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INTRODUCCION

El presente trabajo académico “Plan de Gestion en Pacientes con Cancer de
Pancreas en el Pre Operatorio en el Servicio de Cirugia 6to B del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Lima 2019”; describe la situacion en el que se desarrolla
el servicio de cirugia en el preoperatorio de los pacientes con cancer de pancreas.
Por otro lado una de las primordiales motivaciones de realizar el trabajo fue
observar una falta de sensibilidad en los profesionales de enfermeria en cuanto a la
preparacion y trato hacia el paciente preoperatorio, siendo importante ya que el
cancer de pancreas es muy agresivo, por eso es ideal brindar medidas éptimas tanto
en su cuidado como en su atencién respetando cumpliendo con los estandares de
calidad a través de un enfoque humanizado, asimismo otra motivacion es que hay

una falta de comunicacion y organizacion entre las mismas enfermeras.

El trabajo académico es importante porque permitird presentar un plan de gestion
gue detalle una mejoria en la administracion de los procesos y las labores del

personal y de los recursos en el servicio de cirugia.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins esta ubicado en la Av. Edgardo
Rebagliati 490, Es un hospital publico peruano situado en el distrito de Jesus Maria,
Lima, el cual es administrado por EsSalud. Es el mas importante conjunto
hospitalario de la seguridad social en el Perq, clasificado como hospital de nivel IV,
cuenta con 1, 600 camas de hospitalizacion y con todas las especialidades vy el
equipo multidisciplinario especialista en el area donde labora. ElI Servicio de
Cirugia 6to B el cual cuenta con 17 ambientes de hospitalizacion; distribuidos en
10 ambientes unipersonales y 7 ambientes bipersonales con un total de 24 camas

para la hospitalizacion de los pacientes.

Por otro lado el grupo beneficiario de la investigacién sera el paciente con Cancer
de Pancreas en especifico los del preoperatorio, mejorando el servicio y las

condiciones idoneas para el caso, donde cabe mencionar que del total de pacientes
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hospitalizados en el servicio en 6to B el solo el 20% recibe tratamiento en el pre
quirurgico, parcial o total del pancreas. Siendo este cancer mas frecuente en

hombres que en mujeres.

Para el afio 2020 aproximadamente 57, 600 seran diagnosticados con cancer de
pancreas, de los cuales 30,400 son varones y 27,200 son mujeres. Las estadisticas
y base de datos se obtienen del programa de vigilancia y epidemiologia del servicio

hospitalario.

Asimismo la investigadora estuvo en el lugar de investigacién como administrativa
cumpliendo el rol del manejo de los recursos del servicio de cirugia, teniendo la
responsabilidad de ofrecer un mejor servicio bajo los protocolos y condiciones
establecidas por la directiva general cumpliendo con las metas y objetivos

propuestos en conjunto y apoyo de los demas trabajadores dentro del servicio.

Por otro lado parte de las metas del trabajo académico y de la investigadora es
aportar con el plan de gestién que tiene como objetivo mejorar los procesos en el
servicio de cirugia en todos los procesos que brinden el bienestar y la seguridad en
especial de los pacientes en el pre operatorio que esperan a ser intervenidos u

operados por ser parte de su diagndstico y tratamiento del cancer de pancreas.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

De acuerdo a la OMS la gestidon de los servicios de salud orientados a la eficiencia
con calidad requiere de metodologias y herramientas que den respuesta a las
necesidades de los gerentes en su misién de mejorar el estado de salud de la
poblacion a la que sirven. En su gran mayoria, estos gestores deben enfrentar a
diario los efectos negativos de la segmentacion del sistema y la fragmentacion de

los servicios de salud. (1)

En Brasil, la Fundacién Vanzolini estipula que el sector de la salud, tanto en el area
publica como en la privada, desperdicia entre 25% y 30% del valor investido. Frente
a este escenario, promover una gestion hospitalaria eficiente es un paso
fundamental para garantizar el pleno funcionamiento y hasta la sobrevivencia del

hospital como un negocio. (2)

En el Perq, la calidad en la atencién en los hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) es percibida como baja. Por otro lado cabe mencionar que el déficit de
recursos humanos del MINSA, tiene una brecha de mas de 47 000 profesionales
estimada desde el afio 2016, con un mayor deficiencia en centros de zonas con
mayores niveles de pobreza. Las deficiencias en personal técnico son posiblemente
mayores, pero poco enfatizadas. En muchos hospitales, la carencia de técnicos que
puedan asistir oportunamente a los pacientes en sus necesidades basicas, obliga,
muchas veces, a la cooperacion de familiares para poder atender este problema.
Paradojicamente, la falta de recursos humanos coexiste con la generacion de
atenciones innecesarias en las que se utiliza al personal para atenciones que no
corresponden al nivel de un centro de referencia. No es razonable que un hospital
de referencia cuente con servicios de control prenatal de gestantes sanas o que se
realice control de nifio sano. Esto evidentemente debe ser realizado en los centros
de atencion de nivel primario por lo que una mala administracion de los recursos es

evidente. (3)



La subutilizacion del recurso humano es también frecuente. Es comun el encontrar
que los pacientes diabéticos o hipertensos tengan que esperar hasta tres meses
para poder obtener una atencién en consultorios de endocrinologia o cardiologia
incluso en oncoldgicos. Y sin embargo los consultorios de medicina interna, no
logran completar el total de atenciones posibles con bajas concentraciones de
consultas por médico por hora. (3)

A nivel nacional respecto al tipo de paciente en beneficiar con la mejora del servicio
podemos mencionar; que segun el Diario Capital 2018, el cancer de pancreas ha
ido incrementandose de forma alarmante. Segun el ultimo reporte de Globocan
2018, al afo se registra cerca de 1,600 nuevos casos y mas de 1,430 personas
fallecen a causa de esta enfermedad, evidenciando un incremento del 27% en
nuevos casos y 17% en fallecimientos vs. el aflo anterior. En 2017, este tipo de
cancer generaba 1,262 nuevos casos y producia la muerte de 1,227 peruanos. "El
cancer de pancreas suele ser uno de los mas dificiles de detectar de manera
temprana y, por ende, uno de los tipos de cancer mas letales que se conocen,
posicionandose dentro de los 10 tipos de cancer con mayor mortalidad en Peru",
sefiald6 Damary Milla, gerente general de la Liga Contra el Cancer.
Aproximadamente, el 95% de los casos de cancer de pancreas suelen registrarse
en estadios avanzados y los pacientes diagnosticados con esta enfermedad

presentan una sobrevida promedio de 6 meses antes de su fallecimiento. (4)

En el plano local en el Servicio de Cirugia 6to B del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, se presenta varios casos de operaciones en pacientes con
cancer de pancreas, donde de 24 pacientes solo el 20% son operados y los demas
son enviados a su hogar. Por otro lado como en toda intervencion quirdrgica el tema
de la preparacion y atencion del paciente preoperatorio, es delicado puesto que se
desarrolla problemas como la ansiedad y el miedo a la operacion, donde el
profesional de salud principalmente de enfermeria es quien tiene que cubrir esas
necesidades emocionales psicosomaticas, por otro lado el tema de la infraestructura
y los procesos que se establecen previos a una operacion son esenciales, por lo
cual la gestiébn de todos estos recursos es necesaria que sea enfocada en la
seguridad de paciente, lo que hace necesario importante el desarrollo del presente

trabajo.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

RODRIGUEZ GARCIA, Antonio, 2018. Espafia, “Proyecto de gestién de un
servicio de cirugia general en un hospital de nueva creacion. Analisis del
funcionamiento”. Objetivo: Analizar el proyecto presentado para la Jefatura de
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo destinado al Hospital del Sur (Parla)
y su puesta en marcha, asi como los resultados obtenidos en el plan inicial de
apertura. Metodologia: El presente trabajo se basa en un estudio descriptivo y
longitudinal de los proyectos de gestion (2008-2015), tomando como base el que se
presenté para concursar a la jefatura de servicio. Resultados: En el 2015 el 47,58%
(14.554 pacientes) fueron tratamientos en régimen de CMA. El indice de
ambulatorizacion del HUIC fue de 51,44%. Del procedimiento mas habitual, n® 270
(procedimientos sobre piel), se realizaron 102 sobre 6.018 registrados, ya que los
hizo generalmente Dermatologia. EI mas prevalente en el HUIC fue el 162
(procedimientos sobre hernia). Se incluyeron exclusivamente los procedimientos
superiores a 10 casos/afio y se colocaron en orden decreciente al n® de pacientes.
Conclusion: 1. El proyecto para concurrir a la Jefatura de Servicio del Hospital del
Sur se considerd correctamente elaborado en cuanto a su estructura, organizacion
y programacion de la actividad, y sus resultados cumplieron los objetivos del plan
inicial de apertura. 2.- Los planes funcionales anuales (2008-2015) se cumplieron
practicamente en su totalidad, atendiendo a los objetivos propuestos en cada una
de las areas de analisis (actividad asistencial, docencia e investigacion, gestion y
calidad). 3.- El trabajo por objetivos se consolidé como un criterio diferenciador
positivo y de calidad asistencial. 4.- La implicacion de la jefatura y de los
responsables de las areas asistenciales en la gestion otorg6 valor y compromiso al
Servicio. 5.- La motivacion de los miembros del Servicio favorecié el trabajo en

equipo, mejorando el cumplimiento de los objetivos marcados. (5)

SANCHEZ LOPEZ, José y Cols., 2018. Esparfia, “Gestién de eventos adversos en
un Servicio de Cirugia oral y Maxilofacial”. Objetivo: poner en marcha las acciones

preventivas hacia la mejora de la seguridad del paciente en una Unidad de Cirugia
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Oral y Maxilofacial (COMF) para reducir la incidencia de EA y mejorar la calidad
asistencial. Metodologia: El estudio es longitudinal, prospectivo y unicéntrico en el
que a través de la metodologia de analisis modal de fallos y efectos se abordoé la
gestion de EA potencialmente graves en la Unidad de COMF del Complejo
Hospitalario Universitario de Granada (junio-noviembre del 2017), asi como la
elaboracion y la implementacion de una serie de medidas correctoras. Resultados:
Se observé que en un total de 7 acciones preventivas (informacion al paciente,
acciones formativas, mejoras en los protocolos y procedimientos, en el proceso
asistencial y practica clinica, asi como la necesidad de puesta en marcha de un
adecuado listado de comprobacién y miscelanea, aplicables a la prevencion de EA
criticos y de aquellos con IPR >100) y elaboramos un cronograma de las distintas
medidas de prevencion y seguridad en el paciente de COMF. Conclusidn: que la
puesta en marcha de dichas medidas preventivas representa un notable avance en
la prevencion del dafio sobre el paciente y la organizacion, involucrando al personal

sanitario en una cultura de seguridad orientada hacia la calidad asistencial. (6)

PAZMINO MIRANDA, Ana, 2016. Ecuador, “Plan de mejoramiento de la atencién
de la consulta externa en el Centro de Salud de la Vicentina”. Objetivo: Realizar un
plan de mejoramiento continuo del ciclo de servicio de atencién de la consulta
externa en el Centro de Salud de la Vicentina para mejorar la eficacia del servicio.
Metodologia: El presente fue descriptivo y longitudinal, con un disefio cuasi
experimental. Resultados: La capacitacion del personal auxiliar, para que cumpla
diferentes funciones segun las necesidades institucionales, se realiza el primer
viernes del mes de noviembre 2015 y de mayo 2016, la evaluacién de los
conocimientos mediante un test de calidad que valora un puntaje de 1 al 10: 1-4
poco satisfactorio, 5-8 medianamente satisfactorio y del 9-10 satisfactorio segun la
atencion al cliente, tiempo de espera y conocimiento en el area, se lo efectua el
altimo viernes del mes de diciembre 2015 y de junio 2016. A partir de diciembre
2015 se estandariza. Conclusion: La capacitacion constante al personal del Centro
de Salud de la Vicentina, es fundamental tanto para mejorar sus actividades diarias,
como para cumplir funciones extras segun las necesidades institucionales. Se
requieren mecanismos de evaluacion continua para que el mejoramiento sea
constante, ademas el trabajo en equipo es fundamental. Es esencial la creacion de

politicas que conduzcan a elevar la calidad de desempefio del personal. (7)



VALLEJO VALDIVIESO, Nivea, 2016. Ecuador, “Plan de Mejoramiento de la
Calidad de Atencion de Salud del Area de Consulta Externa de Dermatologia del
“Hospital IESS Manta”. Objetivo: Analizar los factores que influyen en la calidad de
atencion a los pacientes del Area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital
IESS Manta de Julio a Diciembre del 2013, a través de una investigacion de campo
para presentar una propuesta que permita mejorar la calidad. Metodologia: La
investigacion fue de tipo descriptivo porque se determind la calidad de atencion en
el Area de Dermatologia del Hospital del IESS de Manta. Resultados: La presente
investigacion se realiz6 mediante encuestas de satisfaccion completas dirigidas a
los usuarios atendidos en el area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital
del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013, el tamafio del universo con la
calculadora de Metquest con un tamafio muestral recomendado de 540 pacientes y
el universo fue de 2880, con un margen de error 5%, Diversidad del universo 50%
y 99% Nivel de Confianza, lo cual da un total de 540 pacientes a encuestar con el
objetivo de medir la calidad de atencion brindada en esta area. Conclusién: En lo
relacionado al grado de satisfaccion del usuario a través de las dimensiones de
calidad coincidieron que recibieron por parte del personal médico y de enfermeria
una buena calidad y calidez humana de atencién y en el Laboratorio; mas no en la
Farmacia, donde tuvieron que esperar por mas de una hora para obtener su

medicamento. (8)

GUANIN MORENO, Aida, 2015. Ecuador, “Propuesta de un modelo de gestién por
procesos en la atencion de enfermeria en el Servicio de Emergencias del Hospital
Militar”. Objetivo: Contribuir a la mejora de los Procesos con un Modelo de Gestién
en la Atencion de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HG1 de Quito; en
Admision, Triaje y Atencion al Paciente Urgente. Metodologia: El presente trabajo
se basa en un estudio descriptivo y longitudinal de los proyectos de gestion.
Resultados: El andlisis situacional permiti6 entender la realidad general del
hospital, el proceso actual en relacion a la atencion en enfermeria del area de
emergencias del hospital y las funciones del departamento. El diagndstico concluyo
gue existen discrepancias en los procedimientos que generan falta de eficiencia o
inclusive posibles errores en el proceder, lo cual en una sala de emergencias puede
tener consecuencias negativas para los pacientes. Conclusion: El

direccionamiento estratégico actual necesita retroalimentacion y cambios a medida
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que pase el tiempo o cambie sus expectativas, con lo cual el modelo de gestidn,
que se propone permitirq a todos los involucrados de la atencion de enfermeria en
el servicio de emergencias que se brinda en el Hospital Militar, trabajen hacia el
logro de todos los objetivos plantados por la institucion, comprometidos y siendo

responsables de las actividades que se realicen. (9)

2.1.2 Antecedentes nacionales

BERNUY CAMPOS, Jesus, 2018. Lima, Peru. “Modelo de gestién para la mejora
de las condiciones laborales de los trabajadores del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins EsSalud”. Objetivo: reflexionar y afianzar los indicadores y
procesos del desempefio de acuerdo a sus capacidades de todos los trabajadores
para un mejor aprendizaje y desenvolvimiento en todas las actividades
organizacionales de la institucion. Metodologia: Investigacion de enfoque
cualitativo con un disefio descriptivo e interpretativo en base al andlisis ontolégico
de la realidad actual del funcionamiento organico de los centros administrativos.
Resultados: Los resultados manifiestos es de satisfaccion del paciente y la familia;
satisfaccion de los trabajadores; satisfaccion de la comunidad y especificamente del
Hospital Rebagliati. Conclusion: Es necesario plantear un nuevo modelo de gestion
por Sistemas para simplificar y ordenar los procesos e indicadores de salud para la
toma de decisiones continuas y sostenibles de los procesos para satisfaccion de los
beneficiarios externos e internos. (10)

MOLERO FARFAN, Rosa, 2017. Lima, Per(, “Propuesta de plan de mejora
continua para la calidad de servicio al usuario en la Unidad de Gestién Educativa
Local Santa, Ancash, 2017”. Objetivo: determinar el nivel de calidad de servicio al
usuario en la Unidad de Gestion Educativa Local Santa, Ancash, 2017.
Metodologia: El estudio tuvo una poblacion conformada por 180 usuarios que
acudieron en los ultimos tres meses a la Unidad de Gestion Educativa Local Santa,
después de efectuar la formula se obtuvo una muestra de 53 usuarios. Los datos
obtenidos en la investigacion fueron a traves de la técnica de la encuesta, utilizando
el instrumento del cuestionario Servqual, la que permitié6 recoger informacion a
través de opiniones de los usuarios que asisten a la UGEL Santa. Resultados: el

resultado general obtenido en la tabla 7, indica que la calidad de servicio es baja
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con un 100%. Conclusion: El nivel de la calidad de servicio al usuario que acude a
la Unidad de Gestion Educativa Local de Santa, se observa de manera contundente
que la atencion al usuario tiene un nivel bajo con un 100%, el nivel medio obtiene

un 0% y por ultimo el nivel alto tiene un 0% respectivamente. (11)

FERNANDEZ ROJAS, Vanessa, 2017. Chachapoyas, Perd, “Propuesta de
modelo de gestion por procesos para mejorar la calidad de atencion a los usuarios
del servicio de emergencia y hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora-
Rodriguez de Mendoza 2015” Objetivo: Elaborar un modelo de gestion, para
mejorar la calidad de atencion del servicio de emergencia y hospitalizacion del
Hospital Maria Auxiliadora- Rodriguez de Mendoza durante el afio 2015.
Metodologia: La investigacion, basada en la teoria del paradigma de la
expectacion/disconformidad en proceso de Mohr fue descriptiva propositiva el
instrumento y utilizé fue la escala SERVQUAL modificada para el Ministerio de salud
aplicada. La poblacién estuvo formada por 81 pacientes que recibieron atencion y
la muestra fue censal. Resultados: Se puede observar que la Calidad de la atencién
objetiva del usuario externo tiene un promedio 2,86 que significa que el servicio
prestado esta en un nivel por mejorar, con lo que se contrasta la hipétesis que dice
qgue la propuesta de un modelo de gestion basado procesos, mejora la calidad de
atencion del servicio de emergencia y hospitalizacién del Hospital Maria Auxiliadora-
Rodriguez de Mendoza. Conclusion: En relacion a la calidad de atencion de los
usuarios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora- Rodriguez de Mendoza, los
resultados arrojaron que el 2,5% de los pacientes indicaron que es aceptable, dado
gue estan satisfechos con el servicio que recibieron; y el 97,5% indicaron que la

calidad de la atencién esta por mejorar. (12)

NOVOA MENA, Martin, 2016. Amazonas, Peru, “Propuesta de implementacién de
un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional en una empresa
constructora, Amazonas-Peri” Objetivo: Mejorar el sistema de gestion de
seguridad y salud ocupacional, aplicada a una empresa constructora ubicada en la
region de Amazonas, en el oriente peruano. Metodologia: El presente trabajo
presento un tipo aplicado, el nivel fue descriptivo. Resultados: Con el diagndstico
de linea base se pudo constatar que la empresa “ABC” no tiene un adecuado

Sistema de Gestion de SST y que el personal dentro de ella, tiene muy poco
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conocimiento sobre normas y leyes de seguridad y salud. Conclusién: Con la
implementacion de un Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud la empresa podra
cumplir con los requerimientos minimos de la ley, sin embargo también dependera
del compromiso e involucramiento que haya por parte de la gerencia general y de

todo el personal de trabajo. (13)

CARDENAS QUISPE, Janeth, 2015. Huancayo, Peru, “Diseio de gestién por
procesos en el sector salud para mejorar la satisfaccion de los clientes caso: Centro
de Atencion Primaria Il Chilca EsSalud”. Objetivo: Determinar en la manera que el
disefio de gestion por procesos mejora la satisfaccién de los clientes en el Centro
de Atencion Primaria Il Chilca Essalud. Metodologia: El presente trabajo presento
un tipo aplicado, el nivel fue descriptivo. Resultados: El nivel de satisfaccion
(satisfecho y muy satisfecho) para la situacion actual representa el 34 % de un total
de 86 pacientes 102 encuestados, en comparacion con la propuesta de mejora de
49% de nivel de satisfaccion (satisfecho y muy satisfecho). También se observa que
con la propuesta de mejora el nivel de satisfaccidbn se incrementé en 15 %.
Conclusion: Con la propuesta de mejora para los sub procesos del proceso
empresarial con €l se percibe un incremento en el nivel de satisfaccion fue
sustentado mediante encuestas, reuniones de aceptacion de propuesta y cuadros
comparativos del valor afiadido de la situacion actual con la propuesta de mejora.
Esperando contribuir con mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes en el

centro con la presente investigacion. (14)

2.2. Bases teodricas

Teorias de enfermeria que se relacionan con el presente trabajo

1. Teoria del Cuidado humanizado o cuidado humano de Jean Watson:

La teoria de Jean Watson pertenece a la Escuela del Caring (cuidado). Las teoricas
de esta escuela creen que las enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados
a las personas si se abren a dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e

integran los conocimientos vinculados a estas dimensiones.

Watson complementd su teoria, estructurando los diez Factores Caritativos por el

de Proceso Caritas o Proceso de Cuidar que fueron expuestos en su libro: Nursing:

13



Human science and human care. A theory of nursing (Enfermeria: ciencia y cuidados
humanos. Una teoria de Enfermeria en 1985, reimpreso en los afios 1988 y 1999.
En este libro, afirma que expande los aspectos filosoficos y transpersonales del
“‘momento de cuidados” como el eje de su marco de referencia y hace mas evidente
los aspectos éticos, del arte y los espirituales-metafisicos. Ademas, impregnada en
el pensamiento postmoderno, Watson publica su libro: Postmodern nursing and

beyond (Enfermeria posmoderna y otros enfoques) en el afio 1999.

Jean Watson sustenta su trabajo en desarrollar una base moral y filoséfica
significativa en la labor del personal de enfermeria, su teoria del ejercicio profesional

de la enfermeria se basa en los 10 factores asistenciales:

1. El primero trata de la formulaciébn de un sistema de valores humanos
altruistas, donde se trata de sentir satisfaccion de brindar un servicio de
calidad.

2. El segundo es la inculcacion de la fe y la esperanza; en donde el cuidado
implica lograr que le paciente tome conductas saludables dentro de todos sus
problemas con la seguridad que la enfermera le brinda con el objetivo de
lograr su bienestar

3. El tercero es el cultivo de la sensibilidad tanto para el paciente como para el
mismo profesional, lo cual segiin Watson es esencial, donde aclara que no
es adecuado que las emociones negativas de casa la volguemos en la
funcién del cuidado del paciente, por lo cual es importante que logre el
manejo de sus emociones asi como de los mismo pacientes.

4. El cuarto es el desarrollo de una relacién de ayuda y confianza; donde es
importante el desarrollo de una buena comunicacion y escucha donde emerja
el respeto de las creencias de la otra persona. Donde la relacion de confianza
gue se genere entre la enfermera y paciente muchas veces es esencial para
la aceptacion de algun tratamiento u intervencion quirdrgica.

5. El quinto es la promocion y la aceptacion de los sentimientos y emociones
tanto positivos como negativos; donde la autora mencionaba que la
enfermera debe estar preparada para esta situacion ya que inclusive puede

gue no haya una coincidencia de pensamientos. Donde implica que se debe
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tener mucho cuidado cuando se comparte sentimientos ya que puede ser
riesgosos tanto para la enfermera como para el paciente.

6. En el sexto factor, Jean Watson hace un llamado al uso sistematico del
meétodo de resolucion de problemas para la toma de decisiones. Esta se trata
de la superacién constante que del profesional de la salud para ofrecer un
mejor servicio.

7. El séptimo es la promocion de la ensefianza aprendizaje donde se le debe
brindar la informacion y conocimientos al paciente que ayuden con su
diagndstico por lo cual haya que estar en preparacion constante.

8. El octavo se trata de proporcionar un entorno adecuado; donde el personal
debe reconocer que es importante este factor para la salud del paciente,
asimismo este aspecto indica que la valoracion de fortalezas y debilidades
es necesario para mejorar el servicio.

9. EIl noveno es la asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas;
en donde se cuide la alineacion y bienestar de la mente cuerpo y espiritu. Lo
cual es importante para brindar u cuidado adecuado respetando las
prioridades del caso.

10.En el décimo se refiere al fomento de las fuerzas existenciales —
fenomenoldgicas, no solo hace falta las capacidades técnicas sino es
necesario completarlas con otras habilidades mas acordes al trato de la

persona y el entendimiento del ser multifactorial que es.

Conocer esta teoria es importante ya que es muy utilizada en la atenciéon y servicio
gue se les brinda a los pacientes en especial con enfermedades terminales como
es el caso del cancer de pancreas, donde no solo basta las calidades de un cuidado
de calidad sino otros aspecto como el mencionado en la teoria como es el
proporcionar un entorno adecuado, lo cual puede realizarse con una adecuada

planificacion como parte de las acciones de gestion.

2. Teoria de enfermeria del entorno de Florence Nightingale:

La teoria de Nightingale se centro en el entorno. Todas las condiciones e influencias
externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden
prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte (Murray y

Zenther, 1975). Si bien Nightingale no utilizé el término entorno en sus escritos,
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defini6 y describi6 con detalles los conceptos de ventilacion, temperatura,

iluminacion, dieta, higiene y ruido, elementos que integran el entorno.

Su teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua
potable eliminacion de aguas residuales, higiene y luz) se consideran tan
indispensables en la actualidad como hace 150 afios.

Que todos los pacientes tuvieran una ventilacion adecuada parecia ser una de las
grandes preocupaciones de Nightingale. Instruia a sus enfermeras para que los
pacientes pudieran respirar un aire tan puro como el del exterior. Rechazaba la
teoria de los gérmenes (recientemente creada en esa época). El énfasis en la
ventilacion adecuada hacia reconocer a este elemento del entorno tanto como

causa de enfermedades como también para la recuperacion de los pacientes.

La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del entorno de
Nightingale. En este concepto se refirid al paciente, a la enfermera y al entorno
fisico. Observé que un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y ropas de camas)
era una fuente de infecciones por la materia organica que contenia. Incluso si el
entorno estaba bien ventilado, la presencia de material organico creaba un ambiente
de suciedad; por tanto, se requeria una manipulacién y una eliminacion adecuadas
de las excreciones corporales y de las aguas residuales para evitar la contaminacion
del entorno. Nightingale era partidaria de bafar a los pacientes a menudo, incluso
todos los dias. También exigia que las enfermeras se bafiaran cada dia, que su

ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia.

También incluyd los conceptos de temperatura, silencio y dieta en su teoria del
entorno. La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar la
necesidad de mantener un ambiente tranquilo. Nightingale se preocupé por la dieta
del paciente. Ensefié a las enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, asi como el
horario de las comidas y su efecto sobre el paciente. Creia que los pacientes con
enfermedades cronicas corrian el peligro de morir de inanicion, y que las enfermeras

debian saber satisfacer las necesidades nutricionales de un paciente.
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Estas teorias que son esenciales en el cuidado del paciente desde diversas
perspectivas mas que todo enfocados en su seguridad, como en el caso del
preoperatorio donde se buscan brindarles ciertas condiciones para que sientan la

seguridad confianza en los procedimientos que se le van aplicar.

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Plan de Gestion en pacientes con cancer de pancreas en el pre
operatorio.

Gestion en Salud representa una sintesis de métodos y estrategias para facilitar el
trabajo en los diferentes niveles y categorias de servicios que componen el Sector
Salud para la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud. Esta conformado
por un conjunto de herramientas de gestion organizadas para satisfacer las
necesidades de diferentes grupos de usuarios (hacedores de politica, gestores de
servicios de salud, gestores locales, implementadores, personal de salud, docentes,
alumnos, etc.). Estas herramientas permiten mejorar la gestion de servicios de salud
y la gestion local desde la familia y la comunidad, ademas de complementar la
formacion de los estudiantes de ciencias de la salud, en pre y post grado. (15)

Asimismo gestionar es dirigir, administrar los recursos, lograr los objetivos y metas
propuestos. Lo anterior exige coordinar y motivar, articular adecuadamente tanto a
las personas como a los recursos materiales de una organizacion para que esos

objetivos se alcancen en un contexto de eficacia y eficiencia. (16)

La gestidon, en el ambito de salud, se puede dividir en tres grandes niveles, que son

los siguientes:
Macrogestion o gestién reguladora
Se refiere a la politica sanitaria y al papel del Estado que se expresa en dos ambitos

principales: (16)

a. Intervencion en aquellos aspectos en los que el mercado no garantiza el derecho

a la salud de los ciudadanos.
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b. Creacion y aplicacién de politicas publicas que protejan y ayuden a mejorar el

estado de salud de la poblacion.

Estas lineas de accion se materializan en medidas como la educacion en estilos de
vida saludables, proteccién del medio ambiente, incorporacién de tecnologia en el
marco del desarrollo sustentable; cobertura financiera de las atenciones de salud
mediante el seguro publico de salud, la definicién de politicas y prioridades para la
asignacion de recursos y, en algunos paises como Chile, también en la organizacion

y articulacion de los servicios sanitarios de la red publica. (16)

Mesogestion o gestion de redes

Comprende la articulacion de los establecimientos de complejidad diferenciada para
el cumplimiento de los objetivos sanitarios. Incluye la coordinacion entre los diversos
centros, hospitales y otros establecimientos de salud (publicos o privados), los
cuales deben ofrecer una cartera de prestaciones definida que incorpore acciones
preventivas, promocionales, curativas y de rehabilitacion, con el fin de concretar las

metas sanitarias establecidas para el pais. (16)

Microgestion o gestién clinica

Se lleva a cabo al interior de los servicios clinicos y centros ambulatorios. Se ocupa
principalmente del quehacer de los profesionales del area clinica. Una particularidad
del sector de la salud es que los profesionales se encargan de asignar la mayor
parte de los recursos, por intermedio de millares de decisiones diagndsticas y
terapéuticas tomadas a diario en condiciones de incertidumbre. Las actividades
tendientes a disminuir la incertidumbre y controlar los resultados de este proceso

competen a la gestion clinica. (16)

Por otro lado a finales del 2017 en el Peru, el Ministerio de Salud (Minsa) identificd
cerca de 750 instituciones del sector salud, las cuales entran en una etapa de
modernizacion y fortalecimiento. Ademas, hace ya varios afios que este rubro en el
Peru presenta un crecimiento de dos digitos anual. Esto no seria posible sin el uso
adecuado de instrumentos que permitan gestionar los recursos, el personal, las

cifras, los aspectos legales y otras variables. Asi tenemos, por ejemplo: (17)
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1. Termometro Salud. Esta es una herramienta desarrollada por el Minsa.
Permite conocer la gestion, el funcionamiento y la percepcion de los propios
usuarios sobre la situacion del establecimiento al que acuden. Asi, se identifican las
oportunidades en donde realizar mejoras o cambios para optimizar la calidad de la

institucion.

2. Elaboracién e implantacion de un plan estratégico. Es una utilidad comun
de diversas empresas de salud. Se trata de un conjunto de acciones organizadas y
sistematizadas que se implementan para producir cambios en los resultados de la
gestidn. Esto es posible gracias a la mejora de los estandares y proyecciones.

Dichas acciones deben ser debatidas por todo el personal del establecimiento,
ademas de ser coherentes, viables y flexibles. Una vez desarrollado el plan, se debe
comunicar a todos los empleados de acuerdo con el organigrama organizacional

establecido.

3. Balanced Scorecard (BSC). Brinda la opcién de transformar las estrategias
disefiadas en un grupo de medidas especificas. Asi, se le asigna una tarea a cada

miembro del personal para conseguir objetivos exactos y ahorrar costos y tiempos.

Ademas, es una forma de concatenar la planificacion estratégica con la planificacion
operativa. Las acciones se realizan en todos los niveles; por ejemplo, en la gerencia,

mesa directiva, con los propios médicos o enfermeras, etc.

4. Gestion de datos de REACH. Dentro del Sistema de Gestion de Salud
(SGS) en el Perq, se utiliza esta herramienta para mejorar la categorizacion de
datos. Esta orientada a aquellas instituciones que manejan grandes cantidades de
informacion sobre sus productos. Permite recopilar y almacenar cartas de
sustancias de proveedores, calcular con frecuencia el tonelaje de dichas sustancias

para las obligaciones previas al registro, entre otras funciones.

Otros instrumentos y procedimientos clave son la publicacion sistematica de la
memoria de gestion, el funcionamiento por equipos de trabajo o la creacion de una

unidad administrativa. El objetivo siempre sera mejorar la gestion y todo lo que eso
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conlleva, desde la calidad, la normativa, rentabilidad y méas. Por ello, se necesitan
expertos en este rubro capaces de disefiar, implementar y medir los resultados de

cada herramienta.

2.3.2 Pacientes con Cancer de Pancreas

El cancer de pancreas comienza en los tejidos del pancreas, un 6rgano en el
abdomen que se encuentra detras de la parte inferior del estbmago. El pancreas
libera enzimas que ayudan a la digestion y produce hormonas que ayudan a
controlar la glucosa sanguinea. (18)

Se pueden presentar varios tipos de tumores en el pancreas, incluidos tumores
cancerosos y no cancerosos. El tipo mas comun de céancer que se forma en el
pancreas comienza en las células que recubren los conductos que transportan las

enzimas digestivas fuera del pancreas (adenocarcinoma ductal pancreatico). (18)

El cancer de pancreas rara vez se detecta en sus etapas iniciales, cuando es mas
curable. Esto se debe a que a menudo no causa sintomas hasta después de que

se ha diseminado a otros 6rganos. (18)

Las opciones de tratamiento para el cancer de pancreas se eligen en funcion de la
extension del céancer. Pueden incluir cirugia, quimioterapia, radioterapia o una

combinacion de estas. (18)

Sintomas
Los signos y sintomas del cancer de pancreas en general no se presentan hasta

que la enfermedad esta avanzada. Pueden incluir:

° Dolor abdominal que se irradia hacia la espalda

° Pérdida de apetito o pérdida de peso involuntaria

° Color amarillento en la piel y en la parte blanca de los ojos (ictericia)
° Heces de color claro

° Orina de color oscuro

° Picazon en la piel
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° Diagnéstico reciente de diabetes o diabetes existente que se vuelve mas
dificil de controlar

° Coagulos sanguineos
° Fatiga
Cirugia

En la cirugia para el cancer de pancreas, puede extraerse todo el pancreas o parte
de él, segun la ubicacion y el tamafio del tumor dentro del pancreas. A menudo, se
extirpa también un &rea de tejido sano alrededor del tumor. Esto se denomina un
margen. El objetivo de la cirugia es lograr “margenes limpios” o “margenes
negativos”, lo que significa que no hay células cancerosas en el borde del tejido

sano extirpado. (19)

La cirugia para el cancer de pancreas puede combinarse con terapia sistémica y/o
radioterapia (consulte mas abajo). Generalmente, estos tratamientos adicionales se
administran después de la cirugia, lo que se denomina terapia adyuvante. Sin
embargo, a veces, la terapia sistémica y/o la radioterapia pueden usarse antes de
la cirugia para reducir el tamafio de un tumor. Esto se denomina terapia
neoadyuvante o terapia preoperatoria. Después de la terapia neoadyuvante, se
vuelve a clasificar el estadio del tumor antes de planificar la cirugia. La nueva
clasificacion de estadio generalmente se realiza con otra exploracion por CT para
observar el cambio en tamafio del tumor y qué estructuras y vasos sanguineos

cercanos esta afectando. (19)

Segun cual sea el objetivo de la cirugia, se efectuaran diferentes tipos de

intervenciones quirdrgicas.

Laparoscopia. En algunos casos, el cirujano puede decidir comenzar con una
laparoscopia. Durante una laparoscopia, se hacen varias incisiones pequeiias en el
abdomen y se introduce una camara muy pequefia en el cuerpo mientras el paciente
se encuentra bajo anestesia. La anestesia es un medicamento para ayudar a
bloquear la conciencia del dolor. Durante esta cirugia, el cirujano puede determinar
si el cancer se ha diseminado a otras partes del abdomen. Si este es el caso, por lo

general no se recomienda practicar la cirugia para extirpar el tumor primario. (19)
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Cirugia para extirpar el tumor. Se usan diferentes tipos de cirugia, segin en qué
parte del pancreas esté ubicado el tumor. En todas las cirugias que se describen a
continuacion, los ganglios linfaticos cercanos se extirpan como parte de la
operacion. Por lo general, mas de 1 tipo de cirujanos, asi como otros especialistas,

participaran en su cirugia. (19)

Si el cancer se encuentra solo en la cabeza del pancreas, el cirujano puede llevar a
cabo el procedimiento de Whipple. Se trata de una cirugia extensa en la que el
cirujano extrae la cabeza del pancreas y la parte del intestino delgado denominada
duodeno, asi como el conducto biliar y el estbmago. Luego, el cirujano vuelve a
conectar el tracto digestivo y el sistema biliar. Este procedimiento debe ser realizado

por un cirujano de cancer de pancreas con experiencia. (19)

Si el cancer esta situado en la cola del pancreas, la cirugia habitual es la
pancreatectomia distal. En esta cirugia, el cirujano extirpa la cola y el cuerpo del

pancreas y también el bazo. (19)

Si el cancer se ha diseminado por todo el pancreas u ocupa muchas areas de este
organo, quizas sea necesaria una pancreatectomia total. Una pancreatectomia total
es la extirpacion de todo el pancreas, parte del intestino delgado, una porcién del
estomago, el conducto colédoco, la vesicula biliar y el bazo. (19)

2.3.3 Servicio de Cirugia

La cirugia es una rama de la medicina que emplea procedimientos invasivos que
modifican la anatomia del ser humano y, en consecuencia, las funciones normales
de los diferentes 6rganos, aparatos y sistemas. “Esta modificacion es irreversible” y
los resultados terapéuticos se sostienen en los cambios funcionales que el cambio
anatomico induce. En la actualidad existen procedimientos invasivos que producen
resultados terapéuticos que modifican la luz y el diametro de un vaso sanguineo, de
un conducto extenosado, entre otras posibilidades. Los desarrollos tecnologicos han
permitido la cirugia laparoscopica, que en si ha introducido una nueva manera de
invasion. El procedimiento quirdrgico sigue empleando, hasta el momento actual,

métodos convencionales que estan conformando otros procedimientos en
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desarrollo. De todos modos, las resultantes de los cambios anatbmicos no se
modifican por el modo de producirlos. (20)

Principios generales
° Todos los servicios de Cirugia General mantendran estrechas interrelaciones
de trabajo con los de mayor y menor clasificacion, asi como con los policlinicos y

consultorios de los médicos de familia de su area de atraccion. (21)

° El Jefe de Servicio de Cirugia General de cada hospital est4 obligado a velar
por que se cumplan los Procedimientos de Diagndstico y Tratamiento aprobados
por el Ministerio de Salud Publica. (21)

. La organizacion garantizard el mantenimiento de la relacion médico-
paciente, tanto en los servicios externos como en los de hospitalizacién, para lo
cual: (21)

Se brindara, con cierta regularidad, informacion directa (Por el médico) a los

familiares, sobre el estado, evolucién y prondstico de su enfermo.

Se dara informacién directa (del médico al paciente) sobre su enfermedad,
operacion y demas aspectos de importancia, durante su hospitalizacion y en el
momento de darle el alta (Siempre en sentido positivo).

° En todos los casos de realizarse algun procedimiento investigativo o de
tratamiento, se pedira la autorizacion al paciente o en caso de estar éste

imposibilitado, a sus familiares.

2.3.4 Preoperatorio

Se define como preoperatorio al: “Periodo que comprende el estudio y preparacion
del enfermo para la intervencion quirurgica”. El mismo empieza con la entrevista
inicial del cirujano con su paciente, que viene a representar uno de los momentos
estratégicos de la relacion. Termina el preoperatorio al iniciarse la anestesia en la

sala de operaciones, momento en el que se inicia el transoperatorio.
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El estudio del paciente quirdrgico tiene la finalidad de Illegar a wun
diagnostico integral, que incluye tanto el conocimiento exacto de la patologia
quirdrgica que sera tratada mediante cirugia, como del estado clinico general del
enfermo, pues ademas de la “hernia”, posiblemente sea portador de una
cardiopatia, de diabetes, o de un mal de Parkinson, o cualquier otra enfermedad
agregada o intercurrente.

Hay que recordar que, ademas del manejo que se vaya a realizar del padecimiento
propiamente de orden quirargico, el enfermo debe ser tratado de la enfermedad
asociada, que debera ser controlada antes o durante la cirugia de acuerdo con la

circunstancia en particular.
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

3.1. Plan de gestidn

Andlisis de las causas que provocan el problema

1.

Identificar el area y procesos a ser mejorados, y para lo cual se debe ser
priorizada en funcion de su importancia, en relacién a la mision, vision y
objetivos estratégicos de la organizacion. Mediante las siguientes fases y

herramientas:

e Listado de problemas

— Falta de revision y adecuacion de guia de procedimientos de
enfermeria con nuevos criterios de atencién en los pacientes con
cancer de pancreas

— Falta de elaboracion de informes relacionado con la calidad de
atencion en el pre operatorio en el servicio de cirugia.

— Recarga laboral por demanda insatisfecha en el servicio de
cirugia.

— [Equipos en constante mantenimiento correctivo.

— Problemas en la infraestructura, mobiliario obsoleto y falta de
implementacion en el servicio de cirugia.

— Falta de cursos de adiestramiento y capacitacion en los
profesionales de salud, respecto a temas de gestidn de calidad en
servicios que atiende a los pacientes con cancer de pancreas.

— Falta de elaboracion y emisidbn mensual, informes narrativos y
estadisticos de las distintas areas de salud.

— Falta de monitoreo y asesoramiento a los grupos de mejora
continua conformados para el mejoramiento de procesos de las
actividades programadas en el servicio de cirugia principalmente
en el preoperatorio de los pacientes con cancer de pancreas.

— Falta de programas en reconocimiento al trabajador del servicio
de cirugia.

— Abastecimiento inadecuado de insumos

e Priorizacién de los problemas
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a) Matriz de priorizacion

Problemas

Criterios de priorizacién

Tamano
de grupo
afectado

Trascende
ncia del
problema

Posibilidad
de resolver el
problema

Frecuenci
adel
problema

Interés y
comprom
iso del
equipo en
resolver
el
problema

Total

Falta de revision vy
adecuacion de guia de
procedimientos de
enfermeria con nuevos
criterios de atencién en
los pacientes con cancer
de pancreas

Falta de elaboracién de
informes relacionado con
la calidad de atencion en
el pre operatorio en el
servicio de cirugia.

Recarga laboral por
demanda insatisfecha en
el servicio de cirugia.

Equipos en constante
mantenimiento
correctivo.

11

Problemas en la
infraestructura, mobiliario
obsoleto y falta de
implementacion en el
servicio de cirugia.

Falta de cursos de
adiestramiento y
capacitacion en los
profesionales de salud,
respecto a temas de
gestion de calidad en
servicios que atiende a
los pacientes con cancer
de pancreas

Falta de elaboracion y
emision mensual,
informes narrativos y
estadisticos de las

distintas areas de salud.
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Falta de programas en
reconocimiento al

trabajador del servicio de 2 1 1 2 1 7
cirugia.

_Abastemmlento_ 2 1 1 1 1 6
inadecuado de insumos

Leyenda de priorizacion de los problemas.
3

2

1

b) Diagrama de Pareto
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Diagrama de Pareto de la priorizacion de problemas en la gestion de salud
del servicio de cirugia en el pre operatorio de los pacientes con cancer de
pancreas.

Fuente: Elaboracion propia.
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c. Descripcion de las causas y efectos

Diagrama Ishikawa

PROFESIONALE ORGANIZACIO ADMINISTRA
S N CION

»
»

[

v

Elaboracion de

Monitoreo Infraestructura, e de calidad
i . . informes de calidad.
asesoramiento. implementacion. : p
. . rogramas e

Recarga laboral. Guia de procedimientos gramas
reconocimiento  al

trabajador.

PCP-
PO

Elaboracion y emision
de informes
narrativos

estadisticos

Falta de mantenimiento
correctivo en equipos.

Abastecimiento de
insumos.

Cursos y capacitacion en
temas de gestion de

LOGISTICA EQUIPOS Y CONVENIOS
MATERIALES
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2. Describir las causas y efectos negativos de la probleméatica, apoyandose con

diversas herramientas y técnicas de andlisis como:

DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas, amenazas)

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal especializado

Sede docente de capacitacion
pre y post grado de enfermeria.
Convenios con establecimiento
de salud.

Reformulacion e
implementacion del plan
estratégico, instrumento de
gestion y toma de decisiones.

Personal comprometido

Equipos en mantenimiento
correctivo.

Informes relacionado con la
calidad de atencion.

Cursos de adiestramiento y
capacitacion en gestion de
calidad.

Informes narrativos y estadisticos.
Falta de monitoreo y

asesoramiento

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Excelente imagen institucional
Competitividad

Mayor calidad en la atencion.
Mayor nivel de atencion.

Mas trato humano

Falla de equipos

Disminucion de la calidad de
atencion

Falta cumplimiento de las
normativas establecidas en la
institucion.

Acumulacion de problemas,
guejas y reclamos.
Incumplimiento de funciones,
objetivos y metas propuestas por

parte de la institucion.

29




MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS-CAUSAS-CONSECUENCIAS

Problema priorizado

Causas

Consecuencias

Falta de monitoreo y
asesoramiento a los grupos de
mejora continua conformados
para el mejoramiento de
procesos de las actividades

programadas.

Falta de personal para
abarcar dicha asesoria

continuamente

Estancamiento en la calidad
de los procesos en el

preoperatorio

Equipos en constante
mantenimiento correctivo en el

servicio de cirugia.

Falta de presupuesto
para adquirir nuevas

maquinarias

Riesgo de la integridad y
seguridad de los pacientes

con cancer con pancreas.

Falta de elaboracion y emision

mensual, informes narrativos y

Inadecuada

comunicacion y

Un desconocimiento de las

problematicas en el servicio

estadisticos de las distintas | coordinacion entre las de cirugia
areas de salud. areas de salud
Falta de cursos de | Falta de planificacibny | Inadecuadas utilizacion de

adiestramiento y capacitacion en
los profesionales de salud,
respecto a temas de gestion de
calidad en el servicio de cirugia,

en el pre operatorio.

ambientes adecuados,
para los pacientes con

cancer de pancreas.

los recursos y materiales
disponibles en el servicio de

cirugia.

Falta de elaboraciéon de informes
relacionado con la calidad de
atencion a los pacientes con

cancer de pancreas.

Falta de concientizacién
de la importancia en la
elaboracion de informes
de calidad de atencion
en los pacientes con

cancer de pancreas.

Deficiencia en la atencion
brindada al paciente y
familiares respecto a su
estado de salud,
ocasionando un desprestigio

en la imagen institucional
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ll. PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

Generalidades

El 3 de noviembre de 1958 comienza a funcionar oficialmente lo que hoy conocemos
como Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, considerado en su
época el mas grande y moderno de esta parte del continente. Actualmente, este
nosocomio atiende a una poblaciéon aproximada de cerca de 2 millones de
asegurados de toda la red prestacional.

Pero, la historia de este nosocomio se inicia el 12 de agosto de 1936 con la
creacion de la Ley N° 8433, Ley del Seguro Social Obligatorio, exclusivamente a
nivel de obreros, creando la Caja Nacional del Seguro Social Obrero. En esa misma
fecha se encarga a Edgardo Rebagliati Martins la instalacion y organizaciéon de la
Caja Nacional del Seguro Social.

Afios mas tarde, el 19 de noviembre de 1948 se crea el Seguro Social
Obligatorio del Empleado, mediante el Decreto Ley N° 10902, que se fusionaria con
la Caja Nacional de Seguro Social para crear el Seguro Social del Pera.

En la gestion del Seguro Social del Empleado, se construyé el Hospital
Central del Empleado, conocido actualmente como Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Dicho establecimiento fue inaugurado dos veces: la primera
inauguracion fue el 24 de julio de 1956. Pero, al no estar debidamente equipado no
entré en funcionamiento. La segunda inauguracion fue el 03 de noviembre de 1958,
fecha en la que entr6 en funcionamiento para los empleados y sus
derechohabientes.

El primer director del Hospital Central del Empleado fue el doctor Guillermo
Kaelin de la Fuente, contando para esas fechas con 466 camas y 167 trabajadores
en las especialidades (médicos, técnicos y enfermeras) de maternidad, laboratorio
clinico, banco de sangre, rayos X, farmacia, consulta externa, emergencia y sala de
operaciones. Estaba equipado con modernos equipos médicos.

A las 8 horas de producirse la inauguracién, a través de su servicio de
maternidad nace el primer nifio llamado Jorge Angulo Bielich. Desde esa fecha se
tenia un promedio de 751 nacimientos mensuales. Después de once afios y un dia
(el 4 de noviembre de 1969) se produciria el nacimiento cien mil (100.000) con la

nifia Mariella Regina Infante Alosilla. En ese mismo afio se realizan las dos primeras
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intervenciones quirdrgicas de trasplantes de rifiones, siendo el segundo hospital en
el Peru en realizar tan importante innovacion.

El 27 de noviembre de 1975, bajo el Seguro Social del Peru, el Hospital
Central del Empleado fue denominado como Hospital Central N° 2 y formé parte de
una red nacional de hospitales de la seguridad social. Una anécdota historica
sucedi6 en el afio de 1973 cuando el Hospital Militar requirié a los expertos del
Hospital Central, quienes liderados por el doctor Marino Molina y su equipo salvaron
al presidente Juan Velasco Alvarado en una intervencion quirdrgica cardiovascular.

El nombre actual, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se le otorgé
el afio de 1981 en mérito al doctor y periodista Edgardo Rebagliati Martins, el icono
y figura de la seguridad social de nuestro pais, quien tuvo la tarea loable de
organizar e instalar el funcionamiento de la seguridad social en el Pera, siendo
Gerente General de la Caja Nacional de Seguro Social y, después, del Seguro
Social del Empleado, programando la construccién y equipamiento de hospitales
emblematicos de la Seguridad Social. De esta manera, es considerado el Precursor

y Fundador de la Seguridad Social en el Peru.

Campo de Aplicacion

Lo que se pretende mejorar es la administracion del Servicio de Cirugia 6to B el cual
cuenta con 17 ambientes de hospitalizacion; distribuidos en 10 ambientes
unipersonales y 7 ambientes bipersonales con un total de 24 camas para la
hospitalizacion de los pacientes

Objetivos
- Mejorar el mantenimiento correctivo de los equipos.
- Aumentar la calidad y continuidad de los Informes relacionado con la calidad
de atencion.
- Coordinar para la elaboracién de cursos de adiestramiento y capacitacion en
gestion de calidad del personal.
- Mejorar la elaboracion de Informes narrativos y estadisticos.

- Aumentar la frecuencia de monitoreo y asesoramiento
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Posibles soluciones

estadistica mensual

\ la calidad de la )

~

Manejar un buzén
de quejas de los
usuarios y
pacientes
reportando una

para la medicién de

(

Desarrolla
manuales o
modelos sobre la
elaboracion de
informes narrativos
y estadisticos

.

Solicitar el apoyo de especialistas
en el mantenimiento de los
equipos para brindar capacitacion
al personal responsable del manejo
de ellos.

J

POSIBLES
SOLUCIONES SOBRE
LOS INDICADORES
EN PACIENTES CON
ULCERAS POR
PRESION

( Establecer \

capacitaciones en
la gestion de
calidad por
grupos con el fin
de no alterar el
flujo de atencidn

\ en el servicio )

~

(Establecer un
grupo
multidisciplinario
guienes evallen
periédicamente a
todo el personal en
el servicio de
cirugia 6to B del
Hospital Nacional

\Edgardo Rebagliati)
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a) Establecer acciones para la solucion: en esta fase es necesario asignar

tareas a cada miembro del equipo; se sugiere aplicar diferentes herramientas

para la solucion de problemas que se han identificado, entre ellas estan:

1. Planificacion estratégica y operativa

Problema Objetivos Metas Actividades Fech | Fech | Respons | Recursos
ade |ade |ables
inicio | fin

Falta de Aumentar la Estandariza | Establecer un 471 |6.9.1 | Enfermer | Fichade
monitoreo y frecuencia de | r el servicio | grupo 9 9 a en jefe evaluacion
asesoramiento | monitoreo y de cirugia multidisciplinario Manual de
a los grupos asesoramient quienes evallen procedimie
de mejora oenel periédicamente a ntos
continua servicio de todo el personal
conformados cirugia en el servicio de
para el cirugia 6to B del
mejoramiento Hospital Nacional
de procesos Edgardo
de las Rebagliati Martin
actividades
programadas.
Equipos en Mejorar el Mantener Solicitar el apoyo 7.9.1 | 12.11 | Enfermer | Cartas,
constante mantenimient | en éptimas | de especialistas 9 19 a en jefe Solicitudes
mantenimiento | o correctivo condiciones | en el
correctivo. de los los equipos | mantenimiento de

equipos para | parala los equipos para

la atencién atencion de | brindar

de los los capacitacion al

pacientes pacientes personal

con cancer con cancer | responsable del

de pancreas

de pancreas

manejo de ellos y
con ello la
atencion optima
de los pacientes
con cancer de

pancreas.
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Falta de Mejorar la Mejores Desarrolla 13.11 | 06.1. | Enfermer | Computad
elaboracién y elaboracion informes manuales o 19 20 asub jefa | oras,
emision de Informes narrativos y | modelos sobre la programas
mensual, narrativos y estadisticos | elaboracion de ,
informes estadisticos. informes audiovisual
narrativos y narrativos y
estadisticos de estadisticos.
las distintas
areas de
salud.
Falta de Coordinar Un mejor Establecer 07.01 | 15.2. | Enfermer | Convenios,
cursos de para la conocimient | capacitacionesen | .20 20 a en jefe ambientes
adiestramiento | elaboracion odela la gestion de
y capacitacion | de cursos de | gestién de calidad por grupos Enfermer
en los adiestramient | calidad con el fin de no a sub jefa
profesionales oy alterar el flujo de
de salud, capacitacion atencién en el
respecto a en gestion de servicio.
temas de calidad del
gestion de personal.
calidad
Falta de Aumentar la Elevar la Manejar un buzén | 16.02 | 15.3. | Enfermer | Buzoén de
elaboracién de | calidad y calidad de de quejas de los .20 20 a sub jefa | quejas,
informes continuidad atencién usuarios y Correos,
relacionado de los pacientes redes
con la calidad Informes reportando una sociales.
de atencién. relacionado estadistica

con la mensual para la

calidad de medicion de la

atencion. calidad de la

atencion en el

Servicio
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2. Diagrama de Gantt

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA
Noviem | Diciemb | Enero | Febrero | Marzo
Julio Agosto Setiemb | Octubre bre re 2019 2020 2020 2020
2019 2019 re 2019 2019 2019 Seman | Seman | Seman | Seman
Seman Semana Seman | Seman | Seman a a a a
al-4 5-8 a9-12 | al3-16 a 21-24 25-28 29-32 33-36
17-20

Establecer un
grupo
multidisciplinario
quienes evallen
periddicamente
atodo el
personal en el
servicio de
cirugia 6to B del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati Martin

Solicitar el
apoyo de
especialistas en
el
mantenimiento
de los equipos
para brindar
capacitacion al
personal
responsable del
manejo de ellos
y con ello la
atencion optima
de los pacientes
con cancer de

pancreas.
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Desarrolla
manuales o
modelos sobre
la elaboracién
de informes
narrativos y
estadisticos.

Establecer
capacitaciones
en la gestion de
calidad por
grupos con el fin
de no alterar el
flujo de atencion

en el servicio.

Manejar un
buzén de quejas
de los usuarios y
pacientes
reportando una
estadistica
mensual para la
medicion de la
calidad de la
atencién en el

Servicio
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ll. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

ACTIVIDADES

Cumplimiento en la

fecha

Cumplimiento fuera

de lafecha

Establecer un grupo multidisciplinario quienes evalien
periédicamente a todo el personal en el servicio de
cirugia 6to B del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martin.

X

Solicitar el apoyo de especialistas en el mantenimiento
de los equipos para brindar capacitacion al personal
responsable del manejo de ellos.

Desarrollar manuales o modelos sobre la elaboracién de

informes narrativos y estadisticos.

Establecer capacitaciones en la gestiéon de calidad por
grupos con el fin de no alterar el flujo de atencién en el

servicio.

Manejar un buzdén de quejas de los usuarios y pacientes
reportando una estadistica mensual para la medicion de

la calidad de la atencion en el servicio.
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1. Cumplimiento del plan de acuerdo a lo que se proyectoé.

El plan se cumplié en los objetivos planteados, habiendo demora en algunos puntos,
como el establecimiento del grupo multidisciplinario para la evaluacion
periodicamente en el servicio. Asi mismo por la carga der trabajo hubo también una
demora en la elaboracién de manuales y modelos en la elaboracion de informes
narrativos y estadisticos.

2. Valoracién del cumplimiento de plan

El plan se desarrollé de forma regular cumpliendo con todos los objetivos

Objetivos Indicadores Si | No
Aumentar la frecuencia de | Monitoreo X
monitoreo y asesoramiento -
oy Asesoramiento X
en la mejora de los
procesos Grupo multidisciplinario X
Mejorar el mantenimiento | Presupuesto X
rrectiv I ipos. —
correctivo de los equipos Especialistas »
Capacitacion X
Mejorar la elaboracién de | Comunicacion interna X
Informes narrativ —
ormes na ativos y Coordinacion X
estadisticos.
Problematicas X
Coordinar para la Planificacion X
laboracion r —
€ ?bo aclo de cursos de Capacitacion X
adiestramiento y
capacitacion en gestion de | Turnos X
calidad del personal.
Aumentar la calidad y Buzon de quejas X
continuidad de los .
: Usuarios X
Informes relacionado con
la calidad de atencién. Balance mensual X

IV. EVALUACION

1. Plan de evaluacion.
Mediante los objetivos e indicadores se evaluo el plan de gestion durante tres

meses. Lo cual se evalué mediante una ficha de cotejo.

Asimismo se siguiod las siguientes pautas:

a) Velar por la ejecucion de las diferentes tareas en el plazo y forma previstas.
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b) Comprobar, periddicamente, el grado de cumplimento de las acciones
previstas con respecto a lo planificado. En ocasiones, y al objeto de poder
volver a medir los indicadores para ver si se alcanzan, se debera considerar
un tiempo entre el fin de las tareas planificadas y su valoracion.

c) ldentificar posibles desviaciones y analizar sus causas. Las mas comunes
tienen que ver con la indisponibilidad de los recursos humanos en el
momento planificado, o de los propios recursos materiales previstos, por citar
algunos ejemplos.

d) Corregir las desviaciones identificadas a través de las acciones correctoras
gue se estimen adecuadas en cada momento.

e) Recoger nuevas ideas o propuestas las cuales sirvan para la ejecucion de

las tareas programadas.

Asi mismo, en esta fase, se identifica una serie de acciones de comunicacion
entre las que, por su importancia, destacan:

- El Responsable de la evaluacion informa del comienzo de la ejecucion de
las actividades previstas y la difusion de los mismos entre los
colaboradores.

- El Equipo de Trabajo informa al Responsable del seguimiento sobre los
avances de los trabajos encomendados y de posibles contingencias
acaecidas.

- El Responsable de seguimiento comunica al Equipo de Trabajo, las
posibles variaciones en los trabajos, los nuevos riesgos identificados,
cambios realizados sobre lo planificado, etc. Asi mismo, comunica al
Responsable del programa, el avance de los trabajos y las desviaciones

sobre lo planificado.

Informe sobre la evaluacion.
La evaluacién del Programa de Mejora nos ayuda a conocer el grado de
consecucion de los objetivos propuestos y los resultados obtenidos, y

conocer el impacto de las mejoras puestas en marcha.
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Estandpgizar el
servicio

10
Elevar la calidad de Manten?r.en optimas
atencién 15  condiciones los
10 38 equipos
==@==Pre
==@==Post
8
10
Un mejor 1 Mejores informes
conocimiento de la narrativos y
gestion de calidad 2@stadisticos

Como podemos observar en el grafico de acuerdo a las metas planteadas antes de
la aplicacion del plan de gestion el desarrollo de estos puntos se venian
desarrollando con un nivel menor al que alcanzaron después de la aplicacion del
plan de gestidén. Lo que implica que este plan de gestién para el mejoramiento del

servicio es eficiente.
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4. CONCLUSIONES

Se concluye a través del plan de gestion establecido el aumento del monitoreo y
asesoramiento de los profesionales en el servicio de cirugia en cuanto a sus

procesos, incrementan la calidad en el servicio.

Se concluye que al lograr un mantenimiento correctivo efectivo en los equipos, el
servicio aportard un mejor resultado y eficiencia en los procesos de atencion al

paciente con cancer de pancreas.

Se concluye que al mejorar la elaboracién de Informes narrativos y estadisticos se
podra llevar un mejor control y vision de las actividades que se deberan reforzar en
el servicio de cirugia en el preoperatorio, con el fin de aumentar constantemente la
calidad de atencion.

A través de la organizacion se podra coordinar la elaboracién de cursos de
adiestramiento y capacitacion en convenios con otras instituciones, con el fin de

ampliar los conocimientos, metodologias y estrategias en el profesional de salud.

Se concluye que aumentar la calidad y continuidad de los Informes relacionado con
la calidad de atencion, brinda un respaldo, a las actividades de los profesionales de

salud en el servicio de cirugia.

Finalmente se concluye segun lo observado que las actividades se cumplieron en
un tiempo estimado, en algunos puntos tuvieron ciertas demoras debido a la carga
laboral o por motivos de presupuesto y cumplimiento de labores. Por otro lado segun
algunos resultados se pudo observar que el plan de mejora tuvo un aporte
significativo en la mejora de ciertas probleméticas en cuanto a los procesos dentro

del servicio que implican responsabilidad administrativa.
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir con las capacitaciones en temas de gestion en salud, tanto
para el personal administrativo como para el personal de asistencia, ya que es
importante conocer sobre que estrategias se trabaja y la importancia de respetar
dicho orden y estructura, para resultados mas eficientes con un mejor uso de los
recursos disponibles, con el objetivo final de ofrecer un mejor servicio a los

pacientes, mejorando la imagen institucional en el proceso.

Asimismo se recomienda solicitar un sistema donde permita el usuario brindar
sugerencias asi como quejas del servicio con el fin de mantener una mejora
continua de los servicios atacando los problemas mas urgentes, de parte del
indicador mas utilizado actualmente para medir la calidad de cualquier servicio o

producto; el usuario, consumidor o en nuestro caso el paciente.
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Anexo 01: Cuadros estadisticos de resultados en la evaluacion del plan.

Monitoreo y asesoramiento en la mejora de los procesos
pre post
n % n %
Se cumple 3 18.75 14 87.50
No se cumple 13 81.25 2 12.50
TOTAL 16 100.00 16 100.00
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0.00
PRE POST

B Se cumple M No se cumple

Como podemos observar antes de la aplicacion del plan de gestion no se cumplia
con el tema de monitoreo y asesoramiento en la mejora de los procesos dentro del
servicio esto segun el 81.25% de los colaboradores en la investigacion, situacion la
cual después de la aplicacion del plan cambio, segun el 87.50% este punto se

desarroll6 de manera efectiva cumpliendo el objetivo.
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Mantenimiento correctivo de los equipos
pre post
n % n %
Se cumple 5 31.25 12 75.00
No se cumple 11 68.75 4 25.00
TOTAL 16 100.00 16 100.00

80.00 m
70.00 m
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0.00

PRE POST

B Se cumple B No se cumple

Como podemos observar antes de la aplicacion del plan de gestion no se cumplia
con el tema de mantenimiento correctivo de los equipos dentro del servicio esto
segun el 68.75% de los colaboradores en la investigacion, situacion la cual cambio
después de la aplicaciéon del plan segun el 75.00% este punto se desarroll6 de

manera efectiva cumpliendo el objetivo.
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Elaboraciéon de Informes narrativos y estadisticos
pre post
n % n %
Se cumple 4 25.00 13 81.25
No se cumple 12 75.00 3 18.75
TOTAL 16 100.00 16 100.00
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10.00

0.00

PRE POST

B Se cumple M No se cumple

Como podemos observar antes de la aplicacién del plan de gestion no se cumplia
con el tema de elaboracion de Informes narrativos y estadisticos dentro del servicio
esto segun el 75.00% de los colaboradores en la investigacion, situacion la cual
cambio después de la aplicacion del plan segun el 81.25% este punto se desarrollé
de manera efectiva cumpliendo el objetivo.
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Elaboracién de cursos de adiestramiento y capacitacion en gestion de calidad

pre post
% n %
Se cumple 6 37.50 12 75.00
No se cumple 10 62.50 4 25.00
TOTAL 16 100.00 16 100.00

80.00
70.00
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50.00
40.00
30.00
20.00
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0.00

PRE

@ Se cumple

POST

@ No se cumple

Como podemos observar antes de la aplicacion del plan de gestion no se cumplia

con el tema de elaboracion de cursos de adiestramiento y capacitacion en gestion

de calidad esto segun el 62.50% de los colaboradores en la investigacion, situacion

la cual cambio después de la aplicacion del plan segun el 75.00% este punto se

desarroll6 de manera efectiva cumpliendo el objetivo.
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Calidad y continuidad de los Informes relacionado con la calidad de atencion
pre post
n % n %
Se cumple 7 43.75 11 68.75
No se cumple 9 56.25 5 31.25
TOTAL 16 100.00 16 100.00
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Como podemos observar antes de la aplicacién del plan de gestion no se cumplia
con el tema de calidad y continuidad de los Informes relacionado con la calidad de
atencion, esto segun el 56.25% de los colaboradores en la investigacion, situacion
la cual cambio después de la aplicacion del plan segun el 68.75% este punto se

desarroll6 de manera efectiva cumpliendo el objetivo.
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Anexo 02: Fotos

HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
En este hospital se realizd el trabajo académico titulado: “Plan de
Gestion en Pacientes con Cancer de Pancreas en el Pre Operatorio
en el Servicio de Cirugia 6to B del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Lima 2019”

Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
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Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
Paciente de 57 afios hospitalizada con siete meses de preparacién
pre quirdargica. Posteriormente operada de cancer de pancreas y
actualmente en su domicilio y con controles por consultorio externo de

la especialidad.

Fuente Fotogréafica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
Paciente vardn de 60 afios hospitalizado con dos meses de
preparacion pre quirargica, proximo a ser intervenido

quirdrgicamente.
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Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
Paciente mujer de 54 afios con seis meses de
hospitalizacion en preparaciéon pre quirdrgica. Préxima a

operarse.

Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.

Paciente Var6n de 62 afios con cinco meses de
hospitalizacién en preparacion pre quirdrgica. Préximo

a ser intervenido quirdrgicamente.
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Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
Paciente Varén de 64 afios con cinco meses de

hospitalizacién en preparacion pre quirdrgica.

Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.

Paciente Mujer de 58 afios operada de céancer de
pancreas, con buena tolerancia oral, préxima a salir de

alta.
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Fuente Fotografica: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Essalud.
Paciente Mujer de 62 afios operada de cancer de
pancreas, con buena tolerancia oral y deambulacion,

préxima a salir de alta.
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