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RESUMEN

La cirugia oncolégica temprana es una condicion asociada con la supervivencia del paciente, cuyo
cumplimiento depende de diversos factores, entre estos la accesibilidad al servicio de salud, factor
afectado por las medidas de contingencia tomadas durante la pandemia Covid19. De ahi que, el
objetivo general del estudio fue determinar los resultados del plan quirdrgico oncoldgico realizado
durante la pandemia Covid19, como una experiencia de cuidado humano de la Ciudad Hospitalaria
“Enrique Tejera”, afio 2020. El disefio de investigacion fue descriptivo transversal. Se determin6 que
se realizaron un total de 65 cirugias oncoldgicas electivas, predominando las estatificadora de mama
y cancer de cuello uterino, colostomia y hemicolectomia; la mayoria de los pacientes estuvieron en el
tiempo ideal entre el diagnéstico y la cirugia. Concluyéndose que. el plan constituyé un aporte de
cuidado humano a los pacientes oncolégicos, facilitando la superacién de las limitaciones de
accesibilidad a la cirugia durante la pandemia.

Palabras Clave: planificacién, pandemia, covid19, accesibilidad, cuidado humano, oncologia
quirdrgica.

Oncological Surgical Plan during the covid19 pandemic, an experience of
human care. Hospital City Dr. Enrigue Tejera, Valencia Venezuela, year
2020.

ABSTRACT

Early oncological surgery is a condition associated with patient survival, compliance with which
depends on various factors, including accessibility to the health service, a factor affected by the
contingency measures taken during the Covid19 pandemic. Hence, the general objective of the study
was to determine the results of the oncological surgical plan carried out during the Covid19 pandemic,
as an experience of human care at the Ciudad Hospitalaria "Enrique Tejera", in 2020. The research
design was cross-sectional descriptive. It was determined that a total of 65 elective oncological
surgeries were performed, with a predominance of staging surgeries for breast and cervical cancer,
colostomy and hemicolectomy; most of the patients were in the ideal time between diagnosis and
surgery. concluding that the plan constituted a contribution of human care to cancer patients,
facilitating the overcoming of the limitations of accessibility to surgery during the pandemic.

Keywords: planning, pandemic, covid19, accessibility, cuidado humano, oncology quirurgica.

Plano Cirdrgico Oncoldgico durante a pandemia de covid19, uma experiéncia de
cuidado humano. Cidade Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia Venezuela, ano
2020.

RESUMO

A cirurgia oncoldgica temprana é uma condicdo associada a supervivéncia do paciente, cuyo
cumplimiento depende de diversos fatores, entre estes a acessibilidade ao servigo de satde, fator
afetado pelas medidas de contingéncia tomadas durante a pandemia Covid19. De Ahi Que, El Objetivo
General del Estudio Fue Determinar Los Resultados del Plan quirgico oncoldgico realizado durante a
pandemia covid19, Como una Experiencia de cuidado h Umano de la ciudad hospitalaria “Enrique
Tejera”, Afio 2020. El Disefio de investigacion fue descriptivo transversal. Se determinou que
realizaria um total de 65 cirurgias oncoldgicas eletivas, predominando as estatificadoras de mama e
cancer de Utero, colostomia e hemicolectomia; la mayoria de los pacientes estuvieron en el time ideal
between el diagnéstico y la cirugia. Concluindo que. o plano constituiu um cuidado humano para os
pacientes oncoldgicos, facilitando a superagdo das limitacGes de acessibilidade a cirurgia durante a
pandemia.

Palavras chave: planificagéo. Pandemia, covid-19, acessibilidade, cuidado humano, oncologia
quirdrgica.accessibility, human care, surgical oncology.

Revista editada en el Decanato de Ciencia de la Salud de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. Barquisimeto, Venezuela

ISSN N°: 1856-9528 / ISSN: 2957-4463(online) SAC 19

@ @ @ Esta obra esta bajo una licencia de creative commons reconocimiento-No comercial 4.0 internacional. Permite
@ copiar, distribuir y comunicar publicamente la obra con fines no comerciales. A cambio, se debe reconocer y citar al
BY

LT autor original.



https://orcid.org/0009-0001-1877-3023
https://orcid.org/0009-0001-1877-3023
mailto:wmmirandab@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-1127-153X
https://orcid.org/0009-0005-1127-153X
mailto:fcbarberag@gmail.com
https://zenodo.org/records/11438413

G

Plan Quirdrgico Oncoldgico durante la pandemia COVID 19. Una Experiencia de Cuidado Humano. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia Venezuela, ario 2020.

INTRODUCCION.

El cancer es un problema de salud publica, por
su elevada mortalidad, y aumento continuo de la
incidencia, ubicandose entre las primeras 5 causas
de muertes por enfermedades no trasmisibles, a
nivel mundial;-,. De ahi se desprende la motivacion
por generar el conocimiento cientifico y la
tecnologia necesaria para mejorar el tratamiento,
procurando la remision y curacion del cancer,
propdsito que constituye un reto mundial, ante la
tasa anual de morbimortalidad, estimada en el 2028
en 18,1 millones de casos y 9,6 millones de
muertess.4, cifra considerada alarmante.

En ese orden, diferentes estudios calculan que,
el nimero de casos nuevos de cancer alcanzara los
20 millones para el afio 2030, de los cuales el 66 %
ocurriran en los paises menos desarrollados, debido
al aumento del envejecimientos.s. Entre los paises
més afectados, se encuentra los miembros de la
Region de América Latina, donde el cancer ocupa
la segunda causa de mortalidad, con un 19 % de las
muertes en promedio, previendose que aumentara
en 106 % para el afio 20357, causando preocupacion
en el equipo sanitario.

Ante lo descrito, debe considerarse que. la
demanda de atencidn del paciente con cancer en el
sistema de salud, se extiende desde el diagnostico,
hasta el final de la vida, abarcando ademas el
periodo de supervivencia, tiempo asociado a la
localizacion y extension a enfermedads.s. Aunque,
se ha estimado en un promedio estandar de 5 afios,
calculandose para los pacientes con todos los tipos
de céncer, una supervivencia del 65%, y por encima
del 70% para las localizaciones de mama, préstata,
colorrectal, melanoma, cérvix, Utero, testiculo,
Hodgkin, wvejiga y tiroidesio, entre las
localizaciones mas frecuentes.

Al respecto, en Venezuela no se dispone de
publicaciones  recientes sobre tasas de
sobrevivencia, pero el aumento de la mortalidad
por céncer, permite inferir que el tiempo pudiera
estar por debajo del estandar, debido a la compleja
situacién econdémica del pais, caracterizada por
efectos adversos en el sector salud, debido a la baja
asignacion fiscal y otros factores de orden
macroecondmico 11-12. Tal situacién, conlleva a un
contexto de limitaciones en la prestacion de los
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servicios de oncologia, advirtiéndose que, mientras
los paises de ingresos altos han disminuido el 21 %
de las muertes tempranas por cancer, los paises de
ingresos bajos solo la han reducido el 6%;s,
diferencia numéricamente importante.

Adicional a lo planteado, se suma la
disminucion de al menos 50 % de |las
intervenciones quirdrgicas electivas en los
servicios de cirugia oncoldgica de los hospitales
publicos del pais, debido a las precarias
condiciones hospitalarias, el deterioro de las
infraestructuras y la obsolescencia de los equipos e
instrumentosis. Légicamente, dicha deficiencia,
repercute en el tratamiento oncoldgico de las
neoplasias sélidas, ya que, en estas neoplasias
mediante la reseccién en estadios temprano, se
posibilita el control local, una condicion
fundamental para la remision y curacion del
canceris, considerdndose la cirugia oncolégica un
tratamiento vital.

Es de hacer notar que, las limitaciones del
sistema de salud en materia de atencién oncoldgica,
incluyendo cirugia, se refleja en un indicador de
relacion entre mortalidad e incidencia por cancer en
Venezuela (RMI), que para el 2017 se establecia en
0,58, cifra calificada como elevadois. Y es ahi
donde la cirugia oncoldgica cumple un papel
fundamental, ya que la reseccion quirdrgica
produce el 62% de las curacionesys, tasa que se
aprecia relevante.

Al respecto se sostiene que, en ausencia de
enfermedad sistémica, la cirugia “es el tratamiento
mas eficaz de las neoplasias sélidas. Incluso en
casos muy seleccionados con enfermedad
metastasica, la cirugia podria controlar el tumor
primario y obtener curaciones al lograr la
reseccion de enfermedad metastdsica limitada’1s.
Indiscutiblemente, el éxito de la cirugia oncoldgica
en la curacion del céncer, es asociado al
diagnéstico e inicio temprano del tratamiento.

En relacion con este (ltimo aspecto, el
diagnostico e inicio temprano del tratamiento, son
condiciones determinantes en la supervivencia del
paciente con canceris. Llegadndose a establecer
como tiempo ideal entre la busqueda de diagndstico
y la cirugia, no méas de seis a ocho semanasay.
Especificamente, entre el diagnéstico y tratamiento
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del cancer de mama, cérvix, prostata, estbmago, el
tiempo de atencién estdndar del tiempo de
tratamiento seria 60 dias, el tiempo de diagnostico
de 30 dias y el tiempo de referencia de 45 diass,
parametros que marcan la pauta del abordaje
médico.

Desde luego, este tiempo estandar depende de
factores personales del paciente demandante del
servicio, asi como del sistema ofertante, por lo que,
aun cuando el sistema de salud oferte los
programas de atencion al paciente con céncer, el
paciente demandante, debera enfrentar un vinculo
determinante, la accesibilidadis. Obviamente, para
hacer uso del servicio de salud, no es suficiente la
sola existencia del establecimiento, sino que
influyen una serie de factores, de indole
econémicos, geogréficos, seguridad e
institucionaleszo.21-22,  estimandose de caracter
multifactorial.

A pesar del caracter multifactorial, es
competencia del equipo de salud velar por las
condiciones  institucionales, es decir la
disponibilidad de recursos, la calidad y la cobertura
del servicio, elementos actualmente criticos en el
sistema de salud, dada la decadencia de Ia
infraestructura, la disminuciéon del nimero de
profesionales de salud y la escasez de insumos, y
medicamentoszs.2a, Precisamente, estos “elementos
contribuyen con las insuficiencias de cobertura y
de acceso efectivo a los servicios publicos de salud
de los hogares venezolanos, cuyos presupuestos
han sido cargados con una parcela creciente de
gastos en salud 1.

Como puede verse, el sistema de salud en
Venezuela, atravesaba limitaciones en la
accesibilidad, cuando en el 2020 surgi6 la
emergencia sanitaria a causa de la pandemia
Covid19, producida por coronavirus el SARS-
CoV-2, un virus con predileccién por el arbol
respiratorio, que al ingresar al organismo provoca
una respuesta inmune anormal, de tipo
inflamatorio, con incremento de citoquinas,
causando dafio multiorganico,s-zs. Esta pandemia
genera una severa crisis econémica y social, con
graves repercusiones en los sistemas de salud, sin
precedentes. Habiéndose iniciado en China a fines
de diciembre 2019, en la provincia de Hubei
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(ciudad Wuhan), se expandié por numerosos
paises, siendo declarada la pandemia por
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)zs,
produciendo alta demanda de atencién en los
diversos niveles de atencion.

Sin duda, la atencién del Covidl9 afectd la
accesibilidad al sistema de salud, particularmente
los servicios de prevencion y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles, incluyendo la
atencion al paciente oncoldgicoz;. Tal afectacion,
resulto de magnitud importante en Venezuela,
debido a situaciones relacionadas al nimero de
médicos y enfermeros, siendo menor a 1
profesional por 1000 habitantes, ademas de la
reducida disponibilidad de camas, menor de 1 por
1000 habitantesys29. Condiciones que, resultan
agravadas por las medidas de restriccion de la
movilizacion poblacional, afectando a los pacientes
oncoldgicos en la busqueda de atencion médica.

Dada la situacion expuesta, el personal de salud
debid responder a la atencion de los pacientes
Covid19, y simultaneamente hacer frente a las
demandas de los pacientes de las diferentes
unidades de atencién, una experiencia inédita,
debiéndose actuar ante doble carga
epidemiolégica. Esta responsabilidad implica dar
continuacidn al desarrollo de los programas de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles,
cuyas tasas de incidencia y prevalencia se
mantienenss, constituyendo una circunstancia de
desafio institucional y profesional.

Al respecto, es conocido que, el nimero de
casos de enfermos Covidl9, colapsaron las
instituciones sanitarias, obligando a las autoridades
a generar estrategias para dar respuesta, asignando
a algunos centros hospitalarios el rol de centinelas,
a fin de brindar tratamiento a los enfermos covid19,
con sintomatologia moderada, grave y critica, y
seguidamente, los gerentes hospitalarios, disefiaron
planes de contingencia, limitando la atencién de
pacientes en condiciones de emergencias,
conllevando a la desatencion de los pacientes con
enfermedades cronicas.

Es asi como, en la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” (CHET), se aplican medidas de
contingencia, asegurando la atencion a los
pacientes en  situacibn de  emergencia,
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acondicionando espacios fisicos y organizando
guardias meédicas especiales. Con respecto al
servicio de cirugia, se procede a priorizar la
atencidn de pacientes en situacion de emergencia,
es decir, abdomen agudo quirtrgico, heridas,
guemaduras, pero consiente de la situacion de
riesgo de los pacientes oncoldgicos, se disefia un
plan quirdrgico oncolégico, ofreciendo el
tratamiento quirdrgico a los pacientes solicitantes
de atencion.

Dicho plan, se desarrolla bajo la
responsabilidad de los cirujanos generales y
oncolégicos, anestesiélogos, residentes  del
postgrado de cirugia general y anestesiologia, y el
personal de enfermeria, todos adscritos al area
quirtrgica de la institucién. Ahora bien, en la
basqueda de establecer el alcance de la iniciativa,
se propone la presente investigacion con el objetivo
de determinar los resultados del plan quirdrgico
oncologico realizado durante la pandemia
Covid19, como experiencia de cuidado humano de
la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera”, afio 2020.

METODOLOGIA

La investigacion seguird un disefio descriptivo
transversal, estudiando el universo, conformado
por los pacientes hospitalizados en el 2020, en el
Servicio de Cirugia “B” de la CHET, con
diagnéstico de cancer, incluyendo todas las
localizaciones. Para la recoleccion de datos se
utiliz6 como fuente secundaria las historias
clinicas, registrando los datos mediante una Ficha
de Informacién, disefiada para los efectos del
estudio. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

La investigacion realizada permite describir
demograficamente a los pacientes sujetos de
estudio, representados en su mayoria por el género
femenino, con un total de 76, 92% (n 50),
destacando ademéas que, predominaron los
pacientes en edad comprendida entre 40-69 afios,
ubicandose en este grupo de edad el 73, 83% (n 48).
Con respecto a la caracterizacion clinica, entre los
diagnosticos mas presentidos destacan (Tabla N°
1), el céncer de mama (adenocarcinoma y
carcinoma), en un porcentaje de 47, 69% (n 31),

Wilmary Milagros Miranda Barbera; Fanny Coromoto Barbera Gutiérrez

cifras seguidas por los pacientes con cancer colon
rectal 16,92% (n 11).

Tabla N° 1: Distribucién de los pacientes oncolégicos
atendidos en el Servicio de Cirugifa de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, segin diagnéstico clinico. Afio 2020,

DIAGNOSTICO CLINICO F.A FR
Adenocarcinoma de Recto 2 3,07
Adenocarcinoma de Estomago 3 4,61
Cistoadenocarcinoma de Ovario 3 4,61
Adenocarcinoma de Pancreas 1 1,53
Adenocarcinoma de Ciego 0 0
Carcinoma Ductal de Mama 17 26,15
Adenocarcinoma de Ovario 0 0
Adenocarcinoma de Mama 1 1,53
GIST 1 1,53
Carcinoma Endometrioide 1 1,53
Adenocarcinoma de Colon 5 7,69
Liposarcoma de Muslo 1 1,53
Carcinoma Epidermoide de Cuello 0 0
Uterino
Carcinoma Lobulillar de Mama 2 3,07
Adenocarcinoma de Endometrio 2 3,07
Adenocarcinoma de Sigmoide 4 6,15
Carcinoma Invasor de Mama 2 3,07
Adenocarcinoma ductal de mama 9 13,84
Carcinoma Papilar Intraquistico de 1 1,53
mama
Tumor Carcinoide de estomago 1 1,53
Carcinoma Epidermoide 1 1,53
Carcinoma de Cuello Cabelludo 1 1,53
Carcinoma Nasofaringeo 1 1,53
Rabdomiosarcoma de Pared Toracica 1 1,53
Rabdomiosarcoma Retroperitoneal 1 1,53
Leiomiosarcoma Retroperitoneal 1 1,53
Carcinoma Papilar de Tiroides 1 1,53
Carcinoma Renal 1 1,53
Carcinoma Hepatocelular 1 1,53
TOTAL 65 100

Fuente: Ficha de Datos

En cuanto al tiempo tomado entre la consulta
médica y la cirugia, a los 6 meses el 58,46% (n 38)
de los pacientes fueron intervenidos, y el 41, 53%
(n 27) de los pacientes, tardaron entre 7 'y 11 meses
entre la consulta médica y la cirugia. Estas cirugias
permitieron precisar como hallazgos relevantes, en
cuanto a la estatificacion del cancer de los pacientes
intervenidos, ubicAndose mayoritariamente en los
estadios 1A% y 1IB 33,84% (n 21) seguido del
estadio 111B, 21,53% (n 14) (Tabla N°2).
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Tabla N°2: Estadio del cdncer de los pacientes oncolégicos
atendidos en el Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”. Afio 2020.

ESTADIO F.A F.R
In situ 0 0
1A 5 7,69
1B 3 4,61
1C 0 9,0
1A 9 13,84
1B 13 20,0
Inc 1 1,53
1A 2 3,07
1B 14 21,53
1 c 3 4,61
IVA 2 3,07
IVB 0 0
IVC 0 0
I sin precisar 1 1,53
Il sin precisar 4 6,15
111 si precisar 3 4,61
IV sin precisar 1 1,53
Sin registro 3 4,61
TOTAL 65 100

Fuente: Ficha de Datos

Vale destacar que, del total de procedimiento
quirargicos oncologicos realizados en el 2020, el
52,30% (n 34), fueron cirugias curativas y 47,69%
(n 31), cirugias paliativas. Practicandose con
mayor frecuencia la mastectomia radical
modificada, 44,61% (n 29), prosiguiendo en orden
de frecuencia la reseccion local, 7,69% (n 5), la
laparotomia no terapéutica 6,15% (n 4), y cirugia
estatificadora, hemicolectomia y gastrectomia
parcial, en un porcentaje de 4,61% (n 3) cada
procedimiento (Tabla N°3).
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Tabla N° 3° Procedimientos quirtrgicos realizados a los
pacientes oncolégicos atendidos en el Servicio de Cirugfa de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Afio 2020.

PROCEDIMIENTOS F. A F.R

Reseccion Abdomino perineal 2 3,07
Cirugia Estatificadora 3 4,61
Mastectomia Radical Modificada 29 44,61
Reseccién Local
Laparotomia no Terapéutica
Laparotomia Exploratoria
Cuadrantectomia

Reseccidn Laparoscopica
Vaciamiento Ganglionar
Hepatectomia

Gastrectomia Total
Colostomia

Coledocotomia 0
Sigmoidectomia 1,53

5 7,69
4
0
2
1
2
1
1
0
0
1
Hemicolectomia 3 4,61
3
2
1
2
1
1
1
0
0
0
0

6,15
0
3,07
1,53
3,07
1,53
1,53
0

Gastrectomia Subtotal 4,61
Tiroidectomia Total 3,07
Toma de biopsia 1,53
Nefrectomia Radical 3,07
Colectomia 1,53
Reseccion Completa 1,53
Pancreatectomia 1,53
Hepatoyeyunoanastomosis
Histerectomia Extrafascial
Procedimiento de Hartman
Exéresis

TOTAL 65 100

Fuente: Ficha de Datos
DISCUSION DE RESULTADOS.

El contexto de la discusion de los resultados esta
constituido por los diagnosticos clinicos mas
frecuentes identificados en los pacientes sujetos de
estudio, entre lo que se destacaron el cancer de
mama, seguidos del cancer colon rectal, frecuencia
que se corresponde con las tasas de incidencias
publicadas por la Sociedad Anticancerosa de
Venezuela, en el boletin del afio 2019:5 En
consecuencia, se entiende que la marcada
prevalencia el género femenino encontrada en el
estudio, responde tanto al perfil epidemioldgico del
cancerys, como al funcionamiento propio del
Servicio de Cirugia de la CHET, presto a la
atencion del paciente con cancer de mama, no asi a
los pacientes masculinos con céancer de prostata,
atendidos en un servicio distinto.

En cuanto a la edad, el predominio entre los 40 a
69 afios, es concerniente a las localizaciones de
cancer determinadas en el estudio y las tasas de
incidencias segln edad, de acuerdo a lo sefialado
por la Sociedad Anticancerosa de Venezuelaso, En
ese sentido, entre los 55-64 afios el mayor nimero
de casos es de cancer de colon-recto en hombres,
mientras que la mayor incidencia para el cancer de

Salud, Arte y Cuidado; Vol. 17 (1) 19-26 enero - junio 2024 SAC 23

ISSN N°: 1856-9528 [ ISSN: 2957-4463 (online



G

Plan Quirdrgico Oncoldgico durante la pandemia COVID 19. Una Experiencia de Cuidado Humano. Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia Venezuela, ario 2020.

mama y colon-recto, ambos sexos, es entre 45-54
afios; y el mayor ndmero de nuevos casos para el
cancer de cuello uterino, es en la edad comprendida
entre 35-54 afios.

Sobre los tiempos entre a consulta médica y la
cirugia, la mayoria de los pacientes estuvieron
entre el tiempo de atencién estandar del lapso, no
mas de seis a meses;7. Sin embargo, segun registros
del afio 2019, solo el 1% de los pacientes excedi6
el tiempo a mas de 8 meses, mientras que, en el
2020 este grupo represento el 21,52% del total de
pacientes, variacion que puede explicarse con los
hallazgos de Pisula y et al (2021)a1, referido a la
dificultad de los pacientes a asistir a consultas
presenciales, tipo de consulta no reemplazable por
medios electronicos, ya que la especialidad de
cirugia es esencialmente presencial.

Otro indicador de la variable a destacar son los
estadios de céncer diagnosticados, coincidiendo
con la investigacion de Barriga, Camacho, Roman,
Retamal, Cadiz, Gallegos y Carvajal (2021)s,
conduciendo a sefialar que, aun cuando la
pandemia Covid19, las medidas de aislamiento
social 'y confinamiento, incidieron en la
accesibilidad de los servicios de salud de la region,
la accesibilidad se conjuga con factores personales,
como la necesidad de atencion y la autopercepcion
de la enfermedad y su gravedad, pudiendo ser
determinante en la busqueda de atencion médica.

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos mas
realizados, logran la mayor frecuencia, la
mastectomia radical modificada, la reseccion local,
la laparotomia no terapéutica, la sigmoidectomia y
hemicolectomia, cénsonas con los diagndsticos
clinicos y estadios encontrados. No obstante, Ilama
la atencion que en el 2019 se realizaron 95 cirugias
oncologicas, mientras que, en el 2020, se
practicaron 65, representando una disminucién de
31,57%.

Tal disminucién de las cirugias electivas, también
fueron encontradas en las investigaciones de
Maldonado, Caula, Planellas, Rodriguez, Lopez,
Delisau y Codina (2021)s3 y Cote, Torres, Loera,
Campos, Zamora y Cerda (2020)s3s y Rosales,
Rodriguez y Ameriso (2020)ss, adicionalmente, en
este Gltimo estudio, no solo se encontré una
disminucion similar en términos porcentuales, sino
que, resulto similar el predominio de la cirugia
mastectomia radical modificada. Esta coincidencia,
puede explicarse porque la mama constituye una de
las principales ubicaciones de cancer, ademas de
proporcionar mayor posibilidad de autopercepcion
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de la enfermedad a las personas, dado su caracter
externo.

En otro orden de ideas, el resultado del plan
quirurgico oncoldgico, es posible analizarlo desde
el propio hecho de haberse instrumentado por
iniciativa de los profesionales de la salud
participantes, en correspondencia con los fines del
tratamiento  quirGrgico de los pacientes
oncolégicos, en cuanto a la actuacion en estadios
tempranos y la predileccion por las cirugias
curativas, condiciones garantes de menor
mortalidad, mayor calidad de vida y més afios de
sobrevivenciass, Indudablemente, los profesionales
participantes, a través del plan, manifiestan su
interés por el cuidado de la vida.

Este interés, suele tener origen en la empatia de los
profesionales de salud con el dolor fisico y psiquico
causado por la enfermedad, promoviendo se
aboquen al alivio del sufrimiento, surgiendo
condiciones propicias para la creacién de
alternativas dirigidas a la superacion de las
limitaciones del sistema de salud, logrando de esta
forma ocuparse del cuidado humanos;. Y es
también este interés por “cuidar de otros”, un
impulso transformador de la filosofia de las
organizaciones, acorde con las competencias del
ser social de los profesionales y la responsabilidad
de la institucion de salud.

De ahi que, los resultados del plan, constituyen un
medio para dar cumplimento del encargo social de
los profesionales de la salud, porque permite
responder a las demandas de atencion, aplicando
alternativas incluyentes, particularmente en la
circunstancia  experimentada, donde estuvo
comprometida la capacidad hospitalariass. Asi, el
plan  quirdrgico  oncol6gico,  materializa
responsabilidad y compromiso social, valores del
cuidado humano, que se hacen parte de la politica
de salud institucional.

CONCLUSION.

Se realizaron un total de 65 cirugias oncolégicas
electivas durante el 2020, la mayoria de los
pacientes estuvieron en el tiempo ideal entre la
busqueda de diagnéstico y la cirugia, seis a ocho
semanas, aunque en el 2020 el 21,52% excedio el
tiempo, en contraposicion al 1% en el 2019. Estas
cifras indican que, el plan quirdrgico oncologico,
constituye un aporte de cuidado humano a los
pacientes, facilitando la superacion de las
limitaciones de accesibilidad a la cirugia durante la
pandemia, integrando una herramienta
institucional para el reconociendo el derecho a la
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salud de todos pacientes, aun en situaciones de
desastre natural, fortaleciendo el sistema clasico de
atencion a la salud, centrado en la organizacion del
trabajo.
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