de los servidores donde se alojara el
sistema de informacion de acuerdo con la Actualizacion de la Guia metodologica general de

inversion publica de Honduras (SEFIN, 2019).
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Cuadro N.12

Presupuesto Proyecto de Creacion Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras

DESCRIPCION DE COSTOS POR COMPONENTE UNIDAD DE MEDIDA \ CANTIDAD REQUERIDA |COSTO UNITARIO | VALOR TOTAL |PRECIOS SOMBRA
COMPONENTE 1: Observatorio de Cancer Infantil de Honduras creado
fl.1 Acondicionar el espacio fisico y equipo tecnolégico del Observatoriol |
Planos Unidad 1 L. 40,000.00 L. 40,000.00 L. 40,000.00
Mobiliario
Escritorio ejecutivo Unidades 7 L. 8,000.00 L. 56,000.00 L. 56,000.00
Silla ejecutiva Unidades 7 L. 4,000.00 L. 28,000.00 L. 28,000.00
Equipo
Computadora portatil Unidades 3 L. 19,000.00 L. 57,000.00 L. 57,000.00
Computadora de escritorio Unidades 3 L. 15,000.00 L. 45,000.00 L. 45,000.00
Disco duro Unidades 6 L. 1,500.00 L. 9,000.00 L. 9,000.00
Impresora Unidades 6 L. 7,000.00 L. 42,000.00 L. 42,000.00
Insumos de oficina L. 0.00 L. 0.00

Resma de papel Unidades 12 L. 100.00 L. 1,200.00 L. 1,200.00
Tinta de impresora Unidades 3 L. 1,000.00 L. 3,000.00 L. 3,000.00
Set de accesorios de oficina Unidades 3 L. 300.00 L. 900.00 L. 900.00
1.2 Conformar el equipo de trabajo

Analista de datos Meses 6 118,000.00 L. 108,000.00 L. 87,480.00
Especialista en informatica Meses 2 120,000.00 L. 40,000.00 L. 32,400.00
Especialista en investigacion Meses 6 118,000.00 L. 108,000.00 L. 87,480.00
Especialista en comunicacion Meses 2 115,000.00 L. 30,000.00 L. 24,300.00
Data manager 1 Meses 4 110,000.00 L. 40,000.00 L. 32,400.00
Data manager 2 Meses 4 110,000.00 L. 40,000.00 L. 32,400.00
Data manager 2 Meses 4 110,000.00 L. 40,000.00 L. 32,400.00
Aguinaldo y decimocuarto mes Meses L. 54,000.00 L. 43,740.00
Previsién social empleados (Regimen IVM, Reserva laboral) Meses L. 24,300.00 L. 19,683.00
Auxilio de cesantia Meses L. 27,000.00 L. 21,870.00
TOTAL COMPONENTE 1 L. 793,400.00 L. 696,253.00
COMPONENTE 2: Instituciones que brindan atencidn al pacient

2.1 Conformar una mesa interinstitucional para la img i0

guimiento y evaluacion de registro pobl. | de cancer y

Observatorio Nacional de Cancer Infantil.

Alimentacion para reuniones interinstitucionales Reuniones 5 L. 3,000.00 L. 15,000.00 L. 15,000.00
TOTAL POR COMPONENTE 2 L. 15,000.00 L. 15,000.00
COMPONENTE 3: Sistema de gestion, procesamiento y analisis de la |

3.2 Desarrollar una plataforma de registro, monitoreo, procesamiento,

andlisis y all iento de inf ion sobre cancer infantil

Servicios profesionales para el desarrollo de la plataforma Contrato 1 L. 100,000.00 L. 100,000.00 L. 100,000.00
Pago de servidores Meses 6 L. 5,000.00 L. 30,000.00 L. 30,300.00
.Gastos de alimentacién para capacitacidn a personal en el uso de Capacitaciones 10 . 2,000.00 L. 20,000.00 L. 20,000.00
instrumentos de la plataforma

TOTAL POR COMPONENTE 3 L. 150,000.00 L. 150,300.00
MONTO TOTAL DE LOS COMPONENTES DEL PROYECTO L. 958,400.00 L. 861,553.00

Fuente: elaboracion propia.

10.1.2 Presupuesto anual ONCI

Una vez definidos los costos iniciales del proyecto, se procedio a elaborar el presupuesto anual
operativo. Este presupuesto presenta costos relacionados con el talento humano que incluyen
sueldos y salarios, bonificaciones, proteccion social y prestaciones laborales. También se planifica
gastos de viaticos, pago de servidores e impresion de materiales de comunicacion. El presupuesto
anual del Observatorio se estima en L.2,075,400.00 a precios de mercado y en L.1,785,984.00

con precios sociales o precios sombra (ver cuadro N.13).
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Presupuesto Anual Observatorio de Cancer Infantil

Descripcion Unidad de medida costo unitario cantidad requerida Valor total Precios sombra

Sueldos y salarios
Analista de datos meses de trabajo L 18,000.00 14| L 252,000 | L 204,120.00
Especialista en investigacion meses de trabajo L 18,000.00 14| L 252,000 | L 204,120.00
Especialista en informatica meses de trabajo L 15,000.00 14| L 210,000 | L 170,100.00
Especialista en comunicacion meses de trabajo L 15,000.00 14| L 210,000 | L 170,100.00
Data manager (1) meses de trabajo L 10,000.00 14| L 140,000 | L 113,400.00
Data manager (2) meses de trabajo L 10,000.00 14| L 140,000 | L 113,400.00
Data manager (3) meses de trabajo L 10,000.00 14| L 140,000 | L 113,400.00
Proteccion social (Regimen IVM, Reservd meses de trabajo L 7,200.00 12| L 86,400 | L 69,984.00
Auxilio de cesantia meses de trabajo L 8,000.00 12| L 96,000 | L 77,760.00

Viaticos

Reunién con data manager 1 N. personas por gira L 1,000.00 3[L 3,000 | L 3,000
Reunién con data manager 2 N. personas por gira L 1,000.00 3[L 3,000 | L 3,000
Reunion con data manager 3 N. personas por gira L 1,000.00 3| L 3,000 | L 3,000
Visitas para investigacion de campo N. personas por gira L 15,000.00 2| L 30,000 | L 30,000
Pago de servidores meses L 5,000.00 12| L 60,000 | L 60,600
Impresion de boletines | semestre N. impresiones L 25.00 5000| L 125,000 | L 125,000
Impresion de boletines Il semestre N. impresiones L 25.00 5000 L 125,000 | L 125,000
Elaboracién de materiales promocionalN. impresiones L 100.00 1000]| L 100,000 | L 100,000
Logistica foro N. eventos L 50,000.00 1L 50,000 | L 50,000
Logistica conferencia N. eventos L 50,000.00 1| L 50,000 | L 50,000
Total L 2,075,400.00 | L 1,785,984

Fuente: elaboracion propia.

Nota: dentro de los costos operativos del Observatorio se excluye lo referente a servicios

publicos e instalaciones, ya que estos se contemplan dentro de los costos de mantenimiento de la

Fundacion.

10.1.3 Beneficios sociales del Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras

La creacion y funcionamiento del Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras

buscara contribuir con todas las actividades de lucha contra el cancer infantil en el pais, en

ese sentido, se han estimado las principales areas donde se prevé un impacto econémico

positivo.

Para el Gobierno:

e Uno de los principales impactos de las actividades del Observatorio es el aumento del

conocimiento general sobre cancer infantil, lo que permitira contribuir en la deteccion

temprana de la enfermedad. La captacidn del cancer en un estadio inicial representa un
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costo de atencién y tratamiento muy inferior a los casos detectados en un estadio

avanzado.

El diagnostico temprano incide en una mayor esperanza de vida ante el cancer infantil,
lo que plantea una importante cantidad de afios de vida potencialmente ganados para el
pais, en pacientes en edades proximas a constituirse como Poblacién Econémicamente

Activa.

Para los pacientes y sus familias:

La deteccion temprana representa un ahorro econodmico para las familias de los
pacientes, ya que los padres deben destinar menos tiempo y recursos para seguir con el

tratamiento indicado.

La evidencia recabada permitira el impulso de politicas publicas en favor de los nifios,
nifias y adolescentes con cancer y su familia, entre ellas lo relacionado con los permisos
laborales de los padres para atender el tratamiento oncoldgico de sus hijos sin recurrir

a deducciones salariales o despidos.

Se ha considerado que mejorar la esperanza de vida tiene un impacto positivo en la
productividad econémica de los padres y familiares, contrario a los efectos adversos

que produce el luto.

Para la ciudadania:

Contar con informacion estadistica permitira aumentar la eficiencia de la inversion
publica al focalizar los esfuerzos y recursos adecuados en las areas identificadas como
prioritarias. Este es un tema importante para la ciudadania que desea un uso adecuado

de sus impuestos y contribuciones.
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Para la fundacion:

e La evidencia recabada por el Observatorio permitira a la Fundacion gestionar fondos
nacionales e internacionales para el desarrollo de Programas y Proyectos en beneficio

de los nifios y nifias con cancer.

e La labor del Observatorio plantea la posibilidad de captar fondos internacionales para
investigacién sobre céancer infantil, lo que incide en una mejor atencién, constante
actualizacion cientifica y tecnolégica y fortalecimiento de las capacidades instaladas.

10.1.4 Ingresos y fuentes de financiamiento Observatorio Nacional de Cancer Infantil de
Honduras

De acuerdo con los objetivos planteados para el Observatorio, sus principales resultados
generados de sus actividades se definen como bienes meritorios. Mokate plantea que como bien

meritorio se debe entender:

Alguan bien, generalmente intangible, que genera bienestar directamente, sin ser transado en
ningun mercado. No hay ninguna duda sobre el mérito de estos bienes, o sea, sobre el
beneficio de aumentar su oferta o su stock, Sin embargo, por la inexistencia de mercados en
los cuales se transan dichos bienes, no hay sefiales claras sobre el valor que los consumidores

les asignan. (Mokate, 1993, p.10)

Por las caracteristicas antes mencionadas, se puede concluir que los beneficios sociales del
proyecto son dificiles de cuantificar en términos financieros, ademas, los impactos sociales con
los que el proyecto pretende contribuir no pueden ser atribuidos Gnicamente a la intervencion del
proyecto, si no a la suma de todas las iniciativas relacionadas con la mejora a la atencién del

cancer infantil en el pais. Sin embargo, para garantizar la sostenibilidad econémica del
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Observatorio fue necesario identificar fuentes de ingresos y financiamiento que permitan sufragar

sus diferentes actividades.

Proyectos de investigacion: presentacion y desarrollo de dos propuestas de investigacion
cientifica y social anuales, para ser financiadas por organismos de cooperacion internacional,

centros de investigacion, institutos oncolégicos, Universidades, a nivel nacional e internacional.

Eventos académicos: desarrollo de un foro y una conferencias anual dirigidas a profesionales que

laboran en campos vinculados con el cancer y la salud.

Programas de capacitacion: desarrollo de programas de capacitacion virtuales trimestrales, en

temas relacionados con cancer y manejo de datos estadisticos en salud.

Venta de articulos promocionales: que permitan difundir informacién sobre cancer infantil en
formatos atractivos para los diferentes publicos como y que tengan una funcionalidad como:

agendas, cuadernos, libretas, memorias USB, calendarios, pegatinas, entre otros.

Micro mecenazgo: dos iniciativas de financiacion colaborativa para proyectos a través de las

nueva plataformas tecnoldgicas como GoFundMe.

Donaciones directas: filantropia y donaciones de bolsillo de la ciudadania que conoce el proyecto

y desea contribuir con las actividades desarrolladas por el Observatorio.

Convenios de Cooperacién con Organismos de Cooperacion Internacional: desarrollo de
programas y proyectos que incidan en el Cancer Infantil y cuenten con componentes de

investigacion y manejo de datos estadisticos.

10.1.5 Flujo de caja
El flujo de caja del proyecto presenta una proyeccién de los ingresos y desembolsos

econdmicos. Para su elaboracidn se consideraron precios de mercado y precios sociales, una
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tasa de inflacion anual de 4.5% y un periodo de tiempo de 5 afios, ver cuadro N. 14 y Anexo

N.3y N.4.

Con relacion a los ingresos se proyectan montos constantes en la venta de articulos
promocionales, donaciones y convenios de cooperacion internacional, las otras fuentes de
ingresos se presentan en los meses donde se planifica el desarrollo de actividades especificas
como los proyectos de micro mecenazgo, desarrollo de proyectos de investigacion, eventos

académicos y capacitaciones.

En cuanto a los montos de erogacion se mantienen relativamente constantes durante todo el
afio, sin embargo, se observa un aumento significativo en los meses donde se proyecta el
desarrollo de eventos, proyectos de investigacion, impresion de materiales de comunicacion y

promocionales, y en los meses donde se hace pago de bonificaciones a los colaboradores.

Cuadro N.14

Saldos del flujo de caja Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras a precios de
mercado y precios sociales

Flujo de caja precios de mercado

Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Saldo inicial L. 49,600 L. 101,657 L. 155,821 L. 212,423
Ingresos L.2,125,000 L.2,220,625 L.2,320,553 L.2,424,978 L.2534,102
Egresos L.2,075,400 L.2,168,568 L.2,266,389 L.2,368,376 L.2,474,953
Saldo L. 49,600 L. 101,657 L. 155,821 L. 212,423 L. 271,572

Flujo de caja precios sociales

Afo 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Saldo inicial L. 339,016 L.693,288 L.1,063,505 L.1,450,382
Ingresos L.2,125,000 L.2,220,625 L.2,320,553 L.2,424,978 L.2,534,102
Egresos L.1,785984 L.1,866,353 L.1,950,336 L.2,038,101 L.2129,816
Saldo L. 339,016 L. 693,288 L.1,063,505 L.1,450,382 L.1,854,668

Fuente: Elaboracion propia.
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10.2 INDICADORES FINANCIEROS PARA LA ACEPTACION DEL

PROYECTO

Para determinar la viabilidad del proyecto se procedio con el célculo de cinco indicadores de
aceptacion del proyecto: Valor Actual Neto, Tasa interna de retorno, Relacion beneficio costo, y
Periodo de recuperacion de la inversion. Dado que el proyecto cumple con una finalidad social se

consideraron los flujos de caja a precios sociales.
Valor actual neto (VAN) y Tasa interna de retorno (TIR)

El VAN permite identificar el valor presente de los flujos de caja proyectados. Para su célculo se
consideran los flujo de dinero en el tiempo, la inversion inicial, el namero de periodos de tiempo

y la tasa de descuento social, que el caso de Honduras es del 8.5% (SEFIN, 2019).

La TIR por su parte permite identificar la tasa de rentabilidad de la inversidn, es decir el porcentaje
de ganancia o peérdida. Para su calculo se consideran los flujos de dinero de cada periodo, la

inversion inicial y el namero de periodos de tiempo.

Célculo VAN y TIR:

Inversion inicial a precios sociales L.861,553.00
Tasa de descuento social 8.5%
Saldos de flujo de caja Afo 1: L. 339,016

Afio 2: L. 693,288

Ao 3: L. 1,063,505
Ano 4: L. 1,450,382
Afo 5: L. 1,854,668

VAN
L. 1,980,980

TIR 75.862%

El célculo revela que el VAN de la inversion es de L.1,980.980.15, al ser positivo se concluye que

la inversion es viable. A su vez se refleja que la TIR es de 75.862%, un valor superior a la tasa de
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descuento social del pais que se sitla en 8.5%, lo que ratifica nuevamente que la inversion es

viable.

Relacion beneficio costo

El indicador financiero relacion beneficio-costo compara los costos del proyecto con los ingreso
0 beneficios que este genera. Para su calculo se suman los costos e ingresos proyectados en valores
actuales, finalmente se dividen el valor total actual de los ingresos entre el valor total actual de los

costos mas la inversion inicial.

Calculo:
Tasa de descuento social 8.50%
VAN Ingresos 9,096,721.43
VAN Egresos 6363917.86
VAN Egresos + inversion 7225470.86
Costo beneficio 1.258979741

La relacion costo beneficio del proyecto se estimé en 1.2783, al presentarse una relacion mayor

que 1, se concluye que el proyecto es econdmicamente rentable.
Periodo de recuperacién de la inversion

Este indicador permite cuantificar el tiempo que debe transcurrir para recuperar la inversion en
el proyecto. Para su célculo se consideran los flujo de saldos de ingresos en valores actuales, y
se emplea la formula:

PRI=a+(b-c¢)
d
Donde:
a = Afio inmediato anterior en que se recupera la inversion.
b = Inversion Inicial.

¢ = Flujo de Efectivo Acumulado del afio inmediato anterior en el que
se recupera la inversion.
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d = Flujo de efectivo del afio en el que se recupera la inversion.

Calculo:
Ano 1 Ao 2 Afo 3 Ao 4 Ao 5

Ingresos 2,125,000.00 2,220,625.00 2,320,553.00 2,424,978.00 2,534,102.00
Egresos 1,785,984.00 1,866,353.00 .1,950,336 2,038,101.00 2,129,816.00
Saldo 664,016.00 693,897.00 725,125.00 757,756.00  791,854.00
Saldo ingresos en 611,996.31 589,434.48 567,706.23  546,777.24  526,618.88
valor presente

Saldo de ingresos 611,996.31 1,201,430.79 1,769,137.02 2,315,914.27 2,842,533.15

en valor presente
acumulado

Periodo de

1 +(861,553.00 - 611,996.31)

recuperacion

1,201,430.79

=1 afio 2 meses

El periodo de recuperacion de la inversion a precios sociales se estima en 1 afio y 2 meses, un

periodo de tiempo considerablemente corto lo que indica que el Observatorio tendria la capacidad

de autosostenerse rapidamente.
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XI.  ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El Proyecto de creacion del Observatorio Nacional de Cancer Infantil de Honduras se considera
viable y factible de acuerdo con los analisis de viabilidad técnica-operativa, financiera y social

que se desarrollaron. A continuacion se expone cada uno a detalle.
11.1 VIABILIDAD TECNICA-OPERATIVA

La viabilidad técnica del proyecto se analizd en base a cuatro aspectos fundamentales:
localizacion, recursos humanos, capacidad tecnoldgica y capacidad operativa. A continuacion, se

procede a describir cada uno.

Se determiné que la ciudad de Tegucigalpa es la ubicacion que posibilita maximizar el logro de
los objetivos definidos para el Observatorio, dado que en ella se encuentra la oficina principal de
la Fundacién, ademas, esta localidad reline las mejores condiciones de infraestructura para el
funcionamiento fisico del Observatorio y al encontrarse en la ciudad capital del pais existe una
mayor cercania con los principales aliados estratégicos y contrapartes del Observatorio, como la

Secretaria de Salud, Organismos de Cooperacion Internacional, Universidades, entre otros.

Con relacién al recurso humano necesario para el correcto funcionamiento del Observatorio se
planteo la contratacion de siete especialistas: un analista de datos, un especialista en informatica,
un especialista en investigacion, un especialista en comunicaciones y tres digitadores. La
coordinacion general del observatorio estaria a cargo de la direccién de programas y proyectos de
la Fundacion, asi mismo se determin0 que el Observatorio dependa contablemente de la

administracion de la Fundacion.

La capacidad tecnoldgica es el factor que presenta mayores retos, pero también mayores areas de
oportunidad para el Observatorio. Por su naturaleza de investigacion y analisis los observatorios

sociales requieren altos niveles de especializacion y una constante actualizacion tecnoldgica.
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Inicialmente uno de los mayores retos se encuentra en la creacion y puesta en marcha del Sistema
de Informacidn. Sin embargo, se identifica que con una correcta gestion el Observatorio puede
cumplir con los estdndares establecidos, y convertir todas estas caracteristicas y requerimientos
en claras ventajas competitivas y diferenciadores, lo que le permitird posicionarse como referente

de céncer infantil en la region.

Operativamente se identifica que la Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer cuenta con la
capacidad instalada y bagaje de conocimiento en materia de cancer infantil para administrar y
coordinar el Observatorio. Asi mismo, su amplia trayectoria le ha permitido desarrollar solidas
relaciones interinstitucionales para establecer mecanismos de comunicacion claros en todo el

proceso de gestion de la informacion del Observatorio.

11.2 VIABILIDAD FINANCIERA

Tomando en consideracion los resultados de los indicadores financieros calculados en base a las
proyecciones de ingresos y costos operativos, se considera que el Proyecto de Creacién del
Observatorio Nacional de Cancer Infantil es viable econémicamente, dado que, el VAN es mayor
de 1, la TIR es mayor que la Tasa de descuento social del pais, la relacion costo beneficio tiene

un resultado positivo y el periodo de retorno de la inversién es considerablemente bajo.

Sostenibilidad financiera

La estrategia de sostenibilidad financiera estd encaminada a garantizar una gestién ordenada y
continua de los recursos necesarios para el correcto funcionamiento del Observatorio, a través de
la venta de productos y servicios, eventos, donaciones directas y el establecimiento de convenios
de Cooperacion Internacional en programas y proyectos que permitan mejorar la atencién a los

pacientes oncologico-pediatricos en el pais.
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Inicialmente se contempla el establecimiento de un convenio de cooperacién internacional para
financiar la creacion del Observatorio, esta primera etapa, planteada con el proyecto de creacion,

tiene la finalidad de dotar al Observatorio de las capacidades técnicas para iniciar sus operaciones.

Posteriormente, se preve que el Observatorio pueda desarrollar las diferentes actividades de

gestion de fondos para su autosostenibilidad.
11.3 VIABILIDAD SOCIAL

La viabilidad social esta enfocada en definir el grado de aceptacion, apoyo e involucramiento de
los actores sociales con el proyecto. Analizando estos criterios se concluye que el proyecto es
viable socialmente al identificar que los involucrados reconocieron la gestion de informacion
sobre céancer infantil como un tema prioritario y manifestaron una buena disposicion para

involucrarse en los procesos de registro de informacion.

En esta via, se considerd de fundamental importancia realizar un sondeo de opinion al personal de
salud que brinda atencién a los pacientes oncol6gico-pediatricos, principales involucrados en el
registro de la informacion sobre cancer infantil, a través de una breve encuesta en linea. La
encuesta fue aplicada a personal de la salud que labora en las salas de oncologia pediatrica del
Hospital Escuela Universitario, Hospital Mario Catarino Rivas y Hospital General Atlantida. Se
consideraron para este sondeo de opinién 10 médicos oncélogos, 1 nutricionista, 3 psicélogas y 4
trabajadoras sociales. Este sondeo de opinion mostré que el 100% de los participantes
consideraban oportuna la creacion de una unidad técnica especializada para la gestion de
informacion sobre cancer infantil, asi mismo el 100% de los participantes manifestaron

disposicion para colaborar con los procesos de registro de cancer. Ver grafico N.1 y gréafico N.2.
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Gréfico N.1
Personal de atencion al cancer infantil que manifiesta oportuna la creacién de una unidad técnica

especializada para la gestion de informacion sobre cancer infantil

0%

ESi ENo

Fuente: sondeo de opinién con personal de atencion al cancer pediatrico sobre la creacién del Observatorio y su

participacién con el mismo

Gréfico N.2
Personal de atencion al cancer infantil que manifiesta disposicion para participar en el proceso

de registro de cancer

0%

@ESi @No

Fuente: sondeo de opinién con personal de atencion al cancer pediatrico sobre la creacion del Observatorio y su participacion

con el mismo
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XIl. ANALISIS DE RIESGO DEL PROYECTO

Todo proyecto o intervencion social tiene una serie de riesgos asociados, que de ocurrir pueden
generar un impacto positivo o negativo en el mismo. De esta forma, el andlisis de riesgos del
proyecto busca identificar, describir y analizar la probabilidad e impacto de los riesgos sobre
el proyecto, finalmente también tiene el objetivo de definir la estrategia y medidas correctiva a

implementar.

El anélisis de riesgo para el Proyecto de Creacion del Observatorio Nacional de Cancer Infantil
de Honduras se desarroll6 mediante una matriz que describe los riesgos identificados, la
probabilidad baja, media o alta de que estos riesgos ocurran, el impacto bajo, medio, alto,
positivo 0 negativo sobre el proyecto y las diferentes estrategias y medidas correctivas a

implementar.

Cuadro N.15:

Analisis de riesgo del proyecto

Riesgo Probabilidad  Impacto sobre Estrategias y medidas

de que el proyecto correctivas

ocurra
Falta de Media Alto - negativo  Evitar:
coordinacion entre El  Proyecto plantea el
las instancias que establecimiento de un convenio
brindan atencién de cooperacion para
al paciente reglamentar las competencias
oncoldgico para de todas las instancias
desarrollar el involucradas en el proceso de
proceso de gestion atencion al paciente. Ademas
de la informacién. resulta fundamental fortalecer

los procesos de comunicacion
interna e interinstitucional para
dar seguimiento a todas las
actividades del Observatorio.

Retraso en el Alta Medio - negativo Mitigar:

desarrollo del Elaboracion de TDR claros y
sistema de explicitos para la contratacion
informacion del de un programador.
Observatorio Desarrollo de un proceso de

debido al nivel de induccion.
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complejidad de
este.

Elaboracion de una
calendarizacion para el
desarrollo de la plataforma
identificando la ruta critica.
Establecimiento de reuniones
semanales y canales de
comunicacion para analizar los
avances y ofrecer
retroalimentacion.

Desinterés politico
para el
establecimiento de
un convenio de
cooperacion para
la gestion de
informacién sobre
cancer infantil.

Alto - negativo

Evitar:

Trabajo de incidencia politica
para lograr el compromiso de
los tomadores de decisiones.

Dificultad y
resistencia del
personal de
atencion a los
pacientes
oncoldgico-
pediatricos para la

implementacion de

NUEVoS Procesos y
herramientas de
registro de cancer.

Bajo - negativo

Mitigar:
Implementar  procesos de
capacitacion.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 1: Ficha resumen grupo de discusion “Retos para la Fundacion Hondurefia para el

Nifio con Cancer”

Lugar y fecha:

Instalaciones Fundacion Hondurefa para el Nifio con
Céancer. 27 de mayo 2020

Participantes:

e Presidenta Fundacién Hondurefia para el nifio con cancer.

e Director de Programas y proyectos Fundacion Hondurefia
para el nifio con cancer.

e Asesora médica Fundacion Hondurefia para el nifio con
cancer.

e Coordinacion trabajo social Fundacion Hondurefia para el
nifio con cancer.

Preguntas generadoras:

¢ Cuéles son las principales problematicas identificadas en
relacion con la atencién ofrecida a los nifios y nifias con
cancer en el pais?

De estas, ¢Cudles identifican como mas urgentes o
relevantes?

De estas problematicas ¢existe alguna o algunas en las cuales
no se estén desarrollando acciones concretas para solventarla?
¢ Cuales consideran como causas de esta problematica?

¢ Cuéles son los efectos generados por esta problemética?
¢De qué manera afecta esta problematica la atencion de los
pacientes?

¢ Quiénes son los actores involucrados?

¢Qué dificultadas ha tenido la Fundacion para resolver esta
problematica?

¢Han tenido algunas iniciativas para dar respuesta a esta
problematica? Por favor describirlas.

Resumen de las
intervenciones

Se plantearon diferentes problematicas que la Fundacion
enfrenta para ofrecer atencion a los pacientes oncol6gico-
pediatricos. Paulatinamente se discutié cada una identificando
los temas prioritarios. Algunas de estas problematicas ya estan
siendo abordadas, por lo cual, se descartd establecer acciones
concretas en esas areas. En consenso general los participantes
identificaron la gestion de la informacién sobre cancer infantil
como el tema mas relevante y posteriormente se describid a
detalle la problematica.

Evidencia




Indicadores de Salud

Anexo 2: Ficha de indicadores

1. Proporcién de casos de cancer infantil detectados en estadios tempranos

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
casos de cancer

infantil detectados icr:]%?égggf_l 001
en estadios )
tempranos

Este indicador permite identificar qué proporcion de los
casos de cancer infantil son detectados en estadios
tempranos.

Numerador: nimero de casos de cancer infantil detectados
en estadios tempranos

Denominador: nimero de casos de cancer infantil.

Sistema de informacion ONCI// seguimiento clinico.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental Trimestral

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

2. Porcentaje de casos de cancer infantil detectados en estadios avanzados.

Nombre del indicador:

Definicién:

Ficha técnica de indicadores

Porcentaje de
casos de cancer

infantil detectados %%?égggﬁl 002
en estadios ;
avanzados

Este indicador permite identificar qué proporcion de los
casos de cancer infantil son detectados en estadios
avanzados.
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Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

100

Numerador: nimero de casos de cancer infantil detectados
en estadios avanzados

Denominador: nimero de casos de cancer infantil.

Sistema de informacién ONCI// seguimiento clinico.

Porcentaje
Nacional
Departamental

Fecha
16/octubre/2020

Periodicidad:  Serie disponible:
Anual
Trimestral

Elaborado por:

Ana Cardona

3. Tiempo promedio de espera de sospecha a diagnéstico

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Tiempo promedio

de espera de
sospecha a
diagnostico

Cadigo del

indicador: 003

Este indicador permite identificar el tiempo que espera un
paciente desde que presenta sospecha de cancer infantil hasta
que se confirma su diagnostico.

Numerador: suma del tiempo de espera de sospecha a
confirmacion de diagnostico
Denominador: nimero de pacientes

Sistema de informacion ONCI/ / seguimiento clinico.

Dias

Nacional
Departamental

Fecha
16/octubre/2020

Periodicidad:  Serie disponible:

Anual

Trimestral 2021

Elaborado por:
Ana Cardona

4. Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento



Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Ficha técnica de indicadores
Tiempo promedio
de espera para el
inicio del
tratamiento
Este indicador permite identificar el tiempo que espera un
paciente desde que se confirma su diagnostico hasta el inicio
del tratamiento.

Cadigo del

indicador: 004

Numerador: tiempo de espera del diagndstico al inicio del
tratamiento
Denominador: numero de pacientes

Sistema de informacion ONCI/ / seguimiento clinico.

Dias Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental Trimestral 2021

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

5. Duracién media del tratamiento

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:

Ficha técnica de indicadores

Duracién media
del tratamiento

Cadigo del

indicador: 005

Este indicador permite identificar el tiempo promedio de
duracion del tratamiento de los pacientes.

Numerador: suma de tiempo de espera de los pacientes
Denominador: nimero de pacientes.

Sistema de informacién ONCI / / seguimiento clinico.

Meses Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental Trimestral 2021

Fecha Elaborado por:
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1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

6. Tasa de abandono de tratamiento

Ficha técnica de indicadores

Tasa de abandono  Cédigo del

de tratamiento indicador: 006

Nombre del indicador:

o Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

Definicion: ) .
que no culminaron su tratamiento.

Numerador: nimero de pacientes que iniciaron tratamiento
menos el nimero de pacientes que finalizaron o continGan en
Forma de célculo: tratamiento.

Denominador: nimero de pacientes que iniciaron
tratamiento.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI / seguimiento clinico.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
. .. Nacional Anual

Nivel de desagregacion: Departamental 2021

Observaciones:

Version: Fecha Elaborado por:

1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

7. Proporciédn de los pacientes que presentaron condiciones adversas durante el
tratamiento

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de los

pacientes que

presentaron Cadigo del
condiciones indicador:
adversas durante el

tratamiento

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

Definicion: que presentaron alguna condicion adversa durante su
tratamiento.

Nombre del indicador: 007

Numerador: nimero de pacientes que presentaron alguna
Forma de célculo: condicion adversa durante el tratamiento.
Denominador: nimero de pacientes en tratamiento.



Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:

1.0
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Sistema de informacién ONCI / seguimiento clinico

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual 2021
Departamental

Definicion de eventos adversos en los protocolos.
Fecha Elaborado por:

16/octubre/2020 Ana Cardona

8. Tasa de incidencia de cancer infantil.

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Cadigo del
indicador:

Tasa de incidencia

de cancer infantil 008

Este indicador permite identificar la probabilidad de que un
menor sea diagnosticado con algun tipo de cancer.

Numerador: Cociente del niUmero casos nuevos
diagnosticados y confirmados

Denominador: total de poblacion menor de 18 afios.
Factor de expansion: 100 mil hab.

Sistema de informacién ONCI// seguimiento clinico.
Proyecciones de poblacion INE.

Por 100 mil hab. Periodicidad:  Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental 2021

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

9. Tasa de prevalencia de cancer infantil

Nombre del indicador:

Ficha técnica de indicadores

Tasa de
prevalencia de
cancer infantil

Cadigo del

indicador: 009



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

104

Este indicador permite identificar la proporcion de menores
con cancer infantil en un momento determinado con relacién
al total de poblacién menor de 18 afios.

Numerador: niimero casos activos de cancer infantil
Denominador: total de poblacion menor de 18 afios.

Factor de conversién: 100 mil.

Sistema de informacién ONCI// seguimiento clinico.
Proyecciones de poblacion INE.

Por 100 mil hab. Periodicidad:  Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental 2021

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

10. Tasa de sobrevida de cancer infantil

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores
Cadigo del
indicador:

Este indicador permite identificar la probabilidad de
sobrevivencia de un menor diagnosticado con cancer
infantil.

Tasa de sobrevida 010

Numerador: nimero de casos diagnosticados de cancer
infantil

Denominador: total de pacientes que se encuentran con vida
5 afios después de ser diagnosticado.

Sistema de informacion ONCI// seguimiento clinico.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual 2021
Departamental

Las estadisticas del cancer suelen utilizar una tasa de
supervivencia general de cinco afos.
Fecha Elaborado por:

16/octubre/2020 Ana Cardona

11. Tasa de mortalidad de céancer infantil

Ficha técnica de indicadores



Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Tasa de mortalidad Cédigo del
de céncer infantil  indicador:

Este indicador permite identificar la proporcion de nifios que
fallecen a causa del cancer infantil con relacion a el total de
poblacion menor de 18 afios.

011

Numerador: nimero de muertes por cancer infantil
Denominador: total de poblacion menor de 18 afios.

Factor de conversién: 100 mil.

Sistema de informacion ONCI// seguimiento clinico.
Proyecciones de poblacion INE.

Por 100 mil hab. Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

12. Tasa de letalidad de cancer infantil

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Tasa de letalidad Cadigo del

de cancer infantil indicador: 012

Este indicador permite identificar la proporcion pacientes
que mueren a causa de cancer. Refleja la gravedad del
cancer.

Numerador: numero de muertes por cancer infantil en el afio
Denominador: total de pacientes diagnosticado con cancer
infantil en el afio.

Sistema de informacion ONCI// seguimiento clinico.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona
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13. Proporcidén de pacientes con causa de muerte enfermedad progresiva

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes con
Nombre del indicador:  causa de muerte
enfermedad
progresiva

Cadigo del

indicador: 013

Este indicador permite identificar la proporcion pacientes

Definicion: que han fallecido por causa de enfermedad progresiva.

Numerador: nimero de muertes por enfermedad progresiva
Forma de célculo: Denominador: numero total de muertes.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// seguimiento clinico.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [l)\lacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

14. Tasa de centros de oncologia infantil por millén de poblacion <18 afios

Ficha técnica de indicadores

Tasa de centros de
oncologia infantil  Cédigo del

Nombre del indicador: oor millén de indicador- 014
poblacion
Este indicador permite identificar la proporcion de centros
Definicion: de oncologia infantil por millén de poblacion menor de 18
afios.

Numerador: numero de centros de oncologia infantil por
1,000,000

Forma de célculo: . ., ~
Denominador: total de poblacion menor de 18 afios.

Sistema de informacion ONCI// seguimiento clinico.

Fuentes de informacion: Proyecciones de poblacion INE.
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Unidad de medida: NUmero de centros  Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: Nacional Anual
Departamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

15. Tasa de camas de oncologia infantil por millon de poblacion <18 afios

Ficha técnica de indicadores

Tasa de camas de

oncologia infantil  Cédigo del
por millon de indicador:
poblacién

Nombre del indicador: 015

Definicion: Este indicador permite identificar la proporcion de camas de

' oncologia infantil por millén de poblacion menor de 18 afios.
Numerador: numero de camas de oncologia infantil por
1,000,000

Form alculo: : P 2
orma de calculo Denominador: total de poblacion menor de 18 afios.

Sistema de informacién ONCI// seguimiento clinico.

Fuentes de informacion: Proyecciones de poblacion INE.

Unidad de medida: NUmero de camas  Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [l)\lacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

16. Tasa de oncologos pediatricos por millon de poblacion <18 afios

Ficha técnica de indicadores

Tasa de oncologos
pediatricos por

Nombre del indicador: ~ millon de
poblacién <18
afios

Cadigo del

indicador: 016



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Indicadores de Nutricion
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Este indicador permite identificar la proporcion de médicos
oncologos pediatricos por millon de poblacion menor de 18
anos.

Numerador: numero de oncélogos pediatricos por 1,000,000
Denominador: total de poblacion menor de 18 afios.

Sistema de informacién ONCI// seguimiento clinico.
Proyecciones de poblacion INE.

NUmero de
oncologos
pediatricos
Nacional
Departamental

Periodicidad:  Serie disponible:

Anual

Fecha
16/octubre/2020

Elaborado por:
Ana Cardona

17. Proporcién de pacientes con bajo peso

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes con bajo
peso

Cadigo del

indicador: 017

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
gue presentan bajo peso.

Numerador: nimero de pacientes con bajo peso
Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona
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18. Proporcidn de pacientes con bajo indice de masa corporal

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes con bajo  Cddigo del
indice de masa indicador:
corporal

Nombre del indicador: 018

Definicion: Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
' que presentan bajo indice de masa corporal.

Numerador: numero de pacientes con bajo indice de masa

corporal

Form alculo: : i
orma de calculo Denominador: entre el total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad:  Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [l)\lacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

19. Proporcién de pacientes con sobrepeso

Ficha técnica de indicadores
Proporcion de

Nombre del indicador:  pacientes con %%?égggﬁl 019
sobrepeso :
o Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
Definicion:
que presentan sobre peso.
Numerador: numero de pacientes con sobrepeso
Forma de célculo: Denominador: total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.
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Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: Nacional Anual
Departamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

20. Proporcidn de pacientes con bajo perimetro braquial

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
Nombre del indicador:  pacientes con bajo
perimetro braquial

_Coqllgo de_l 020

indicador:

o Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

Definicion: . . . .
que presentan bajo perimetro braquial (perimetro del brazo).

Numerador: nimero de pacientes con bajo perimetro

braquial

Forma de célculo: . .
Denominador: total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacidn nutricional.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [I)\Iacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

21. Proporcion de pacientes con bajo perimetro cefalico

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
Nombre del indicador:  pacientes con bajo
perimetro cefalico

Cadigo del
indicador: 021
Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

Definicion: i . - . .
ennicio que presentan bajo perimetro cefalico (perimetro del craneo).



Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Numerador: nimero de pacientes con bajo perimetro cefélico
Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

Pacientes menores de 3 afios.

Elaborado por:
Ana Cardona

Fecha
16/octubre/2020

22. Proporcion de pacientes con retraso del crecimiento

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores
Proporcion de

pacientes con Cadigo del

o i 020
retraso del indicador:
crecimiento

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que presentan retraso del crecimiento.

Numerador: nimero de pacientes con retraso del crecimiento
Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacidn nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

23. Proporcion de pacientes con baja ingesta dietética

Ficha técnica de indicadores



Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Proporcion de
pacientes con baja
ingesta dietética

Cadigo del

indicador: 023

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que presentan baja ingesta dietética.

Numerador: nimero de pacientes con baja ingesta dietética
Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

24. Proporcion de pacientes con incidencia de factores de riesgo nutricionales

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes con
incidencia de
factores de riesgo
nutricionales
Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que presentan factores de riesgo nutricional tales como
carencia de vitaminas, minerales, proteinas.

Cadigo del

indicador: 024

Numerador: nimero de pacientes con incidencia de factores
de riesgo nutricional
Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental
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Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

25. Proporcion de pacientes con déficit calorico

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
Nombre del indicador:  pacientes con
déficit calorico

Cadigo del

indicador: 025

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

Definicion: e - L.

que presentan déficit calorico.

Numerador: nimero de pacientes con déficit calorico
Forma de célculo: Denominador: total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [l)\lacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

26. Proporcion de pacientes con alergias alimentarias

Ficha técnica de indicadores
Proporcion de

- . pacientes con Cadigo del
Nombre del indicador: alergias dicador- 026
alimentarias

Definicion: Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
' con alergias alimentarias.

Numerador: numero de pacientes con alergias alimentarias

Forma de célculo: Denominador: total de pacientes.



Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

114

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

27. Proporcion de pacientes con intolerancias alimentarias

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes con
intolerancias
alimentarias

Cadigo del

indicador: 027

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
con intolerancias alimentarias.

Numerador: nimero de pacientes con intolerancias

alimentarias

Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

28. Promedio de comidas que realizan los pacientes al dia

Nombre del indicador:

Ficha técnica de indicadores

Promedio de
comidas que Cadigo del

. o i 028
realizan los indicador:

pacientes al dia



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Este indicador permite identificar el promedio de comidas
que realizan los pacientes al dia

Numerador: suma del nimero de comidas que realizan los

pacientes al dia

Denominador: total de pacientes

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

29. Proporcidn de pacientes con requerimiento de suplementos nutricionales

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes con
requerimiento de
suplementos
nutricionales

Caddigo del

indicador: 029

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
con requerimiento de suplementos nutricionales.

Numerador: nimero de pacientes con requerimiento de

suplementos nutricionales
Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona
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30. Porcentaje de pacientes subnutridos

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes con
Nombre del indicador:  incidencia de
factores de riesgo
nutricionales
Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
gue no cuentan con la ingesta de alimentos necesaria para

Cadigo del

indicador: 030

Definicion: . . " [
satisfacer las necesidades energéticas basicas de forma
continua.
Numerador: niumero de pacientes con subnutricion
Forma de célculo: Denominador: entre el total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [l)\lacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

31. Proporcion de pacientes con limitado acceso a alimentos

Ficha técnica de indicadores
Proporcion de

Nombre del indicador: Ip_ac_lentes con _Cé(jigo de_l 031
imitado accesoa  indicador:
alimentos
Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
Definicion: que tienen un limitado acceso de alimentos como frutas,

verduras, cereales, proteinas en sus hogares.

Numerador: numero de pacientes con limitado acceso a
alimentos

Forma de célculo: ) :
Denominador: total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.



Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

32. Proporcion de pacientes que no presentan diversidad alimentaria en su dieta

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que no

presentan Cadigo del 032
diversidad indicador:

alimentaria en su

dieta

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que no presentan diversidad alimentaria en su dieta.

Numerador: niumero de pacientes que no presentan

diversidad alimentaria en su dieta

Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacidn nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

33. Proporcidn de pacientes que manifiestan pérdida del apetito

Nombre del indicador:

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes que Cadigo del
manifiestan indicador:
pérdida del apetito

033



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
gue manifiestan pérdida del apetito.

Numerador: numero de pacientes que manifiestan pérdida

del apetito

Denominador: nimero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

34. Meses promedio de lactancia materna

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Meses promedio
de lactancia
materna

Codigo del 034
indicador:

Este indicador permite hacer un estimado de los meses

promedio que los pacientes recibieron lactancia materna

Numerador: suma total de meses de lactancia de los

pacientes
Denominador: numero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Meses Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona
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35. Proporcidn de pacientes que recibieron lactancia materna

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes que Cadigo del

recibieron indicador:

lactancia materna

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

Definicion: que recibieron lactancia materna ya sea de forma exclusiva,
predominante, complementaria o parcial.

Nombre del indicador: 035

Numerador: nimero de pacientes que recibieron lactancia
materna

Forma de célculo: . . .
Denominador: numero total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [I)\Iacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

36. Proporcidn de pacientes que recibieron lactancia materna exclusiva

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que

Nombre del indicador: recibieron ?%d'gg de_I 036
lactancia materna 1o 'cador-
exclusiva.
Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
Definicion: que recibieron lactancia materna de forma exclusiva por mas
de 40 dias.

Numerador: numero de pacientes que recibieron lactancia
materna exclusiva

Forma de célculo: . . .
Denominador: el nimero total de pacientes.

Fuentes de informacion: Sistema de informacién ONCI// informacion nutricional.
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Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad:  Serie disponible:

Nacional Anual

Departamental

Lactancia exclusiva incluye unicamente leche materna, no
otros liquidos ni otras leches.

Version: Fecha Elaborado por:

1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona
37. Porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna predominante

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que

Nombre del indicador:  recibieron
lactancia materna
predominante
Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

Definicion: que recibieron lactancia materna de forma predominante por
mas de 40 dias.

Cadigo del

indicador: 037

Numerador: nimero de pacientes que recibieron lactancia
materna predominante

Forma de célculo: . . .
Denominador: el nimero total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad:  Serie disponible:
Nivel de desagregacion: Nacional Anual
" Departamental

Lactancia predominante incluye leche materna con otros
liquidos pero no otras leches.
Version: Fecha Elaborado por:

1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

Observaciones:

38. Porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna complementaria

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que
Nombre del indicador:  recibieron
lactancia materna
complementaria

Cadigo del

indicador: 038



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:
1.0
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Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que recibieron lactancia materna complementaria por més de
40 dias.

Numerador: numero de pacientes que recibieron lactancia
materna complementaria
Denominador: nimero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

Lactancia complementaria incluye leche materna con
solidos y purés.
Fecha

16/octubre/2020

Elaborado por:
Ana Cardona

39. Porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna parcial

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que

lactancia materna .
parcial

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que recibieron lactancia materna parcial.

Numerador: numero de pacientes que recibieron lactancia

materna parcial
Denominador: nimero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

Lactancia parcial incluye leche materna con otros alimentos
y otras leches.
Fecha

16/octubre/2020

Elaborado por:
Ana Cardona
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40. Proporcion de pacientes que no recibieron lactancia materna

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes que no Cadigo del
recibieron indicador:
lactancia materna

Nombre del indicador: 040

Definicion: Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes

' gue no recibieron lactancia materna de ningun tipo.
Numerador: niumero de pacientes que no recibieron lactancia
materna

Forma de célculo: . . :
Denominador: nimero total de pacientes.

Fuentes de informacion: @ Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad:  Serie disponible:

Nacional Anual

Departamental

Incluye todo tipo de alimentacion a excepcion de leche
materna, pero si otras leches.

Version: Fecha Elaborado por:

1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

41. Incidencia de enfermedades parasitarias

Ficha técnica de indicadores

Incidencia de
Nombre del indicador: enfermedades
parasitarias

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
Definicion: que presentaron algun tipo de enfermedad parasitaria en el
periodo de un afio.
Numerador: numero de pacientes que presentaron una
enfermedad parasitaria
Forma de célculo: Denominador: numero total de pacientes.
Factores de expansion 100.

Caddigo del

indicador: 041



Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Indicadores Psicoldgicos
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Sistema de informacion ONCI// informacién nutricional.

Por cada 100 S - .
pacientes. Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

42. Proporcion de pacientes que presentan factores de riesgo para el abandono del

tratamiento

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que
presentan factores
de riesgo para el
abandono del
tratamiento.

Cadigo del

indicador: 042

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que muestran factores de riesgo de abandonar el tratamiento.

Numerador: nimero de pacientes que presentan factores de
riesgo para abandonar el tratamiento

Denominador: numero total de pacientes.

Factores de expansion 100.

Sistema de informacion ONCI// informacion psicolégica.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

43. Prevalencia de problemas afectivos en los pacientes



Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Ficha técnica de indicadores

Incidencia de
problemas Cadigo del
) o i 043
afectivos en los indicador:
pacientes

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que presentan problemas afectivos.

Numerador: numero de pacientes que presentan problemas
afectivos

Denominador: nimero total de pacientes.

Factores de expansion 100.

Sistema de informacion ONCI// informacidn psicoldgica.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

44. Incidencia de problemas de ansiedad en los pacientes

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Ficha técnica de indicadores

Incidencia de
problemas de
ansiedad en los
pacientes

Este indicador permite identificar la probabilidad de que los
pacientes presenten problemas de ansiedad durante el
tratamiento.

Numerador: nimero de pacientes que presentaron problemas
de ansiedad en el periodo de un afio

Denominador: nimero total de pacientes.

Factores de expansion 100.

Cadigo del

indicador: 044

Sistema de informacion ONCI// informacion psicologica.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:

Nacional Anual

Departamental
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Observaciones:

Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

45. Prevalencia de déficit de atencion e hiperactividad en los pacientes

Ficha técnica de indicadores

Incidencia de
Nombre del indicador: déficit de atencion
e hiperactividad

Cadigo del
indicador: 4
Definicion: Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
' que presentan déficit de atencién e hiperactividad.
Numerador: nimero de pacientes que presentaron déficit de
atencion e hiperactividad
Forma de célculo: Denominador: nimero total de pacientes.

Factores de expansion 100.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// informacion psicologica.

Unidad de medida: Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [I)\Iacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

46. Incidencia de Quejas Somaéticas en los pacientes

Ficha técnica de indicadores

Incidencia de Caddigo del

quejas somaticas indicador: 047

Nombre del indicador:

Definicion: Est(_a indicador permite i_dentificgr_ la probabilidad de que los
pacientes presenten quejas somaticas durante el tratamiento.

Numerador: numero de pacientes que presentaron quejas

somaticas en el periodo de un afio

) ) Denominador: nimero total de pacientes.

Forma de célculo:

Factores de expansion 100.



Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Sistema de informacion ONCI// informacidn psicologica.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

47. Incidencia de depresion

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Cadigo del
indicador:

Incidencia de

. 047
depresion

Este indicador permite identificar la probabilidad de que los
pacientes presenten depresion durante el tratamiento.

Numerador: niumero de pacientes con depresion en el
periodo de un afio
Denominador: nimero total de pacientes.

Factores de expansion 100.

Sistema de informacion ONCI// informacion psicolégica.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

48. Incidencia de comportamientos agresivos

Nombre del indicador:

Ficha técnica de indicadores

Incidencia de
comportamientos
agresivos

Cadigo del

indicador: 045



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Este indicador permite identificar la probabilidad de que los
pacientes presenten comportamientos agresivos durante el
tratamiento.

Numerador: nimero de pacientes con comportamientos
agresivos en el periodo de un afio.

Denominador: numero total de pacientes.

Factores de expansion 100.

Sistema de informacion ONCI// informacion psicoldgica.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

49. Incidencia de comportamientos regresivos

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Incidencia de
problemas de
lenguaje

Cadigo del
indicador:

Este indicador permite identificar la probabilidad de que los
pacientes presenten comportamientos regresivos.

Numerador: numero de pacientes con comportamientos
regresivos en el periodo de un afo
Denominador: nimero total de pacientes.

Factores de expansion 100.

Sistema de informacién ONCI// informacion psicoldgica.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

127

049
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50. Incidencia de problemas de lenguaje

Ficha técnica de indicadores

Incidencia de
Nombre del indicador:  problemas de
lenguaje

Codigo del 050

indicador:

o Este indicador permite identificar la probabilidad de que los

Definicion: : )
pacientes presenten problemas de lenguaje.

Numerador: numero de pacientes con problemas de lenguaje

en el periodo de un afo

] ) Denominador: nimero total de pacientes.

Forma de célculo:

Factores de expansion 100.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// informacion psicologica.

Unidad de medida: Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [I)\Iacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

Indicadores de contexto social

51. Ingreso promedio mensual en el hogar del paciente

Ficha técnica de indicadores

Ingreso promedio
Nombre del indicador: ~ mensual en el
hogar del paciente
Este indicador permite contextualizar la situacién econémica
Definicion: en los hogares de los pacientes de acuerdo con el nivel de
ingreso del hogar.

Cadigo del

indicador: 051

Numerador: suma total de ingreso de los pacientes
Forma de célculo: Denominador: numero total de pacientes.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// trabajo social.
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Unidad de medida: Lempiras Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: Nacional Anual
Departamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

52. Proporcidn de pacientes en hogares que viven en condiciones de pobreza

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes en

Nombre del indicador:  hogares que viven
en condiciones de
pobreza

Cadigo del

indicador: 052

Definicion: Este indicador permite cuantificar la proporcion de pacientes
' que viven en hogares en condiciones de pobreza.
Numerador: nimero de pacientes que viven en hogares en

Forma de célculo: condiciones de pobreza
Denominador: numero total de pacientes.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: Nacional Anual
greg " Departamental
Se considera hogar en condicion de pobreza el que tiene
Observaciones: ingresos inferiores al costo de la canasta basica de alimentos
y no alimentos.
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

53. Porcentaje de hogares en condiciones de pobreza extrema

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
Nombre del indicador:  pacientes en
hogares que viven

Cadigo del

indicador: 053



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:
Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:
1.0
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en condiciones de
pobreza extrema

Este indicador permite cuantificar la proporcion de pacientes
que viven en hogares en condiciones de pobreza extrema

Numerador: nimero de pacientes que viven en hogares en
condiciones de pobreza extrema
Denominador: numero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

Se considera hogar en condicion de pobreza extrema el que
tiene ingresos inferiores al costo de la canasta basica de
alimentos.
Fecha

16/octubre/2020

Elaborado por:
Ana Cardona

54. Proporcién de pacientes que viven en hogares con NBI

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que
viven en hogares
con NBI

Este indicador permite cuantificar la proporcion de pacientes
que viven en hogares en condiciones de pobreza
determinado a través del método de Necesidades Bésicas
Insatisfechas.

Caddigo del

indicador: 054

Numerador: niumero de pacientes que viven en hogares que
presentan al menos 1 NBI
Denominador: namero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

NBI consideradas:
¢ La disponibilidad de agua potable,
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¢ El acceso al saneamiento basico,
¢ La asistencia a la escuela de nifios y nifias entre 7y 12
afos,
¢ El nimero de personas dependientes por persona ocupada
(mas de 3 personas por miembro ocupado).
¢ La existencia de tres 0 mas personas por pieza, excluyendo
bafios
¢ El estado de las viviendas que no sea improvisada ni
construida con materiales de desechos.

Version: Fecha Elaborado por:

1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

55. Proporcidn de pacientes que viven en hogares con acceso a vivienda propia

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes que
Nombre del indicador:  viven en hogares
Ccon acceso a
vivienda

Cadigo del

indicador: 055

Definicion: Este indicador permite cuantificar la proporcion de pacientes
' que viven en hogares con acceso a vivienda propia.
Numerador: nimero de pacientes que viven en hogares con

Forma de célculo: acceso a vivienda propia
Denominador: el nimero total de pacientes.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [I)\Iacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

56. Proporcion de pacientes que viven en hogares con baja calidad de vivienda

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
Nombre del indicador:  pacientes que
viven en hogares

Cadigo del

indicador: 056



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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con baja calidad de
vivienda

Este indicador permite cuantificar la proporcion de pacientes
que viven en hogares con baja calidad de vivienda.

Numerador: ndmero de pacientes que viven en hogares con
baja calidad de vivienda
Denominador: numero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

57. Promedio de personas por habitacion de vivienda de los pacientes

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:

Ficha técnica de indicadores

Promedio de
personas por
habitacién de
vivienda de los
pacientes

Cadigo del

indicador: 057

Este indicador permite analizar la situacion de hacinamiento
en los hogares de los pacientes.

Numerador: total de habitaciones en los hogares de los
pacientes

Denominador: numero total de habitantes en los hogares de
los pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Personas Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
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16/octubre/2020 Ana Cardona

58. Proporcion de pacientes en hogares liderados por mujeres

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes en Cadigo del
hogares liderados  indicador:
por mujeres

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que viven en hogares donde la mujer ha asumido la jefatura
del hogar.

058

Numerador: total de pacientes que viven en hogares
liderados por mujeres
Denominador: nimero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

59. Porcentaje de hogares liderados por hombres

Nombre del indicador:

Definicidn:

Forma de calculo:

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes en Cadigo del
hogares liderados  indicador:
por hombres

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que viven en hogares donde el hombre ha asumido la
jefatura del hogar.

059

Numerador: total de pacientes que viven en hogares
liderados por hombres
Denominador: nimero total de pacientes.



Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

60. Proporcidn de paciente en hogares monoparentales

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes en
hogares
monoparentales

Cadigo del

indicador: 060

Este indicador permite identificar la proporcion de pacientes
que viven en hogares con un solo progenitor o adulto tutor.

Numerador: total de pacientes que viven en hogares
monoparentales
Denominador: numero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

61. Tamario medio de los hogares de los pacientes

Nombre del indicador:

Ficha técnica de indicadores

Tamafio medio de
los hogares de los
pacientes

Cadigo del

indicador: 061



Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Este indicador permite identificar el tamafio de los hogares
en funcion del numero de miembros que lo integran.

Numerador: total de miembros que integran los hogares
Denominador: el nimero total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Personas Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

62. Tasa de dependencia de los hogares

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:

Ficha técnica de indicadores

Tasa de Cadigo del
dependencia indicador:

Es la medida cominmente utilizada para medir la necesidad
potencial de soporte social de la poblacién en edades
inactivas por parte de la poblacion en edades activas en los
hogares de los pacientes.

062

Numerador: nimero de personas Econdmicamente Inactiva
de los hogares
Denominador: Poblacion Econdmicamente Activa.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Personas Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

Conceptualmente la PEA se considera de 14-65, para
términos del observatorio se ha considerado excluir del
calculo a los pacientes que coinciden con ese calculo (14-18
afios) tomando en consideracién el tiempo que dedican al
tratamiento.

Fecha Elaborado por:
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1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

63. Proporcion de padres de pacientes segun nivel de instruccion

Ficha técnica de indicadores
Proporcion de

padres de Cédigo del

Nombre del indicador:  pacientes segun ~0¢lg i 063
nivel de indicador:
instruccion

Este indicador permite contextualizar el nivel educativo que

Definicion: .
reportan los padres o tutores de los pacientes.

Numerador: total de padres por nivel educativo

Forma de calculo: Denominador: total de padres de pacientes.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [I)\Iacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

64. Proporcién de pacientes con hogares que cuentan con acceso a programas de asistencia

social
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Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes con

hogares que Cadigo del

cuentan con acceso indicador:

a programas de

asistencia social

Este indicador busca identificar la proporcion de hogares que

Definicion: han recibido algun tipo de asistencia social de parte del
gobierno o de cualquier otro tipo de organizacion social.

Nombre del indicador: 064

Numerador: total pacientes en hogares que han tenido acceso
Forma de célculo: a programas de asistencia social
Denominador: total de pacientes.

Unidad de medida: Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nivel de desagregacion: [I)\Iacional Anual
epartamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

65. Proporcidn de padres de pacientes segun categoria ocupacional

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
padres de

Nombre del indicador:  pacientes segun %%?égggﬁl 065
categoria :
ocupacional
Este indicador permite contextualizar la categoria
Definicion: ocupacional que reportan los padres o tutores de los

pacientes.



Forma de calculo:

Fuentes de informacién:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Numerador: total de padres por categoria ocupacional
Denominador: total de padres de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

66. Tasa de desempleo de los padres de los pacientes

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

67. Tasa de subempleo

Ficha técnica de indicadores

Tasa de desempleo
de los padres de
los pacientes

Cadigo del 066
indicador:

Este indicador permite contextualizar la situacién de empleo
y desempleo de los padres de los pacientes.

Numerador: total padres que no estan trabajando y buscan
empleo

Denominador: total de padres.

Factor de expansion 100.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

Ficha técnica de indicadores



Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:
1.0
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Tasa de subempleo
de los padres de
los pacientes

Codigo del 067
indicador:

Este indicador se refiere al porcentaje de padres o tutores
subempleados entre la poblacion econdmicamente activa.

Numerador: total padres subempleados
Denominador: total de PEA de padres de los pacientes.
Factor de expansion 100.

Sistema de informacién ONCI// trabajo social.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

Poblacién subempleada: refleja la subutilizacién de la
capacidad productiva de la poblacion ocupada.

Subempleo visible: corresponde a las personas de 14 a 60
afios de edad que trabajan menos de 40 horas a la

semana pero que desean y pueden trabajar mas tiempo.
Subempleo invisible: Es la porcién de ocupados que trabaja
40 horas 0 mas y que recibe una remuneracion

menor a la del salario minimo.

Fecha Elaborado por:

16/octubre/2020 Ana Cardona

68. Proporcion de pacientes con familiares que presentan otras enfermedades cronicas

Nombre del indicador:

Definicién:

Forma de calculo:

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de

pacientes con

familiares que Cadigo del

presentan otras indicador:

enfermedades

cronicas

Este indicador se refiere la proporcion de pacientes que
tienen familiares que padecen alguna enfermedad cronica, lo
que indica que la familia esta lidiando con otras
enfermedades ademas del cancer.

Numerador: total de pacientes con familiares que presentan
alguna enfermedad cronica
Denominador: total de pacientes.

068



Fuentes de informacion:

Unidad de medida:
Nivel de desagregacion:

Observaciones:

Version:
1.0
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Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual
Departamental

Enfermedad cronica: enfermedad de larga duracion.
Se consideraran familiares que viven en el hogar del

paciente.
Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

Indicadores de caracterizacién demogréfica del paciente

69. Edad mediana

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Cadigo del
indicador:
Es un indicador del grado de envejecimiento de la estructura
por edades de la poblacion. Es una medida estadistica de
posicion que se expresa como la edad que divide al grupo de
paciente en dos de igual nimero de nifios/nifas.

Edad mediana 069

Es el nimero que se sitda en el centro y divide los dos
grupos de edad.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Afos Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona



70. Edad media

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0
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Ficha técnica de indicadores

Cadigo del
indicador:
Es un indicador del grado de envejecimiento de la estructura
por edades de la poblacion. Es una medida estadistica de
posicidn gque se expresa como la edad que divide al grupo de
paciente en dos de igual nimero de nifios/nifas.

Edad mediana 070

Cociente de la suma total de las edades de los pacientes entre
el nimero de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Afos Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

71. indice de masculinidad

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Ficha técnica de indicadores

Cadigo del
indicador:

Indice de

masculinidad 071

Este indicador expresa la relacion del nimero de pacientes
de sexo masculino y femenino.

Cociente del numero de pacientes de sexo masculino entre el
numero de pacientes de sexo femenino por cien.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Numero de
pacientes
femeninos por
cada 100 pacientes
masculinos.

Periodicidad: Serie disponible:
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Nivel de desagregacion: Nacional Anual
Departamental
Observaciones:
Version: Fecha Elaborado por:
1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

72. indice de femineidad

Ficha técnica de indicadores

indice de Cadigo del

femineidad indicador: 072

Nombre del indicador:

Este indicador expresa la relacion del nimero de pacientes

Definicion: : :
de sexo femenino y masculino.

Cociente del numero de pacientes de sexo femenino entre el

Forma de calculo: , : .
numero de pacientes de sexo masculino.

Fuentes de informacién: Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Numero de

Unidad de medida: pacientes Periodicidad:  Serie disponible:
masculinos.

Nivel de desagregacion: Nacional Anual

greg " Departamental

Observaciones:

Version: Fecha Elaborado por:

1.0 16/octubre/2020 Ana Cardona

73. Proporcion de pacientes segun nivel de escolaridad

Ficha técnica de indicadores
Proporcion de

- . pacientes segun Cadigo del
Nombre del indicador: nivel de indicador- 073
escolaridad

Este indicador permite contextualizar el nivel educativo de

Definicion: .
los pacientes.



Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Numerador: nimero de pacientes por nivel de escolaridad
Denominador: el total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

74. Afos de estudio promedio

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

75. Ratio Urbano rural

Ficha técnica de indicadores

Cadigo del
indicador:

Afos de estudio
promedio

Este indicador permite contextualizar los afios de estudio
promedio de los pacientes.

Numerador: suma de afios de estudio promedio de los
pacientes
Denominador: nimero de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

Ficha técnica de indicadores
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074



Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

144

Cadigo del

indicador: 075

Ratio urbano rural

Este indicador mide la proporcion de pacientes que residen
en el area urbana por el

Numerador: numero de pacientes que residen en el area

urbana

Denominador: nimero de pacientes que residen en el area

rural.
Factor de expansion 100.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Por cada 100 Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona

76. Proporcién de pacientes segun origen étnico

Nombre del indicador:

Definicion:

Forma de calculo:

Fuentes de informacion:

Unidad de medida:

Nivel de desagregacion:

Observaciones:
Version:
1.0

Ficha técnica de indicadores

Proporcion de
pacientes segun
origen étnico

Caddigo del

indicador: 076

Este indicador permite contextualizar el origen étnico de los
pacientes.

Numerador: nimero de pacientes por origen étnico
Denominador: total de pacientes.

Sistema de informacion ONCI// trabajo social.

Porcentaje Periodicidad: Serie disponible:
Nacional Anual

Departamental

Fecha Elaborado por:
16/octubre/2020 Ana Cardona
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Anexo 3: Flujo de caja a precios de mercado

Flujo de caja afio 1

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 225,000 | L - L - L - L - L 225,000 | L - L -
Eventos académicos L - L 150,000 | L - L - L - L - L - L 150,000 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 80,000 | L - L - L 80,000 | L - L - L 80,000 | L - L - L 80,000 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 10,000 | L 15000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 15000 |L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 15,000
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 100,000 | L - L - L - L - L - L 100,000
Donaciones L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000
Ingresos por convenios de
cooperacidn internacional L - L 100,000 L 100,000 | L - L 100,000 | L - L 100,000 | L - L 100,000 | L - L 100,000
Total ingresos L 100,000 | L 275,000 | L 20,000 | L 200,000 | L 245,000 | L 225,000 | L 100,000 | L 270,000 | L 20,000 | L 425,000 | L 20,000 | L 225,000
Egresos
Sueldos y salarios L 96,000 | L 96,000 L 96,000 | L 96,000 | L 96000 L 96000 |L 96000 L 96000 L 96000 L 96000 L 96,000 |L 96,000
Bonificaciones 0 0 0 0 0] L 96,000 0 0 0 0 O L 96,000
Proteccién social L 7,200.00| L 7,200.00fL 7,200.00fL 7200.00|L 720000fL 720000|L 720000|L 7200.00|L 720000|L 7200.00fL 7200.00|L 7200.00
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/ L 96,000
Viaticos L 3,000.00 0 0| L 3,000.00 | L 15,000.00 0 0 0| L 3,000.00 | L 15,000.00 0 0
Pago de servidores L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000 | L 5,000
Impresiones 0 0 0 0| L 125,000 0 0 0 0 0] L 125,000 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 50,000 | L - L - L - L - L 50,000 | L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 50,000 | L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 50,000 | L - L - L - L -
Total egresos L 161,200 | L 158,200 | L 108,200 | L 111,200 | L 248,200 | L 254,200 | L L L 111,200 | L 123,200 | L 233,200 | L 300,200
Saldo flujo de caja L 116,800 L L 29,200 L 111,800 91,200 L 301,800 -L

Flujo de caja afio 2

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 235125 | L - L - L - L - L 235125 | L - L -
Eventos académicos L - L 156,750 | L - L - L - L - L - L 156,750 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 83,600 | L - L - L 83,600 | L - L - L 83,600 | L - L - L 83600 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 10450 [L 15675 |L 10450 |L 10450 | L 10450 |L 15675 |L 10450 |L 10450 |L 10450 |L 10,450 | L 10,450 | L 15,675
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 104,500 | L - L - L - L - L - L 104,500
Donaciones L 10450 | L 10450 | L 10450 | L 10450 | L 10450 |L 10450 |L 10450 | L 10,450 | L 10,450 |L 10,450 | L 10,450 [ L 10,450
Ingresos por convenios de
cooperacién internacional L - L 104,500 L 104,500 | L - L 104,500 | L - L 104,500 | L - L 104,500 | L - L 104,500
Total ingresos L 104,500 | L 287,375 |L 20,900 | L 209,000 | L 256,025 | L 235,125 |L 104,500 | L 282,150 | L 20,900 | L 444,125 | L 20,900 | L 235,125
Egresos
Sueldos y salarios L 100320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320 | L 100,320
Bonificaciones 0 0 0 0 0] L 100,320 0 0 0 0 0| L 100,320
Proteccién social L 752400 L 7,524.00( L 7524.00( L 7,524.00| L 7,524.00| L 7,5524.00| L 7,5524.00| L 7,524.00| L 7,524.00| L 7,524.00| L 7,524.00| L 7,524.00
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/ L 100,320
Viaticos L 3,135.00 0 0 L 3,135.00 | L 15,675.00 0 0 0 L 3,135.00 | L 15,675.00 0 0
Pago de servidores L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5225 | L 5,000
Impresiones 0 0 0 0| L 130,625 0 0 0 0 0] L 130,625 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 52,250 | L - L - L - L - L 52250 |L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 52,250 | L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 52250 |L - L - L - L -
Total egresos L 168454 | L 165319 | L 113,069 | L 116,204 | L 259,369 | L 265,639 | L 113,069 | L 165,319 | L 116,204 | L 128,744 | L 243,694 | L 313,484
Saldo flujo de caja L 122,056 L 92,796 L L 116,831 L 315381 -L 222,794




Flujo de caja afio 3
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 245706 | L - L - L - L - L 245706 | L - L -
Eventos académicos L - L 163,804 | L - L - L - L - L - L 163,804 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 87,362 | L - L - L 87362 | L - L - L 87362 | L - L - L 87362 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 10920 [L 16380 |L 10920 |L 10920 |L 10920 |L 16380 |L 10920 |L 10920 |L 10920 |L 10920 |L 1020 | L 16,380
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 109,203 | L - L - L - L - L - L 109,203
Donaciones L 10920 | L 10920 |L 10920 |L 10920 |L 10920 L 10920 |L 10,920 | L 10920 |L 10,820 |L 10,920 |L 10,820 [ L 10,920
Ingresos por convenios de
cooperacién internacional L - L 109,203 L 109,203 | L - L 109,203 | L - L 109,203 | L - L 109,203 | L - L 109,203
Total ingresos L 109,203 | L 300,307 | L 21,841 |L 218,405 |L 267,546 | L 245706 | L 109,203 | L 294,847 |L 21,841 | L 464,111 | L 21,841 | L 245,706
Egresos
Sueldos y salarios L 104834 |L 104834 |L 104834 |L 104834 |L 104834 |L 104834 |L 104834 |L 104834 |L 104,834 |L 104,834 | L 104,834 | L 104,834
Bonificaciones 0 0 0 0 0] L 104,834 0 0 0 0 O] L 104,834
Proteccién social L 786258 | L 786258 L 786258 L 7,86258| L 786258 L 7,862.58| L 7,862.58| L 7,862.58| L 7,862.58| L 7,862.58| L 7,862.58| L 7,862.58
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| L 104,834
Viaticos L 3,276.08 0 0| L 3,276.08 | L 16,380.38 0 0 0| L 3,276.08 | L 16,380.38 0 0
Pago de servidores L 5460 | L 5,460 | L 5460 | L 5460 | L 5460 | L 5460 | L 5,460 | L 5460 | L 5460 | L 5460 | L 5460 | L 5,460
Impresiones 0 0 0 0| L 136,503 0 0 0 0 0] L 136,503 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 54,601 | L - L - L - L - L 54601 ]|L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 54601 |L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 54601 |L - L - L - L -
Total egresos L 176,034 | L 172,758 | L 118,157 | L 121,433 | L 271,041 |L 277,593 | L 118,157 | L 172,758 | L 121,433 | L 134,537 | L 254,660 | L 327,826
Saldo flujo de caja L 127,549 L L L 122,088 L L

Flujo de caja afio 4

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 256,762 | L - L - L - L - L 256,762 | L - L -
Eventos académicos L - L 171175 | L - L - L - L - L - L 171,175 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 91,293 | L - L - L 91,293 | L - L - L 91,293 | L - L - L 91,293 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 11,412 M 17117 | L 11,412 | L 11412 | L 11,412 M 17117 [L 11,412 | L 11,412 | L 11412 |L 11412 |L 11412 |L 17,117
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 114117 | L - L - L - L - L - L 114,117
Donaciones L 11,412 [ L 11412 | L 11,412 |L 11,412 |L 11,412 L 11,412 |L 11,412 |L 11,412 |L 11,412 |L 11412 |L 11412 L 11,412
Ingresos por convenios de
cooperacién internacional L - L 114,117 L 114,117 | L - L 114117 | L - L 114117 | L - L 114117 | L N L 114,117
Total ingresos L 114117 |L 313,821 | L 22,823 | L 228233 | L 279,586 | L 256,762 | L 114,117 | L 308,115 | L 22,823 | L 484,996 | L 22,823 | L 256,762
Egresos
Sueldos y salarios L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552 | L 109,552
Bonificaciones 0 0 0 0 0] L 109,552 0 0 0 0 0| L 109,552
Proteccién social L 821640 | L 8216.40| L 8216.40| L 8216.40| L 8216.40| L 8216.40| L 8216.40| L 8216.40| L 8216.40| L 8216.40| L 8,216.40| L 8216.40
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| L 109,552
Viaticos L 3423.50 0 0| L 3,423.50 | L17,117.49 0 0 0| L 3,423.50 | L17,117.49 0 0
Pago de servidores L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706 | L 5,706
Impresiones 0 0 0 0| L 142,646 0 0 0 0 0| L 142,646 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 57,058 | L - L - L - L - L 57,058 |L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 57,058 |L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 57,058 |L - L - L - L -
Total egresos L 183,956 | L 180,532 | L 123,474 | L 126,898 | L 283,237 | L 290,084 | L 123,474 | L 180,532 | L 126,898 | L 140,592 | L 266,120 | L 342,578
Saldo flujo de caja 4L 69,839 L 133,283 -L 100,651 L 101,336 3,652 -L 33322 L 127,582 -L 104,074 L 344,404 -L 243,297

Flujo de caja afio 5

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 268317 | L - L - L - L - L 268317 | L - L -
Eventos académicos L - L 178,878 | L - L - L - L - L - L 178,878 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 95,401 | L - L - L 95401 | L - L - L 95401 |L - L - L 95,401 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 11,925 L 17883 | L 11,925 |L 11925|L 11925|L 17883 |L 11,925|L 11,925 |L 11925 |L 11925|L 11925 |L 17,888
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 119,252 | L - L - L - L - L - L 119,252
Donaciones L 11,925 L 11,925 |L 11,925|L 11925|L 11925(|L 11925|L 11925|L 11,925 )L 11925 |L 11925|L 11,925|L 11,925
Ingresos por convenios de
cooperacién internacional L - L 119,252 L 119252 | L - L 119,252 | L - L 119252 | L - L 119252 | L - L 119,252
Total ingresos L 119,252 | L 327,943 | L 23,850 | L 238,504 | L 292,167 | L 268,317 | L 119,252 | L 321,980 | L 23,850 | L 506,820 | L 23,850 | L 268,317
Egresos
Sueldos y salarios L 114482 | L 114482 | L 114482 | L 114482 |L 114482 | L 114,482 | L 114,482 | L 114,482 | L 114,482 | L 114,482 | L 114,482 | L 114,482
Bonificaciones 0 0 0 0 0| L 114,482 0 0 0 0 0| L 114,482
Proteccién social L 858613 | L 8586.13| L 8586.13| L 858613 | L 8586.13| L 8586.13| L 8586.13| L 8586.13| L 8586.13| L 8586.13| L 8586.13| L 8586.13
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| L 114,482
Viaticos L 3577.56 0 0| L 3,577.56 | L 17,887.78 0 0 0l L 3,577.56 | L 17,887.78 0 0
Pago de servidores L 5963 | L 5963 | L 5963 [ L 5,963 | L 5963 [ L 5963 | L 5963 | L 5963 | L 5,963 | L 5963 [ L 5963 | L 5,963
Impresiones 0 0 0 0| L 149,065 0 0 0 0 0| L 149,065 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 59,626 | L - L - L - L - L 59626 |L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 59626 | L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 59626 |L - L - L - L -
Total egresos L 192,234 | L 188,656 | L 129,031 | L 132,608 | L 295983 | L 303,138 | L 129,031 | L 188,656 | L 132,608 | L 146,918 | L 278,095 | L 357,994
Saldo flujo de caja 4L 72,982 L 139,286 -L 105180 L 105,896 L L 133,324 -L 108,758 L 359,902 -L 254,245
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Anexo 4: Flujos de caja a precios sociales

Flujo de caja afio 1

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 225,000 | L - L - L - L - L 225,000 | L - L -
Eventos académicos L - L 150,000 | L - L - L - L - L - L 150,000 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 80,000 | L - L - L 80,000 | L - L - L 80,000 | L - L - L 80,000 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 10,000 | L 15000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 15000 |L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 10,000 | L 15,000
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 100,000 | L - L - L - L - L - L 100,000
Donaciones L 10,000 [ L 10,000 | L 10,000 |L 10,000 |L 10,000 |L 10,000 |L 10,000 |L 10,000 | L 10,000 |L 10,000 |L 10,000 | L 10,000
Ingresos por convenios de
cooperacién internacional L - L 100,000 L 100,000 | L - L 100,000 | L - L 100,000 | L - L 100,000 | L - L 100,000
Total ingresos L 100,000 | L 275,000 | L 20,000 | L 200,000 | L 245,000 | L 225,000 | L 100,000 | L 270,000 | L 20,000 | L 425,000 | L 20,000 | L 225,000
Egresos
Sueldos y salarios L 77,760 | L 77,760 [ L 77,760 L 77,760 | L 77,760 | L 77,760 | L 77,760 | L 77,760 | L 77,760 | L 77,760 | L 77,760 | L 77,760
Bonificaciones 0 0 0 0 0| L 77,760 0 0 0 0 0| L 77,760
Proteccidn social L 583200|L 583200 L 583200 L 583200 L 58200 L 58200 L 58200 L 58200|L 583200|L 58200(L 583200|L 5832.00
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| L 77,760
Viaticos L 3,000.00 0 0| L 3,000.00 | L 15,000.00 0 0 0| L 3,000.00 | L 15,000.00 0 0
Pago de servidores L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050 | L 5,050
Impresiones 0 0 0 0| L 125,000 0 0 0 0 0| L 125,000 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 50,000 | L - L - L - L - L 50,000 | L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 50,000 | L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 50,000 | L - L - L - L -
Total egresos L 141,642 |L 138642 |L 88642 |L 91,642 |L 228642 |L 216,402 |L 88642 |L 138642 |L 91,642 (L 103,642 (L 213,642 | L 244,162
Saldo flujo de caja 41,642 L 136,358 68,642 L 108358 L 16,358 L L 11,358 L 131,358 71,642 L 321,358 -L 193,642 19,162

Flujo de caja afio 2

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 235125 | L - L - L - L - L 235125 | L - L -
Eventos académicos L - L 156,750 | L - L - L - L - L - L 156,750 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 83,600 | L - L - L 83,600 | L - L - L 83,600 | L - L - L 83,600 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 10450 [L 15675 |L 10450 |L 10450 |L 10450 [L 15675|L 10450 |L 10450 |L 10,450 |L 10,450 | L 10,450 | L 15,675
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 104,500 | L - L - L - L - L - L 104,500
Donaciones L 10450 | L 10450 | L 10450 |L 10450 |L 10450 |L 10450 L 10450 (L 10450 L 10450 |L 10450 (L 10,450 L 10,450
Ingresos por convenios de
cooperacidn internacional L - L 104,500 L 104,500 | L - L 104,500 | L - L 104,500 | L - L 104,500 | L - L 104,500
Total ingresos L 104,500 | L 287,375 |L 20,900 | L 209,000 | L 256,025 |L 235,125 |L 104,500 | L 282,150 | L 20,900 | L 444,125 |L 20,900 | L 235,125
Egresos
Sueldos y salarios L 81259 | L 81259 |L 81259 |L 81259 |L 81259 |L 81259 |L 81259 |L 81259 |L 81259 |L 81259 |L 8125 |L 81259
Bonificaciones 0 0 0 0 o| L 81,259 0 0 0 0 0| L 81,259
Proteccidn social L 609444 | L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44| L 6,094.44
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| L 81,259
Viaticos L 3,135.00 0 0 L 3,135.00 | L 15,675.00 0 0 0 L 3,135.00 | L 15,675.00 0 0
Pago de servidores L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5277 | L 5,277
Impresiones 0 0 0 0| L 130,625 0 0 0 0 0[ L 130,625 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 52,250 | L - L - L - L - L 52250 | L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 52,250 | L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 52250 |L - L - L - L -
Total egresos L 148,016 | L 144,881 |L 92,631 |L 95766 |L 238931 |L 226,140 |L 92,631 |L 144,881 |L 95766 (L 108,306 [ L 223,256 | L 255,149
Saldo flujo de caja 43,516 L 142,494 71,731 L 113234 L 17,094 L L 11869 L 137,269 74,866 L 335819 -L 202,356 20,024

Flujo de caja afio 3

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L - L - L - L - L 245706 | L - L - L - L - L 245706 | L - L -
Eventos académicos L - L 163,804 | L - L - L - L - L - L 163,804 | L - L - L - L -
Programas de capacitacion L 87,362 | L - L - L 87,362 | L - L - L 87,362 | L - L - L 87,362 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 10920 [L 16380 |L 10920 |L 10920 |L 10920 L 16380 |L 10920 |L 10920 |L 10920 |L 10920 |L 10920 | L 16,380
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 109,203 | L - L - L - L - L - L 109,203
Donaciones L 10,920 | L 10920 |L 10920 |L 10920 L 10920 L 10920 L 10920 L 10920 L 10920 |L 10920 L 10,920 L 10,920
Ingresos por convenios de
cooperacién internacional L - L 109,203 L 109,203 | L - L 109,203 | L - L 109,203 | L - L 109,203 | L - L 109,203
Total ingresos L 109,203 |L 300,307 | L 21,841 |L 218,405 |L 267,546 | L 245706 | L 109,203 | L 294,847 |L 21,841 | L 464,111 | L 21,841 | L 245,706
Egresos
Sueldos y salarios L 84916 | L 84916 | L 84916 |L 84916 |L 84916 |L 84916 |L 84916 |L 84916 |L 84916 |L 84916 |L 84916 |L 84916
Bonificaciones 0 0 0 0 o| L 84916 0 0 0 0 0| L 84,916
Proteccidn social L 636869|L 636869 L 636869 L 636869 L 636869 L 636869 L 636869|L 636869|L 636869|L 636869|L 636869|L 636869
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| L 84916
Viaticos L 3,276.08 0 0 L 3,276.08 | L 16,380.38 0 0 0 L 3,276.08 | L 16,380.38 0 0
Pago de servidores L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5515 | L 5,515
Impresiones 0 0 0 0l L 136,503 0 0 0 0 0[ L 136,503 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 54,601 | L - L - L - L - L 54601 |L - L - L - L - L - L -
Logistica foro L - L 54,601 L - L - L - L - L - L - L - L - L - L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 54601 ]|L - L - L - L -
Total egresos L 154,676 | L 151,400 | L 96,799 | L 100,075 | L 249,683 | L 236,316 |L 96,799 | L 151,400 | L 100,075 | L 113,179 | L 233,302 | L 266,630
Saldo flujo de caja L L L L L L L L 211,462 -L 20,925
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Flujo de caja afio 4

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L L - L L L 256,762 | L L L - L L 256,762 | L L -
Eventos académicos L - L 171,175 | L - L - L - L L - L 171,175 | L L - L L -
Programas de capacitacion L 91,293 | L - L - L 91,293 | L - L - L 91,293 | L - L - L 91,293 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 11,412 [L 17117 |L 11412 |L 11412 |L 11412 (L 17217 |L 11,412 (L 11,412 |L 11,412 |L 11412 |L 11412 |L 17,117
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 114117 | L - L - L - L - L - L 114,117
Donaciones L 11,412 | L 11412 | L 11,412 | L 11412 |L 11412 L 11,412 |L 11412 |L 11,412 |L 11,412 |L 11412 |L 11412 L 11,412
Ingresos por convenios de
cooperacién internacional L - L 114,117 L 114,117 | L - L 114117 | L - L 114117 | L - L 114117 | L - L 114,117
Total ingresos L 114117 |L 313,821 | L 22,823 | L 228233 | L 279,586 | L 256,762 | L 114,117 | L 308,115 | L 22,823 | L 484,996 | L 22,823 | L 256,762
Egresos
Sueldos y salarios L 88,737 | L 88737 |L 88737 |L 88737 |L 88737 88,737 |L 88737 |L 88737 |L 88737 |L 88737 |L 88737 |L 88737
Bonificaciones 0 0 0 0 0| L 88737 0 0 0 0 oL 88737
Proteccién social L 665528 | L 665528 | L 6,655.28| L 6,655.28 | L 6,655.28| L 6,655.28| L 6,655.28| L 6,655.28| L 6,655.28| L 6,655.28| L 6,655.28 | L 6,655.28
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol L 88737
Viaticos L 3423.50 0 0| L 3,423.50 | L17,117.49 0 0 O[ L 3,423.50 | L17,117.49 0 0
Pago de servidores L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5763 | L 5,763
Impresiones 0 0 0 0| L 142,646 0 0 0 0 0| L 142,646 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 57,058 | L - L - L L - L 57,058 |L - L - L L - L L -
Logistica foro L - L 57,058 |L L L - L - L L - L L - L L -
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 57,058 | L - L - L - L -
Total egresos L 161,637 | L 158,213 | L 101,155 | L 104,579 | L 260,918 | L 246,950 | L 101,155 | L 158,213 | L 104,579 | L 118,273 | L 243,801 | L 278,629
Saldo flujo de caja -L L L L L L L L L 366,723 -L 220,977 -L

Flujo de caja afio 5

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Ingresos
Proyectos de investigacion L L - L L L 268317 | L L L - L L 268317 | L L -
Eventos académicos L - L 178878 | L - L - L - L L - L 178,878 | L L - L L -
Programas de capacitacion L 95,401 | L - L - L 95401 | L - L - L 95401 | L - L - L 95,401 | L - L -
Venta de articulos promocionales | L 11,925 M 17,888 | L 11,925 |L 11,925 |L 11,925 M 17,888 | L 11,925 |L 11,925 |L 11925|L 11925|L 11925|L 17,888
Micromecenazgo L - L - L - L - L - L 119,252 | L - L - L - L - L - L 119,252
Donaciones L 11,925 | L 11,925 |L 11,925 |L 11925|L 11925|L 11925|L 11925|L 11,925 |L 11925 |L 11925|L 11925|L 11,925
Ingresos por convenios de
cooperacion internacional L - L 119,252 L 119,252 | L - L 119,252 | L - L 119,252 | L - L 119,252 | L - L 119,252
Total ingresos L 119,252 | L 327,943 | L 23,850 | L 238,504 | L 292,167 | L 268,317 | L 119,252 | L 321,980 | L 23,850 | L 506,820 | L 23,850 | L 268,317
Egresos
Sueldos y salarios L 92,730 | L 92730 | L 92730 L 92730 |L 92730 (L 92730 |L 92730 (L 92730 |L 92730 |L 92730 |L 92730 |L 92,730
Bonificaciones 0 0 0 0 0] L 92,730 0 0 0 0 0| L 92,730
Proteccién social L 695477 | L 6954.77| L 6954.77| L 6954.77| L 6954.77| L 6954.77| L 6954.77| L 6954.77| L 6954.77| L 6,954.77| L 695477 | L 6,954.77
Prestaciones laborales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oL 92,730
Viaticos L 3577.56 0 0| L 3,577.56 | L 17,887.78 0 0 0| L 3,577.56 | L 17,887.78 0 0
Pago de servidores L 6,022 | L 6,022 | L 6,022 [ L 6,022 | L 6,022 [ L 6,022 | L 6,022 | L 6,022 | L 6,022 | L 6,022 [ L 6,022 | L 6,022
Impresiones 0 0 0 0| L 149,065 0 0 0 0 0| L 149,065 0
Elaboracién de materiales
promocionales L 59,626 | L - L - L L - L 59626 |L - L - L L - L L -
Logistica foro L - L 59,626 |L L L - L - L L - L L - L L
Logistica conferencia L - L - L - L - L - L - L - L 59626 |L - L - L - L -
Total egresos L 168,910 | L 165,333 | L 105,707 | L 109,285 | L 272,660 | L 258,063 | L 105,707 | L 165,333 | L 109,285 | L 123,595 | L 254,772 | L 291,167
Saldo flujo de caja 4L 49,659 L 162,610 -L 81,857 L 129219 L 19,507 L 10,254 L L 156,647 -L 85434 L 383226 -L 230,921 -L

Anexo 5: Sondeo de opinidn con personal de atencion al cancer pediatrico sobre la creacion

del Observatorio y su participacion con el mismo

Introduccién: la Fundacion Hondurefia para el Nifio con Cancer tiene la iniciativa de creacion
de un Observatorio de Céancer Infantil. Esta instancia técnica tendria la finalidad de liderar un
proceso sistematico para la gestion de la informacion y conocimiento sobre cancer infantil. Le

rogamos su colaboracion respondiendo dos preguntas para un sondeo de opinion.
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1. De acuerdo con su experiencia y conocimiento sobre cancer infantil en el pais ¢considera
oportuna la creacién de una unidad técnica especializada para mejorar los procesos de

registro, sistematizacion, andlisis y difusién de informacion sobre cancer infantil?

Si

No

2. Estaria usted en la disposicion de participar en actividades que tengan la finalidad de mejorar

y fortalecer los procesos de registro de cancer infantil?
Si

No



