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Vi
Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César Vallejo
se presenta la tesis “Factores asociados a estancia prolongada en el Departamento
de Torax y Cardiovascular de un Hospital publico de Lima. Estudio de casos”, dieron
a conocer los factores asociados a estancia prolongada de pacientes con
insuficiencia cardiaca en el Departamento de térax y cardiovascular de la
metodologia de estudio de casos, analizandose para ello 5 casos del Hospital

Nacional “Hipdlito Unanue”, Lima 2018.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan
los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el problema, las hipétesis,
y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il, se describen los criterios
metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo I, los resultados
descriptivos y narrativos. El capitulo IV contiene la discusion de los resultados, el V
las conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas. Finalmente se presentan

las referencias y los apéndices que respaldan la investigacion.

La autora
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Resumen

El estudio pretende conocer los factores asociados a estancia prolongada de
pacientes en el Departamento de torax y cardiovascular del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima. Fue necesario recurrir al enfoque cualitativo con un
disefio de estudio de casos. Se analizaron cinco casos de pacientes que se
atendieron en el 2016.

Dentro de la gestion hospitalaria, es importante realizar investigaciones que
analicen los procesos administrativos con la finalidad de optimizar la oferta
hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion.

En sus hallazgos, se evidenciaron tres factores intervenientes (categorias):
la atencion asistencial, factores socioculturales y los factores institucionales, cada
una de ellas independientes que se relacionan entre si. En un sistema sanitario
como el Perd, segmentado, es dificil agilizar procedimientos de atencién, dando
lugar a un “cuello de botella”, sin darse alguna solucion. El estudio recoge la
experiencia de cinco crénicas de personas sometidas a operaciones quirurgicas,
muchas veces de alto riesgo. Sus testimonios, sirven para focalizarse en la
dimension humana, cada uno, a su estilo experimentaron lo que es la enfermedad,
y frente a ella diversos eventos tanto familiares (soporte emocional, reacciones
familiares), por parte de los profesionales de salud (deshumanizacion y demora en
la adquision de los materiales) y por el paciente mismo, la experiencia religiosa.

No solo es el tema de los factores administrativos, sino también los

socioculturales que se deben tener en cuenta para una mejor atencion asistencial.

Palabras Claves: Estancia prolongada, Torax y Cardiovascular, factores

socioculturales, atencién asistencial y factores institucionales.



Abstract

The study aims to know the factors associated with prolonged stay of patients in the
chest and cardiovascular department of the Hipolito Unanue National Hospital in
Lima. It was necessary to resort to the qualitative approach with a case study design.
Five cases of patients that attended in 2016 analyzed.

Within the hospital management, it is important to conduct research that
analyzes the administrative processes in order to optimize the hospital supply to a
demand for care needs.

In their findings, there were three intervening factors (categories): care
assistance, sociocultural factors and institutional factors, each of them independent
that related to each other. In a health system such as Peru, segmented, it is difficult
to streamline care procedures, giving rise to a "bottleneck", without giving any
solution. The study gathers the experience of five chronicles of people subjected to
surgical operations, often at high risk. Their testimonies, serve to focus on the
human dimension, each, in his style experienced what is the disease, and in front
of it various family events (emotional support, family reactions), by health
professionals (dehumanization and delay in the acquisition of materials) and by the
patient himself, the religious experience.

Itis not only the issue of administrative factors, but also the sociocultural ones

that should into account for better care.

Keywords: Prolonged stay, toxin and Cardiovascular, sociocultural factors, care

and institutional factors.



I. Introduccion
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1.1. Realidad problematica

En los paises latinoamericanos, la desproporcion entre oferta y demanda de
servicios de salud es un importante motivo de preocupacion porque los sistemas
de salud atraviesan unas crisis por la incontenible demanda de los servicios de
salud, que supera la capacidad de los hospitales para atender pacientes. Esta
situacion se ve también reflejada en la saturacion de los servicios de urgencias, al
punto de que se presentan casos de cierre temporal de estos. Teniendo en cuenta
que los servicios de urgencia son la principal puerta de entrada a la hospitalizacion
(entre 70 y 75% de los ingresos hospitalarios), es comun que cuando los pacientes
llegan a un hospital no haya disponibilidad de cama para atender su necesidad
(Garciaet al, 2010; Afanador G, 2010; Horta G, 2014).

Ante la desproporcion entre oferta y de-manda de servicios de salud, que
conlleva la saturacion de los servicios, la eficiencia es una condicién importante
debido a que los recursos son limitados. En los hospitales la cama es uno de los
recursos centrales para la prestacion de servicios. Por eso, entre las medidas
globales de la eficiencia hospitalaria estan aquellas que se relacionan con el uso
que se le dé a este recurso. El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes es
uti-lizado como indicador de eficiencia, porque resume el aprovechamiento de la
cama y la agilidad de los servicios prestados en los hospitales (Benavides et al,
2006).

De este modo, un servicio de hospitalizacion con estancias prolongadas de
pacientes puede considerarse como indicador de falta de eficiencia en el flujo de
pacientes. Ademas, de la relacion directa entre la pro-longacion de la estanciay la
disponibilidad de camas, también se aumentan los costos de la atencién, el riesgo

de eventos adversos y la mortalidad (Camacho M, 2009).

Uno de los grandes problemas de los establecimientos de salud en nuestro
pais es la sobresaturacion de pacientes y la escasa oferta de camas para
hospitalizacion que tienen los hospitales publicos, lo que determina largos periodos
de espera para lograr acceder a los tratamientos quirdrgicos de alta complejidad
como son los realizados por la Cirugia de Torax y Cardiovascular (Garcia et al,
2010; Afanador G, 2010).

Y considerando que sélo los establecimientos de salud categorizados en los
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niveles Il y IV cuentan con este servicio, la demanda nacional de pacientes con
patologias pulmonares, cardiacas y vasculares se concentran mayormente en los
6 hospitales publicos de Lima los que a su vez son los mejor equipados y cuentan
con los especialistas para realizar el manejo quirargico mayor de las patologias
cardio-pulmonares como los abordajes para quiste hidatidico pulmonar, secuela
fibrocavitaria de la Tuberculosis, micetoma pulmonar, hemotérax masivo, piotérax
con fistula, pulmoén destruido, tumor de mediastino, mediastinitis, hiperhidrosis,
pectum excavatum carnado, hernia diafragmatica, cirugia de reemplazo valvula
mitral y/o adrtica, trauma cardiaco, sangrado por cirugia cardiaca, cirugia para
reperfundir miocardio, pericarditis efusiva, coartacion de la aorta, aneurisma aorta
toracica, comunicacion interauricular, entre otras indicaciones (MINSA 2001;

Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular-HNHU 2016).

Esta situacién se agrava si tenemos en cuenta que la disponibilidad de
camas es muy limitada dado que los establecimientos de salud publicos no tienen
mas de 60 camas para estos pacientes, siendo necesaria la ampliacién de la
infraestructura hospitalaria que por ser de alto costo no ha sido efectuada hasta la
actualidad pese al conocimiento de esta realidad de las autoridades del sector
(HNHU 2016).

Por lo que, el uso racional de los recursos humanos y tecnolégicos, asi como
de las instalaciones fisicas constituyen una necesidad a fin de optimizar una
atencién de calidad y de alta eficiencia en beneficio de la poblacién objetivo de este
servicio (Martin S, 2013).

Los pacientes que son hospitalizados, de acuerdo a la magnitud del
problema de salud, tienen un tiempo determinado para ser tratados y luego dar
oportunidad para que otros pacientes hagan uso de los mismos, pero
lamentablemente, esto no sucede con la mayoria de los pacientes, ya que por
diversos factores que han sido identificados por los investigadores en otras
regiones del mundo, se quedan hospitalizados por periodos mas prolongados a lo
esperado. Esto incrementa los costos de la atencion médica por paciente, y atenta
contra la salud de los pacientes que estan a la espera, asi como de la misma
institucion, ya que consume recursos que generalmente son asumidos y no

reembolsados a la institucién originando desbalances econémicos que a la larga
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influyen en la falta de mantenimiento e imposibilitan el desarrollo de estas

instituciones de salud.

Muchos factores asociados a estancia hospitalaria prolongada que han sido
descritos en los estudios relacionados al tema de investigacion, adn no tienen clara
evidencia cientifica de tener comportamiento seguro, por lo que, en situaciones
donde la escasez de recursos econdmicos es un aspecto a considerar, se deben
de orientar estrategias de intervencion con elevada eficiencia, pero se debe de
partir de una informacion fidedigna. En nuestro medio, no se tienen estudios sobre
los factores asociados que prolongan la estancia hospitalaria y menos aun se han
elaborado estrategias en los factores modificables para disminuir la permanencia
de los pacientes en el Departamento de Térax y cardiovascular. Muchos autores
nacionales han identificado los casos de estancia hospitalaria prolongada
describiéndose una frecuencia que varia entre 30-60% segun la institucion donde
se efectud el estudio (Zonana et al, 2011; Martin S, 2013).

La literatura médica describe pero no clasifica a estos factores asociados ni
tampoco establece su nivel de importancia. Muy pocos estudios han elaborado en
consecuencia medidas correctivas sobre los factores modificables. En términos
generales, se han identificado factores clinicos y administrativos de la misma
institucion que tienen asociacion estadistica en establecimientos de otras regiones
del mundo, por lo que, nuestro estudio buscara confirmar la presencia e importancia
de estos factores en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, establecimiento de salud
que segun los proyectos del MINSA es el llamado a constituirse en el Instituto

Nacional del Térax

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Gamez et al. (2018) en su estudio titulado Comparacién del tratamiento ambulatorio
frente al tratamiento hospitalario en el paciente con insuficiencia cardiaca aguda,
compar6 el tratamiento en el campo hospitalario de las descompensaciones por
insuficiencia cardiaca ante el tratamiento ambulatorio. Se tratdé de una investigacion

cuantitativa, cuasiexperimental, longitudinal. Se determino tres grupos cada uno de
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ellos de 54 pacientes. En sus resultados se evidenciaron que un tiempo prolongado
hasta el evento combinado de ingresos por insuficiencia cardiaca o muerte a los 6
meses de seguimiento y monitoreo, cambio en el nivel de disnea percibida y se
compararon los costes de ambas estrategias; por ultimo, el tiempo estimado para
completar dicho proyecto fue de 24 meses. El estudio concluyd, que los hallazgos
evidenciados seran aplicados a la seguridad y eficacia del tratamiento ambulatorio
de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda. En este estudio el autor infiere
que la seguridad y eficacia del tratamiento ambulatorio guarda estrecha relacion
con la atencidn asistencial y los procedimientos de la calidad de atencidn y también

en la gestion administrativa.

Gutierrez (2016) en su estudio titulado Calidad de vida en pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica: factores influyentes, describié la calidad de vida
mediante la aplicacion del instrumento Short-Form Health Survey en personas con
diagnostico de insuficiencia cardiaca crénica. Fue un estudio aplicado, descriptivo-
observacional, la muestra fue de 87 personas enfermas. En sus resultados se
evidenciaron que los pacientes predominantes fueron varones con indice de masa
corporal media; por otro lado, la puntuacion total de calidad de vida en componente
sumario fisico fue de 33,2 £10,6 y en el componente sumario mental de 48,9 +13,1.
Las puntuaciones medias mas bajas corresponden a las dimensiones funcidn fisica
y salud y las mas elevadas fueron el rol emocional y el dolor corporal; asimismo, el
impacto de las caracteristicas demograficas, se identificaron cinco variables
asociadas independientemente al componente sumario fisico: el grado funcional, el
sexo, la diabetes, el uso de betabloqueantes y la etiologia. En el componente
sumario mental las variables asociadas fueron el tipo de insuficiencia cardiaca. El
estudio concluyd, la calidad de vida en los pacientes esta considerablemente
alterada en todas las dimensiones, sufriendo un mayor deterioro las fisicas que las
emocionales, Un peor grado funcional de la New York Heart Association, ser mujer,
diabético, estar en terapia con betabloqueantes y que la etiologia de la insuficiencia
cardiaca sea no-isquémica, son predictores de un mayor deterioro del componente
sumario fisico en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica.
El autor infiere que tener una calidad de vida deteriorada el paciente con
insuficiencia cardiaca manifiesta deterioro también en el aspecto fisico y emocional,

y al compararlo con los factores asociados del estudio, se evidencia que existe
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factores sociales y culturales que se presentan como elementos para prolongar la

estancia.

Calle (2016) en su estudio titulado Factores de riesgo asociados a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con diagnostico de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con exacerbaciones agudas en el hospital San Franciscode
Quito IESS, determind la prevalencia de hospitalizacion prolongada y los factores
de riesgo asociados en pacientes ingresados por exacerbaciones cronicas. Se tratd
de un estudio descriptivo, multivariado. Se obtuvieron 146 pacientes, 58,2% fueron
hombres y 41,8% mujeres. El promedio de edad del grupo fue de 78,95 afios (DS
10,76). El promedio de dias de hospitalizacion fue de 10,2 (DS 6,5). La prevalencia
de estancia hospitalaria prolongada fue del 30,1%. Existié una asociacion positiva
entre hospitalizacion prolongada y variables como sexo masculino, edad mayor a
65 afnos, diagndstico psiquiatrico, ingreso en el Ultimo afio por EPOC, residencia en
un centro de cuidados cronicos, comorbilidades, HTA, enfermedad renal cronica,
neoplasia, obesidad y otras enfermedades, aunque dicha asociacion no fue
estadisticamente significativa. El estudio concluyd que la prevalencia de estancia
en exacerbaciones agudas de EPOC es alta. No se pudo demostrar asociacion
estadisticamente significativa entre estancia hospitalaria prolongada y los factores
en el grupo estudiado. El autor infiere que existe factores de riesgo para la
prolongacion de la estancia hospitalaria, como es el caso de las comorbilidades de

las enfermedades respiratorias.

Alcala, Garcia, Villasefior y Reynoso. (2015); en su estudio titulado Factores
de riesgo asociados con estancia hospitalaria prolongada en pacientes con
insuficiencia cardiaca descompensada, determind qué factores de riesgos clinicos
y bioldgicos se relacionaron con estancia prolongada, tras una primera valoracion
en pacientes con insuficiencia cardiaca, de mas de 65 afios de edad, que
ingresaron al servicio de medicina interna. Fue un estudio transversal, descriptivo
y observacional. El tamafio de la muestra fue de 53 sujetos. Resultados: los
pacientes con insuficiencia cardiaca permanecieron internados 4.27 dias.
Pacientes con insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular permaneceran 2.24 dias
mAas que otros pacientes. Si presentan clase funcional la New York Heart

Association grado Ill o IV permaneceran internados alrededor de 3.19 y 2.72 dias
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mas respectivamente. Conclusiones: el paciente con insuficiencia cardiaca y
fibrilacion auricular estard 8 dias internado. Se determina que la hipertension
arterial sistémica y el tabaquismo no son estadisticamente significativos; una
puntuacion moderada del indice de Barthel se asocia con mayor estancia
hospitalaria. A pesar de no haberse realizado en pacientes post-operados, este
estudio permite conocer algunos factores relacionados o dependientes de la
condicion del paciente. El autor infiere que este estudio detectar otros factores
asociados dependientes de la enfermedad prolongando su estancia y a la vez
aplicando la escala de Barthel en donde dichos pacientes son dependientes de
otras personas para realizar sus actividades, a pesar q no fue un estudio aplicado

a pacientes posoperados.

Lozano (2015) en su estudio titulado El proceso enfermero y los factores
predisponentes que influyen la insuficiencia cardiaca en pacientes adultos mayores
en el Hospital Luis Uria de la Oliva, 2013, determiné la relacion entre el proceso
enfermero y los factores predisponentes que influyen la insuficiencia cardiaca en
pacientes adultos mayores. Se tratd de un estudio descriptivo, observacional de
corte transversal; para ello se utilizé a 62 personas con insuficiencia cardiaca. En
sus resultados se evidenciaron que el personal de enfermeria, el 100% son
mujeres, su tiempo laboral varia de 0 a 20 afios de servicios. De los pacientes con
insuficiencia cardiaca, el 40% de los adultos mayores fueron varones, y el 60%
fueron mujeres, su rango etario fue de 61 a 70 afio, un 76% procede del area urbana
y un 21% del area rural; el 47% viudos y el 24% casados; 63% accedieton al nivel
secundario y 21% al primario, finalmente 89% jubilados y un 8% laboraban. El
estudio concluy6 que los factores predisponentes en la atencidn a pacientes con
insuficiencia cardiaca, los enfermeros sefalaron que la hipertension arterial es la
patologia comun, sobre los sintomas clinicos se sefial6 que los edemas se
manifiestan en los miembros inferiores, en cuanto a examenes son los
electrocardiogramas, a estimulantes o agentes toxicos fue el exceso de sal y
azucar. El autor infiere que la relacion del enfermero con los pacientes crénicos y
sus factores predisponentes. Esta relacion encajaria con el estudio como un tipo de

factor a identificar.

Sanchez et al. (2015) en su estudio titulado Factores asociados con estancia
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media prolongada en pacientes ingresados por tuberculosis en un hospital de
segundo nivel, evaluo a los pacientes ingresados en un hospital de segundo nivel,
con diagnadstico de tuberculosis. Se trato de un estudio retrospectivo observacional
en historias clinicas de 165 pacientes ingresados por TB. En sus resultados se
evidenciaron que la estancia media global fue de 21.94 dias, mediana 15 (RIC, 11-
24) dias y en el 54.5% de los pacientes fue superior a 15 dias. Los pacientes sélo
con tuberculosis pulmonar aislada fueron de 18 (12.21) dias, mediana 14 (RIC: 11-
22) dias. Asimismo, los factores que se asociaron de forma independiente con la
estancia media prolongada fueron la presencia de complicaciones (OR = 9.52,
IC95% 3.22-27.7; p<0.001), tener un cuadro constitucional (OR= 3.35, 1C95%: 1.62-
6.94; p= 0.001), broncopatia previa (OR= 7.14, 1C95%:1.35-35.71; p= 0.021). La
estancia media de los pacientes con complicaciones fue de 41 (DE 56) dias vs
16.42 (DE: 10.95) dias en pacientes sin complicaciones (p< 0.001). El estudio
concluy6 que la estancia media de los pacientes no difiere significativamente de la
media nacional para Espafa, en la mayoria de los casos fue prolongada en relacion
con la complejidad y el desarrollo de complicaciones durante el ingreso. Los
pacientes con mayor gravedad al ingreso, con afectacién extrapulmonar y con
resistencia a tuberculostaticos tienen mayor probabilidad de presentar
complicaciones durante su hospitalizacién. El autor infiere que a mayor gravedad
de la tuberculosis mayor probalidad de complicaciones durante su hospitalizacién
por lo que comparado con el estudio que proponemos se relacionaria con las
complicaciones cardiacas tanto antes como después de la operacion por lo que se

refleja en su prolongada estancia hospitalaria.

Ceballos, Veladsquez y Jaén (2014) en su estudio titulado Duracion de la
estancia hospitalaria. Metodologias para su intervencion, identificé las causas mas
comunes encontradas en la prolongacion de la estancia y las metodologias de
logistica hospitalaria méas aplicadas para su estudio y mejoramiento. Fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal multicéntrico. En sus resultados
evidenciaron que los factores causales de estancias prolongadas fueron demora en
la realizacion de procedimientos quirargicos y diagnosticos, necesidad de atencion
en otro nivel de complejidad, situacion socio familiar y edad del paciente. El estudio
concluyé que analizar el problema de la estancia hospitalaria fue conveniente

realizar un “ajuste por riesgo”, utilizando el método de grupo relacionado de
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diagnéstico y que una metodologia adecuada es la simulacién, para la identificacion
de cuellos de botella. Por otro lado, se evidencié una limitante de haber sido
realizado en complejos hospitalarios y con pacientes bajo el sistema de cobertura
subsidiado totalmente por el estado. El autor infiere que dicho estudio ayuda a
identificar las causas que prolongan su estancia y a la vez dar estrategias que la
solucionen. Sobre todo, analiza los factores multiples, destacandose los

socioculturales y los de gestion hospitalaria.

Nunes, Dias, De Andrade, De Oliveiray Gomes (2014) en su estudio titulado
Factores que contribuyen en el tiempo de internamiento prolongada en un ambiente
hospitalario, identificd los factores que contribuyen al aumento del tiempo de
hospitalizacion. Se tratdé de un estudio prospectivo en clinicas quirdrgicas de
hombres y mujeres de hospitales filantropicos en Montes Claros, incluyé a
pacientes que extrapolaron la estadia hospitalaria y el nimero de dias permitidos
por el Sistema Unificado de Salud. Revisaron las historias clinicas. Resultados: Las
razones de la estancia prolongada fueron los atrasos o cancelaciones de los
procedimientos quirdrgicos, la inestabilidad clinica, espera de la estabilizaciéon del
cuadro clinico de los pacientes y la terapia antibiotica. Concluye que estos factores
contribuyen para aumentar la media de la estancia hospitalaria, aumentando los
costos hospitalarios y disminuyendo la rotacion de camas. Este estudio considero
como estancia prolongada si un paciente permanecia hospitalizado por méas de 30
dias. El autor infiere que dicho estudio ayuda a identificar otros factores
institucionales y asociados a la enfermedad del paciente, el cual también se aplica
en el presente estudio por lo que aumentan los costos hospitalarios y disminuye la

oferta.

Martin et al. (2014) en su estudio titulado Estancia prolongada en pacientes
ingresados por insuficiencia cardiaca aguda en la unidad de corta estancia (estudio
EPICA-UCE), explor6 los factores asociados con una estancia prolongada de los
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca descompensada en las unidades
de corta estancia espafiolas. Se trat6 de estudio de cohorte multipropdsito y
multicéntrico, con seguimiento prospectivo hasta 60 dias que incluyo a todos los
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en las 11 unidades de corta

estancia. En sus resutlados se evidenciaron que la estancia fue prolongada en la
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unidad de corta estancia (mayor de 72 horas). Por otro lado, los factores
independientes asociados con una estancia prolongada fueron: coexistencia de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (OR 1.56, IC95%: 1.02-2.38; p= 0.040),
anemia (OR= 1.72, IC95%: 1.21-2.44; p = 0.002), saturacion de oxigeno basal a la
llegada a urgencias < 90% (OR= 2.21,IC95%: 1.51-3.23; p< 0.001), crisis
hipertensiva como factor precipitante de la insuficiencia cardiaca como factor
protector (OR= 0.49, IC95%: 0.26-0.93; p= 0.028) e ingresar en jueves (OR=1.90,
IC95%: 1.19-3.05; p= 0.008). El estudio concluyé que no hubo diferencia
significativa entre ambos grupos respecto a la mortalidad intrahospitalaria (2.4 vs.
3.0%), mortalidad (4.1 vs. 4.2%) ni reingreso a los 60 dias (18.4 vs. 21.6%). El autor
infiere que el estudio en mencion no detecta diferencia significativa entre pacientes
gue ingresaban en unidades de corta estancia en cuanto a los reingresos y la
mortalidad. Aplicado a nuestro estudio se tendra que ser un estudio de mas tiempo

para determinar si es significativo o no.

Horta (2014) en su estudio titulado Posibles factores de riesgo asociados a
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con fractura de cadera, construy6 un
modelo predictivo de factores de riesgo basado en regresion logistica que calcule
la probabilidad de EHP. Se traté de un estudio descriptivo y retrospectivo en 100
pacientes intervenidos de fractura de cadera. En sus resultados se evidenciaron
que el 73% fueron mujeres, con edad media de 85 afios y un promedio de 14 dias
de hospitalizacion y 42% presentaron complicaciones. Los varones tuvieron 2.9
veces mas riesgo de EHP que las mujeres. Solo el tratamiento anticoagulante y una
hemoglobina <10g/dL dieron una p estadisticamente significativa (p=0.0026 y
p=0.033 respectivamente). El autor infiere que el estudio elabora un modelo que
calcula la estancia prolongada, el mismo que se puede aplicar en el estudio

realizado.

Pérez y Vivar (2012) en su estudio titulado Experiencias de los familiares de
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica: una revision narrativa; exploro las
experiencias vividas por la familia de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Se
tratd de un estudio cualitativo documental, narrativo que reviso los estudios de los
altimos 10 afios en la base de datos Medline y Cinalhl. En sus resultados se

evidenciaron los factores identificados en relacidon con las diversas experiencias de
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las familias para con sus pacientes con IC. Determinandose a la calidad de vida del
cuidador, sintomas depresivos, desgaste, predictores del bienestar del familiar
(género, edad, soporte emocional, situacion laboral y econdémica, aspectos
religiosos y culturales y salud del cuidador) y el manejo de la IC. El estudio concluyo
gue identificado las diversas necesidades que pueden presentarse en los familiares
y/o cuidadores de pacientes con IC. Los autores infieren que al identificar las
necesidades que presentan los familiares y/o cuidadores nos ayudaria en el

siguiente estudio a conocer mas factores socioculturales.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Fernandez (2018) en su estudio titulado Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes mayores de 60 afios con neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Militar Central del 2007 al 2016, determiné los factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes mayores de 60 afios con
neumonia adquirida en la comunidad dentro del hospital militar central durante diez
afos. Se tratd de un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles. Su poblacién asignada fueron pacientes con neumonia adquirida dentro
del hospital, mayores de 60 hospitalizados en el departamento de medicina interna.
La muestra fue de 300 pacientes. En sus resultados se evidenciaron que los
factores de riesgo asociadoa a estancia prolongada: patologia respiratoria crénica,
(OR=1,6; 1C=1,019-2,737; p=0,041), comorbilidades en nimero mayor o igual a 3
(OR=5.762; 1C=3,222 - 10,303 y p<0,001) y CURB65 con puntaje mayor o igual a
3 (OR de 4,495; IC= 2,498-8,086; p<0,001). En el andlisis multivariado se
encontraron como factores independientes: Patologia respiratoria crénica, CURB65
mayor o igual a 3 y comorbilidades mayores o iguales a 3; el pertenecer al sexo
femenino se encuentra como factor protector independiente. El estudio concluyé
que la neumonia es una patologia respiratoria crénica, se presentaron
comorbolidades mayores o iguales a 3 y un puntaje CURB65 mayores o iguales a
3 aumentando el riesgo en una estancia prolongada, siendo el sexo femenino se
halla como factor protector. El autor infiere que dicho estudio nos ayudara a
identificar factores de riesgo asociados a la estancia prolongada al igual que

factores independientes
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Suasnabar (2018) en su estudio titulado Factores asociados a prolongacion
de estancia hospitalaria en pacientes posoperados en el servicio de cirugia de la
Clinica Good Hope, 2016, determiné los factores asociados a estancia prolongada
en pacientes posoperados. Se trato de un estudio observacional, analitico de corte
transversal, para ello se revisaron 555 historias clinicas. En sus resultados
evidenciaron que el 49,4% de los pacientes fueron varones, mientras que 50,6%
mujeres. La media de edad calculada fue de 48,39 con una desviacion standard de
+22,39. La media hallada de los dias de hospitalizacion fue 7,13 con una desviacion
standard de 15,08. Se hallé el padecimiento de comorbilidades como factor de
riesgo para prolongacion de la estadia hospitalaria (OR=2,853; IC 95%; 1,926-
4,227, p=0,000), al igual que las causas administrativas (OR=9,082; IC 95%; 6,066-
13,597, p=0,000), también la edad avanzada (OR= 2,117; IC 95%; 1,471-3,047,
p=0,000), a su vez estar comprendido en el indice de Charlson 3 (OR=1,705; IC
95%; 1,176-2,472, p=0,005), en contraparte a las cirugias de emergencia que no
mostraron asociacion significativa con las prolongacion de la estancia hospitalaria.
El estudio concluyé los factores fueron, edad avanzada, padecimiento de
comorbilidades, el indice de Charlson 3 y las causas administrativas,
evidenciandose una relacion significativa. El autor infiere que identifico factores que
prolongan la estancia hospitalaria sobretodo en relacion a las comorbilidades que
es un factor de riesgo, por lo que al aplicarlo a nuestro estudio seria comparativo y

tendria similitudes como las causas administrativas que es un comun denominador.

Ruiz (2016) en su estudio titulado Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de medicina interna Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
determind los factores asociados a estancia prolongada (> 9 dias) en el servicio de
medicina en un hospital nacional de Lima. Se traté de un estudio analitico,
retrospectivo de corte transversal, no experimental. En sus resultados se
evidenciaron que 314 personas dados de alta, 168 (53,50%) resgitraron la estancia
prolongada dentro del hospital, con una media de 17,2% de dias/paciente. De
acuerdo, a la edad los mayores de 65 afios estuvieron mas dias hospitalizados en
relacion a los menores de 65 afios; con una media de 17,68% frente a 14.73 dias;
no obstante, el dia de la semana en que fue dada el alta y el estado nutricional se
correlacionaron con una mayor estadia. Asimismo, la realizacion de procedimientos

diagnésticos y terapéuticos (83,65 %, p <0,05), y el desarrollo de eventos adversos
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(48,47%, p < 0,05) fueron también factores de riesgo importantes que contribuyeron
a prolongar la estancia. El estudio concluy6, que existe alta incidencia de estanca
hospitalaria prolongada con factores susceptibles de ser modificables que
contribuyan a reducir el exceso de dias de hospitalizacion, optimizando los recursos
y mejorando la calidad de atencion. El autor infiere que el estudio nos ayudaria a
que dichos factores que prolongan la estancia hospitalaria sean modificables, es
decir mejoraria la calidad de atencion hacia el paciente, disminuyendo los costos

para el hospital.

1.3. Marco teérico

Gestion de los servicios de salud en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue

Gestion Hospitalaria
Es la funcion béasica del proceso administrativo hospitalario que
permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencion de salud, en la que una gestion objetiva y
una adecuada planeacion, posibilita la toma de decisiones y gestion
administrativa de manera eficiente y oportuna. (Suasnabar, 2018 p.
32)

Por ello, las actividades de gestion de la calidad, su medicién y mejora deben
considerarse como una de las lineas estratégicas mas importantes a desarrollar en
los servicios de salud, para conocer el nivel de calidad alcanzado por los servicios
gue presta el sistema de salud y orientar asi las acciones de mejora continua. Una
seleccion de indicadores con marcos conceptuales y metodoldgicos unificados con
objetivos estandarizados posibilitara la identificacion de oportunidades de mejora
en Hospitales e Institutos de salud, involucrando las areas y procesos clinicos
relevantes atendidos en los centros hospitalarios, en el que la participacién y
compromiso de todos los profesionales es indiscutible para la medicion de la

calidad.

El pensar en la medicion de la gestiébn, como una herramienta que permite a

los responsables de programas, proyectos, procesos, areas, departamentos y
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organizaciones, hacer productivo su conocimiento, logrando los objetivos de
permanencia, crecimiento y desarrollo, no es una reflexion nueva, pero si en
constante evolucion. Los altos niveles competitivos que deben alcanzarse en las
organizaciones de todos los sectores, obliga a sus responsables a apoyarse para
la toma de decisiones en informacion directa, real, veraz y demostrable que

evidencie la gestion realizada por cada uno de los miembros de la institucién.

Por otro lado, es necesario conocer los indicadores de gestion en el sector
salud, son herramientas que permiten medir la administracion de servicios, o
calcular el logro de sus objetivos sociales e institucionales, mientras que los
indicadores de evaluacion de directores de hospitales e institutos integra ademas
juicios valorativos basados en atributos que deberan ser definidos con claridad,
conceptual y operativamente. De esta manera, los indicadores de gestion y
evaluacion, valoraran a partir del cumplimiento o no de determinados estandares,

la satisfaccion de las necesidades y/o el logro de metas.

1.3.2. Estancia prolongada
Tiempo de internamiento mayor al doble del tiempo de hospitalizacion
recomendado por los especialistas para una especifica intervencion quirdrgica.
Ante la desproporcion entre oferta y demanda de servicios de salud, que conlleva
la saturacién de los servicios, la eficiencia es una condicion importante debido a
que los recursos son limitados. En los hospitales la cama es uno de los recursos
centrales para la prestacion de servicios. Por eso, entre las medidas globales de la
eficiencia hospitalaria estan aquellas que se relacionan con el uso que se le dé a
este recurso.

“El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes es utilizado como
indicador de eficiencia, porque resume el aprovechamiento de la camay la agilidad

de los servicios prestados en los hospitales” (Benavides, 2006).

De este modo, un servicio de hospitalizacion con estancia prolongada de
pacientes puede considerarse como indicador de falta de eficiencia en el flujo de
pacientes. Ademas, de “la relacion directa entre la prolongacion de la estancia y la
disponibilidad de camas, también se aumentan los costos de la atencion, el riesgo

de eventos adversos y la mortalidad” (Ceballos, Velasquez y Jaén, 2014, p.4).



25

La estancia prolongada de los pacientes con dificultades cardiovasculares
y/o torax en el &rea de hospitalizacion es un problema que no solo afecta a la misma
institucién, sino también a la familia. Ceballos et al. (2014) la estancia prolongada

tiene que ver con tres categorias:

Limitacion de la capacidad y dificultad en el acceso de pacientes a una

cama.

A mayor prolongacion de la estancia, existe menor disponibilidad de cama,
de modo que se satura los servicios de emergencia y/o urgencias por la espera de
pacientes por cama. Al sumarse a esta realidad, el déficit de camas, se convierte
en un problema constante, puesto que la capacidad de atencion de los hospitales

a nivel nacional no puede cubrir con esas brechas sociales.

Incremento en los costos de operacion por el mal uso de los recursos

La estancia hospitalaria prolongada significa desperdiciar, o hacer mal uso
de los recursos econdémicos y humanos, puesto que implica mayores costos, tanto
en lo personal, en la alimentacién, insumos, y utilidad de otros recursos extras que

se puedan necesitar en el hospital.

Baja calidad en la atencién, sobre todo en la seguridad del paciente

El hecho de que se incremente la duracion de la estancia, hace que se suba
la probabilidad de que un paciente sufra un evento adverso, y especialmente de
contraer infecciones nosocomiales, que pueden llevar a la muerte. Asimismo, el
hecho de que un paciente sufra un evento adverso, puede llevar a un aumento de

la estancia hospitalaria.

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria,
calificandose como prolongada a aquella que sobrepasa el estandar (>9 dias)
considerado para un hospital de tercer nivel. La estancia hospitalaria prolongada
estd asociada al diagnostico meédico y al servicio de especialidad donde se

encuentra el paciente. Una estancia prolongada puede deberse a inadecuado
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diagndstico o tratamiento, pacientes en estudio mas alla de los tiempos prudentes,
tratamientos fisioterapéuticos, rehabilitacion o radioterapia, ineficiencia de los
servicios de apoyo al diagnostico, problemas de organizacion en el trabajo médico
y/o tardanzas en el suministro de medicamentos a la sala, entre otros. En 1947, en
Estados Unidos se publican los primeros estudios sobre estancia prolongada con
el objetivo principal de reducir costos en salud; posteriormente aparecen en Francia

(1951) y luego en los demas paises europeos y latinoamericanos.

Para 1980, en el Peru mediante el Minsa, la Oficina Sectorial de
Planificacion, consolid6 atributos normalizados de instrumentos y actividades en
cuyo contenido se establecio los indicadores de eficiencia hospitalaria dentro de
las cuales se encuentra el promedio de permanencia para cuatro servicios basicos
(Medicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia-Ginecologia). Hacia el 2001, se
consideré a la EHP como un indicador importante para la calidad, puesto que la
larga estadia implicaba ineficiencia de la gestién hospitalaria, extendiéndose este
concepto a ESSALUD, hospitales de las fuerzas armadas y policiales, y clinicas
particulares (Ricardo Palma, San Pablo, etc.). En el afio 2005, el HNPNP "LNS"
mostré6 una estancia hospitalaria de 11.05 dias -cifra superior a la estandar
referencia segun el Manual de Indicadores Hospitalarios del MINSA, generando
preocupacion al comando por la implicancia de mayores costos hospitalarios en
recursos e insumos, incremento de riesgos de infecciones intrahospitalarias y costo

social para el paciente.

Tipos de indicadores

De acuerdo a la teoria de Donabedian por primera vez las formas empleadas en la
evaluaciéon de atencién en los establecimientos de salud, sobre la calidad de los
servicios, suele utilizarse 3 elementos fundamentales del sistema: Estructura,

proceso y resultados. Mismos que se describen a continuacion:

Indicadores de estructura

Corresponde a las labores fisicas, las propias de la organizacién que ofrece la
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atencion, incluida a temas como portafolios de servicios, ofertas de los mismos,
clasificacion en relacion a los procedimientos de atencion, elementos tangibles, y
sobre todo su cultura organizacional. Por lo general, estos indicadores miden de
forma macro, la calidad, aun cuando sus propiedades giran alrededor de los

servicios que presta.

Indicadores de proceso:

Se determinan bajo el criterio situacional que se presta en la atencion de la calidad
sanitaria. Se califican como procesos operacionales; en otras palabras, las
oporunidades que se da, estan en relacion a los usuarios, de modo que su
evaluacion es eficaz o ineficaz, con calidad o sin ella, con riesgo o sin ello. De este
modo, los indicadores que califican el proceso evaluan, directa o indirectamente
bajo la condicién que conlleva a las actividades propias de la calidad de atencion

al usuario.

Por otro lado, estén los indicadores de eficiencia, estos toman relevancia en
la medida de hacer de la calidad mas eficiente. Puesto que debe existir claridad en
la atencion para con el usuario. En efecto, cuando se tiene una prolongada estadia
significa un manejo ineficaz en los centros de salud, pero esta relacién “estadia-
eficiencia” no se encuentra tan significativa si entra en consideracion que una
estadia baja se puede alcanzar si se practican las altas de forma prematura. Esto,
ademas de representar un inconveniente en cuanto a calidad se refiere, también
puede ocasionar un exceso de gasto en recursos hospitalarios si aquellas altas se

convierten en reingresos.

El impedimento més relevante para la utilizacion de la estadia como
indicador de eficacia, calidad o de los dos en la urgencia de comprender en su
evaluacion los factores propios de cada paciente comprometido. El tiempo éptimo
de estadia del paciente depende estrictamente de sus caracteristicas propias,
incluso hasta el punto de pensar la estadia 6ptima como un indicador particular

segun el contexto de cada individuo. “La obligacion de colocar como patrones de
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comparacion estadias adaptadas a las cualidades de los pacientes resulta clara.
Mas adelante se desarrollard exhaustivamente el ajuste de los indicadores”
(Ceballos, et al.2014).

Ante esto, las instituciones de salud tienen la necesidad de reducir la
estancia hospitalaria para aumentar el flujo de pacientes a través del logro de
mayores niveles de eficiencia en la operacion, sin afectar la calidad de la atencion.
Segun el grupo de investigacion de Advisory Board Company, “los hospitales que
logran reducir las estancias prolongadas de pacientes pueden agregar camas,

aumentando asi la capacidad efectiva” (Zonana et al. 2011).
Insuficiencia Cardiaca

Para Diez, Albert, Losada y Martinez (2017)

Es un sindrome, con una evolucion clinica dificil de predecir en
muchos casos, por lo cual su prondstico varia de unos pacientes a
otros. En algunos aspectos, sea la avanzada edad, la disfuncién
ventricular, la presencia de deterioro funcional importante, o elevada
comorbilidad y fragilidad asocian peor pronéstico, tal cual que la
percepcion de empeoramiento de la propia persona enferma. (p.18)

Se trata de un sindrome que deteriora la funcionalidad del corazon
“disfuncion ventricular” en pacientes, afectando de manera efectiva en personas de

avanzada edad.

Para Garcia (2016) la insuficiencia cardiaca “es un estado fisiopatologico en
el que el corazon no consigue bombear o irrigar la sangre a la frecuencia adecuada
que le es precisa a las necesidades tisulares o bien s6lo lo consigue a expensas de

un aumento en la presién de llenado” (p.31).

Asimismo, la Asociacion Americana del Corazén (AHA) definié como: “un
sindrome complejo que puede obedecer a un trastorno cardiaco, estructural o

funcional, que altera la capacidad del ventriculo para llenarse de sangre o para
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expulsarla (Mann, 2009, p. 1447). No obstante, no es muy frecuente, suele haber
ocasiones que la insuficiencia cardiaca no es un defecto en la contraccion
(insuficiencia miocardica) sino a la incapacidad de un corazén sano para afrontar
determinadas demandas tisulares al enfrentarse de modo reiterativo a una carga
gue desborda su capacidad, o a situaciones en que se altera el llenado ventricular
(Hunta, 2001, p. 2998)

Categorias de la Unidad teméatica Estancia prolongada

Existen diversos factores para determinar las causas de la estancia prolongada en
pacientes con insuficiencia cardiaca y dificultades toraxicas. Estos determinan las
causas para propiciar este problema, que luego se manifiesta de manera
insospechada. En cada paciente se presenta diversas maneras de vivencia en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, por lo cual se describen a continuacién los

conceptos fundamentales de estos factores.

Atencidn asistencial
De acuerdo, a la Organizacion Mundial de la Salud (1989):

La atencion asistencial es la que identifica las necesidades de salud
(educativas, de prevencion, de proteccion y mantenimiento) de los
sujetos o de una poblaciéon de modo total o precisa; destinAndose los
recursos necesarios (humanos o de otra indole) a estas necesidades
de forma oportuna y tan efectiva como el resultado actual del

conocimiento lo permita. (p.82)

Son aquellos que ponen de manifiesto el sindrome de IC, y cada persona lo

demuestra de manera peculiar en su proceso etiologico.

Reduccion del tratamiento: Esta es el modo inapropiado del tratamiento
cardiovascular, éste sigue siendo la causa mas frecuente de la descompensacion
de IC. Se debe, en efecto al exceso de sodio en la alimentacion, la interrupcion de
los farmacos como también de los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina IECA, diuréticos o digoxina, llegando a precipitar la descompensacion
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Arritmias: Se suele dar en las cardiopatias isquémicas de base, esta puede
originar una insuficiencia cardiaca, o descompensarla si se da anticipadamente.
Ahora, en el grupo de las taquiarritmias la mas frecuente es la fibrilacién auricular
(FA) y el aleteo auricular, que al acortar el tiempo de diastole y al generarse mas
crecimiento de las demandas de la oxigenacion por medio del miocardio, no solo
se precipita hacia una insuficiencia cardiaca, sino que se descompensa la

estimulacién cardiaca de base. (Opasich, citado por Garcia, 2016, p. 41)

Isquemia: Se trata de pacientes con insuficiencia cardiaca, es una suerte de
aparicicion de una angina inestable o IAM, pueden hacer la IC, o emperoar su clase
funcional. La prevalencia de isquemia miocéardica como factor precipitante en los
ingresos hospitalarios oscila entre 14,7% y el 9% (Dominguez et al. 2014, p.33) en

referencia a los actuales estudios en el pais.

Infecciones: Cualquier infeccion garve puede precipitar una Insuficiencia
cardaca. En pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada existe susceptibilidad
frente a las infecciones, sobre todo las respiratorias. Se ha logrado sustentar un
mecanismo que mide la descompensacion, ésta proviene debido al incremento de
las necesidades tisulares de oxigeno, el incremento, el aumento del catabolismo
total y la taquicardia acompafiante, factores que suponen sobrecarga a un corazén

enfermo.

Tromboembolismo pulmonar: es muy alta en pacientes con insuficiencia cardiaca,
mas aun cuando permanecen prolongado tiempo en cama, aun asi existen otros
factores que contribuyen al aumento de riesgo, mas aun si el desarrollo es

frecuente, y la estasis intracardiaca suele ser un resultado de bajo gasto.

Factores socioculturales

Son las caracteristicas o cualidades comunes o predominantes que repercuten en
la conducta de las personas con la misma patologia o el mismo proceso patoldgico,
para el caso de la investigacion, todos los pacientes que permaneceran
hospitalizados mas del doble de tiempo del recomendado por los expertos para

cada caso intervenido.
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Factores asociados a lo clinico: Son las caracteristicas clinicas que tienen
asociacion estadistica o relacion significativa con la presencia de estancia
hospitalaria prolongada en los pacientes internados en el Departamento de Cirugia
de Torax y Cardiovascular del HNHU. Sus dimensiones son: Factores dependientes
del propio paciente, de la enfermedad de fondo y de las complicaciones
intrahospitalarias.

Factores dependientes del propio paciente: Son las caracteristicas del
paciente que permanece hospitalizado mas del doble del tiempo promedio
recomendado por los expertos como la edad, sexo, abandono familiar al alta médica
y demora en donacion de sangre.

Factores dependientes de la enfermedad de fondo: Son las caracteristicas
de la patologia que sera intervenida que guardan relacién con la hospitalizacion
mayor del doble del tiempo recomendado por los expertos para cada patologia en
particular. Estos factores son: indicacidén quirdrgica cardiaca, pulmonar, vascular y

uso de sala de cuidados criticos.

Factores dependientes de las complicaciones intrahospitalarias: Son las
complicaciones intrahospitalarias relacionadas al tratamiento quirargico realizado a
los pacientes que tienen mas del doble del tiempo de hospitalizacion recomendado
para cada patologia en particular. Estos factores son: las complicaciones
intraoperatorias, tiempo operatorio prolongado, infecciébn del sitio operatorio,
neumonias intrahospitalarias, reintervenciones quirdrgicas y complicaciones

metabdlicas.

Sobrecarga fisica o emocional: el sobrecargo del trabajo fisico, largos viajes,
exposicion a altas temperaturas y las crisis emocionales son frecuentes agentes

desencadenantes de descompensaciones de insuficiencia cardiaca.

Factores institucionales

Factores asociados administrativos: Son los factores administrativos con

asociacion significativa que tienen relacion con la estancia prolongada de los
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pacientes hospitalizados en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del HNHU. Sus dimensiones son: Factores administrativos dependientes del
Departamento de Cirugia de Térax y cardiovascular y dependientes de otros

Servicios.

Factores administrativos dependientes del Departamento de Cirugia de
Torax y cardiovascular: Son las caracteristicas que se presentaron comunmente en
los pacientes que tuvieron mayor estancia hospitalaria del esperado para su
patologia de fondo por problemas administrativos del servicio como son: Paciente
con estudios prequirdrgicos incompletos, Tipo de Cirugia, Demora en solicitud de
materiales y/o equipos especializados, Suspension de cirugia programada por

causas clinicas, Solicitud de estudios y/o examenes sin cobertura del SIS.

Factores administrativos dependientes de otros servicios: Son las
caracteristicas que se presentaron comunmente en los pacientes que tuvieron
mayor estancia hospitalaria del esperado para su patologia de fondo por problemas
administrativos de otros servicios del hospital como son: Demora en respuesta de
interconsultas médicas, Suspension de cirugia programada por falta de sala de
operaciones, Demora de farmacia en la adquisicion de materiales y/o equipos
quirdargicos, Demora del SIS en tramite de compra de materiales y/o equipos
médicos, Programacién no priorizada de procedimientos complementarios, Demora

en la programacion de estudios imagenoldgicos y entrega de resultados clinicos.

Entonces, para un hospital de 800 camas, reducir la duracion de la estancia
en un dia puede ser el equivalente a contar con 49 nuevas camas en la institucion,
lo cual es un impacto significativo para la accesibilidad de pacientes a los servicios
de hospitalizacion, reduccion de la saturacién de los servicios de urgencias y

generacion de ganancias para los hospitales.

Se encontrd que la estancia prolongada en los hospitales es causada por
diferentes actores del sistema: personal de salud, administracion hospitalaria,
pacientes y relacion entre entidades de la red de atencion. En este trabajo se
categorizaron los factores distribuyéndolos segun el actor en el sistema, como se
muestra en la tabla 2, ademas de mostrar la bibliografia de acuerdo con el
porcentaje de literatura encontrada por tipo de factor identificado.
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En los factors asociados al personal de salud, se destacan factores propios
relacionados con el criterio y competencia médica y la conciencia con respecto a la
estancia del paciente en el hospital (Carey et al, 2005; Silber et al, 2009). Esto se
traduce en no prestar atencion a la necesidad de generar el alta una vez conseguido
el propdsito de la hospitalizacion (Aguirre et al, 2001; Valles et al, 2002). Ademas,
fallas al ingreso del paciente por falta de un diagnadstico claro al ingreso (Garcia et
al, 2009; Ceballos et al, 2014) y una admision prematura (Garcia, et al, 2011).

Las principales fallas del sistema de salud que afectan la duracion de la
estancia son: la dificultad de la remisién de pacientes a otro nivel de complejidad
cuando asi lo requieren (Nunez et al, 2014; Martin et al, 2014) y la demora en las
autorizaciones (Horta, 2014) por parte de las entidades aseguradoras de salud.
Esto evidencia los factores asociados con la falta de la consolidacion de una red de

atencion.

Con referencia a la administracién hospitalaria, se observa que la larga
estancia de pacientes esta asociada a la eficiencia en la interaccion del servicio de
hospitalizacion con otros servicios del hospital como son los tiempos de respuesta
de los procedimientos quirdrgicos y diagnésticos (Alcald et al, 2015) y la
transferencia del paciente entre servicios. Ademas, se encuentran estudios que
muestran que el flujo de atencién se reduce en los fines de semana, ya que la
disponibilidad de personal para la atenciébn de los servicios quirdrgicos y de

procedimientos diagndsticos se reduce (Sanchez et al, 2015).

La duracion de la estancia hospitalaria, también se ve afectada por
caracteristicas del paciente. Su situacion socio-familiar condiciona el apoyo a los
cuidados en su domicilio, el rechazo de la familia a aceptar el traslado a un hogar
de ancianos, o las condiciones inadecuadas de las viviendas (Benavides et al,
2006).

Otro factor que lleva a un aumento de la estancia hospitalaria es la
ocurrencia de eventos adversos, los cuales pueden ser atribuibles a la atencion de
salud o a las caracteristicas de los pacientes (Camacho, 2009). También se

evidencia que un paciente con estancia prolongada tiene mayor probabilidad de
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sufrir un evento adverso (Bastero et al, 2009, Toshikazu et al, 2008, Gonzélez et al,
2011)

La identificacion de estos factores muestra que la estancia hospitalaria
prolongada es un problema complejo, de ahi que los hospitales y la Academia lo
consideren un problema de estudio de amplio interés. Como la estancia hospitalaria
no solo esta relacionado con problemas en la eficiencia de la administracion
hospitalaria, sino también con las caracteristicas de los pacientes, se hace
necesario recurrir a un método de “ajuste por riesgo” de la estancia, para determinar

cuando se incurre en estancia prolongada por problemas de la atencion.

1.4. Marco espacial

El estudio se realizé en pacientes hospitalizados en el Departamento de Cirugia
de Torax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipolito Unanue localizado en el
distrito de El Agustino, Lima. Los migrantes vienen de todo el Peru y se atienden
en dicho hospital. Estas personas son consideradas como los emergentes:

Para Matos, (2012) esta poblacion proviene de la provincia, la sociedad
nacional emergente contempla el nuevo rostro popular en Lima (p. 529); si bien
es cierto, no todos vienen de la provincia, pero todos los que se atienden en ese
nosocomio en su mayoria corresponde a poblaciones vulnerables. tiene sus

caracteristicas socioeconémicas en el desarrollo urbano:

1.5. Marco temporal

El estudio se realiz6 durante seis meses de mayo a octubre del 2016.

1.6. Contextualizacion: histérica, politica, social y cultural.

El estudio se focaliza en la prolongacién de la estancia hospitalaria en el

departamento de cirugia de térax y cardiovascular. Obviamente, en la actualidad
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las nuevas enfermedades no transmisibles son causadas por el estrés,
hipertension, estilos de vida no saludable, entre otras conjeturas. Un problema
social que esta afectando no solo a las personas de la tercera edad, sino también
a jovenes (26 afos) y en un futuro no muy lejano, posiblemente afectaran a los

ninos.

El hospital Nacional Hipdlito Unanue, es un establecimiento de salud de alta
complejidad que mensualmente atiende a 12 340 personas en todos servicios; y

con ello se hacen 400 cirugias, siendo de cardiovascular y térax 60 en el 2016.

En efecto, mediante el estudio de casos, elegidos solo 5 se logré evidenciar
diversidad cultural de los pacientes, la mayoria de estos pacientes vienen del
interior del pais. Este fendmeno, llamado migracion, fue estudiado por Matos
(2012), proponiéndose asi la teoria de la multiculturalidad y de la sociedad
emergente. En una ciudad como la de Lima, la demanda social en los
establecimientos de salud, se incrementado mas de la cuenta en estos ultimos
afos, mas adn con la presencia de extranjeros; los hospitales colapsan; ello es una
consecuencia a que la atenciéon asistencial dentro del hospital se vea afectada;

generando asi estancias prolongadas en este departamento.

En este sentido, la demora de atencion y las prolongadas estancias
hospitalarias son un reflejo de la ineficiencia en la gestion de los servicios publicos.
De este modo, un servicio de hospitalizacion con estancia prolongada de pacientes
puede considerarse como indicador de falta de eficiencia en el flujo de pacientes.
Ademas, de “la relacion directa entre la prolongacion de la estancia y la
disponibilidad de camas, también se aumentan los costos de la atencion, el riesgo

de eventos adversos y la mortalidad” (Ceballos, Velasquez y Jaén, 2014, p.4).

1.7. Supuestos teoricos.
Teoria del Bienestar social

Seligman (2003) reformulé sus ideas sobre psicologia positiva y propuso una
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nueva, la teoria del Bienestar. Es una teoria cuya contribucién se basa en “la
eleccién sin coercion, ésta tiene tres propiedades: contribuye al bienestar, las
personas lo buscan por si mismo, y no solo para obtener cualquiera de los otros

elementos y se define independientemente de los demas elementos” (p. 233).

En efecto, el bienestar es un constructo basado en el tiempo que

comprenden asimismo cinco elementos mensurables que la constituye:

Emociones positivas: se trata de experimentar mas emociones positivas que

negativas, éstas son la felicidad, gratitud, amor y alegria.

Compromiso/involucramiento las experiencias optimas o flow son
actividades que nos generen alta concentracion donde pongan en juego

nuestras habilidades en grandes retos.

Relaciones Positivas: Es el elemento que, con mayor correlacion con la
felicidad, es la manera en co6mo nos comportamos y relacionamos con otras
personas; bondad, compasion, altruismo, empatia son algunos temas que

aborda este elemento.

Sentido/Significado: Es el elemento mas subjetivo y abstracto, la Unica
manera de conocer el propésito y sentido de vida de las personas es
preguntarle de manera directa. El propdsito es una meta y el sentido es el

significado del porqué tu quieres alcanzar esa meta.

Logros: Tener objetivos que perseguir dan sentido y orientacion a nuestras
vidas, las personas con metas bien planteadas y a largo plazo tienden a ser

MAas perseverantes y exitosas en sus vidas.

Ningun elemento define por si solo el bienestar, pero cada uno de ellos
contribuye a alcanzarlo. Algunos aspectos de estos cinco elementos se miden de
manera subjetiva por medio de informacion dada por uno mismo pero otros

aspectos se miden objetivamente.

Entretanto, el bienestar no puede existir s6lo en nuestra mente: el bienestar

es una combinacién de sentirse bien y de tener realmente sentido en alguna
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actividad que nos guste o apasione, ademas de mantener buenas relaciones
interpersonales y contar con metas que nos sean retadora para que se puedan
convertir en logros. La forma de experimentar el mayor bienestar en nuestras vidas

es maximizando los cinco elementos en su totalidad.

Modelo de la Utilidad de los Servicios Publicos

Para Andersen (1995, citado por Bernal 2015, p. 6) la propuesta se sustenta en
razon de la misma utilidad de los servicios, con mayor aceptacion tanto en su

claridad como en la eficiencia teniendo en cuenta su capacidad explicativa:

Elecciones de
. salud
SIStem_a’de Caracteristica de Disponibilidad Necesidad |
atencién Predisposicién  » De recursos N B persona
De salud.
Ambiente o : Uso de
Individual/proveedor-relacionado o
externo servicios de
Comunidad salud

Fuente: Andersen, 1995 T

Figura 1: Modelo de la utilidad de los servicios publicos en salud

De acuerdo a Andersen (1995, citado por Bernal, 2015, p. 6) son las
condiciones y/o factores los que bien pueden facilitar como los que pueden impedir
su propia utilidad. De manera que, en el acceso potencial se defini6 como la
presencia de los recursos disponibles, los mismos condicionan los propios medios

para incrementar la probabilidad de que su utilizacion tenga un lugar.
En este sentido, Andersen (1995, citado por Bernal, 2015):

La utilizacién del flujo muestra una mejoria en el estado de salud o la
satisfaccion del consumidor relativo a la cantidad de servicios de
atencion que se presta en el mercado. Desde esta mirada el acceso

a la atencién médica es considerado como indicar social en el
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desarrollo y actitud de la persona mediante este sistema de atenciéon
médica. (p. 7)

El comportamiento de este modelo demuestra que el acceso a la atencion,
las caracteristicas de desarrollo de sistema de salud (recursos propios y la
organizacion) y la poblacion en situacion de riesgo, son indicadores de proceso,
mientras que la utilizacion de servicios y satisfaccion con la atencion como indicador

de resultado.

Para Andersen (1995, citado por Bernal, 2015) su modelo considera que el

uso de los servicios de salud tiene diferentes funciones propiamente de:

Necesidad propia de atencion; cuyos factores se asocian al proceso de salud
enfermedad; desde esta perspectiva se contemplan dos aspectos
fundamentales: La necesidad que percibe el usuario externo (que va en
funcion de la cantidad de dias de incapacidad o por el contrario de la anti
percepcion del sistema de salud; y lo otro es la necesidad medida del

personal de salud en relacidén a sus conocimientos.

Factores que predisponen: Comprende la variables sociales y demograficas
relacionadas con las actitudes y creencias en relacion a la salud y
enfermedad, como la integracion de la familia, la edad, el sexo, el estado

civil, el estatus social, instruccion, etc.

Factores de capacitacion: comprende los elementos que se relacionan con
el nivel socioeconémico, subdiviendose en recursos familiares, ingreso,

ahorro, seguros, etc.

En efecto, la percepcion de Andersen (1995, citado por Bernal, 2015) es
fundamental para comprender que ademas de los factores administrativos, estan
los determinantes de los servicios de salud, factores para tomarlos en cuenta al

momento de recopilar la informacion en los resultados.
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Modelo del Pluralismo estructurado

Este modelo propuesto por Londoiio y Frenk (1997) tomaron en cuenta
principalmente la integracion que existe entre la poblacién y las organizaciones en
tanto que permiten reformar las regulaciones, financiamiento y las prestaciones de

los servicios sanitarios enmarcados como précticos en los sistemas de salud.

En proyeccion con la realidad peruana, se evidencia que la descentralizacion
es parte de la concentracion burocratica, por tanto, existe financiamiento en los
sistemas centralizados. No obstante, es una paradoja que, existiendo grupos
sociales en espacios geograficos culturalmente similares, se produzcan problemas
de gestidn, que acumulados a los ya experimentados se segmenten. Entretanto,
mientras se duplique funciones, los recursos estatales se veran afectados, por

ende, repercutiran en los estilos de vida de los grupos mas vulnerables.

Al respecto, Londofio y Frenk (1997) senalaron “los sistemas de Salud son
los vehiculos por medio de los cuales se utiliza las tecnologias y a ellos también
se debe prestar atencion si se quiere que las tecnologias méviles hagan una
diferencia” (p. 16). Como consecuencia de la segmentacion, existe un
comportamiento diferente de los usuarios, un gran porcentaje de la seguridad social
se atiende por el ministerio de salud, asi como de los privados, esta decision es del
consumidor, quien no toma en cuenta que ya pag0é una prima previamente
ocasionando pagos repetitivos creando cargas financieras a los mismos usuarios y

las empresas.



. Problemade investigacion



41

2.1. Una aproximacion ala problemaética.

La desproporcion entre oferta y demanda de servicios de salud es un importante
motivo de preocupacion porque los sistemas de salud atraviesan unas crisis por la
incontenible demanda de los servicios de salud, que supera la capacidad de los
hospitales para atender pacientes. Esta situaciéon se ve también reflejada en la
saturacion de los servicios de urgencias, al punto de que se presentan casos de
cierre temporal de estos. Teniendo en cuenta que los servicios de urgencia son la
principal puerta de entrada a la hospitalizacion (entre 70 y 75% de los ingresos
hospitalarios), es comun que cuando los pacientes llegan a un hospital no haya
disponibilidad de cama para atender su necesidad (Garcia et al, 2010; Afanador,
2010; Horta, 2014).

La desproporcion entre oferta y demanda de servicios de salud, que conlleva
la saturacién de los servicios, la eficiencia es una condicidon importante debido a
gue los recursos son limitados. En los hospitales la cama es uno de los recursos
centrales para la prestacion de servicios. Por eso, entre las medidas globales de la
eficiencia hospitalaria estan aquellas que se relacionan con el uso que se le dé a
este recurso. El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes es uti-lizado
como indicador de eficiencia, porque resume el aprovechamiento de la camay la

agilidad de los servicios prestados en los hospitales (Benavides et al, 2006).

Un servicio de hospitalizacion con estancias prolongadas de pacientes
puede considerarse como indicador de falta de eficiencia en el flujo de pacientes.
Ademas, de la relacion directa entre la pro-longacion de la estancia y la
disponibilidad de camas, también se aumentan los costos de la atencién, el riesgo

de eventos adversos y la mortalidad (Camacho, 2009).

Uno de los grandes problemas de los establecimientos de salud en nuestro
pais es la sobresaturacion de pacientes y la escasa oferta de camas para
hospitalizacion que tienen los hospitales publicos, lo que determina largos periodos
de espera para lograr acceder a los tratamientos quirurgicos de alta complejidad
como son los realizados por la Cirugia de Torax y Cardiovascular (Garcia et al,
2010; Afanador, 2010).
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Considerando que solo los establecimientos de salud categorizados en los
niveles Il y IV cuentan con este servicio, la demanda nacional de pacientes con
patologias pulmonares, cardiacas y vasculares se concentran mayormente en los
6 hospitales publicos de Lima los que a su vez son los mejor equipados y cuentan
con los especialistas para realizar el manejo quirdrgico mayor de las patologias
cardio-pulmonares como los abordajes para quiste hidatidico pulmonar, secuela
fibrocavitaria de la Tuberculosis, micetoma pulmonar, hemot6rax masivo, piotérax
con fistula, pulmon destruido, tumor de mediastino, mediastinitis, hiperhidrosis,
pectum excavatum carnado, hernia diafragmatica, cirugia de reemplazo véalvula
mitral y/o adrtica, trauma cardiaco, sangrado por cirugia cardiaca, cirugia para
reperfundir miocardio, pericarditis efusiva, coartacion de la aorta, aneurisma aorta

toracica, comunicacion interauricular, entre otras indicaciones (HNHU, 2016).

Esta situacién se agrava si tenemos en cuenta que la disponibilidad de
camas es muy limitada dado que los establecimientos de salud publicos no tienen
mas de 60 camas para estos pacientes, siendo necesaria la ampliacién de la
infraestructura hospitalaria que por ser de alto costo no ha sido efectuada hasta la
actualidad pese al conocimiento de esta realidad de las autoridades del sector
(HNHU 2016).

Por lo que, el uso racional de los recursos humanos y tecnoldgicos, asi como
de las instalaciones fisicas constituyen una necesidad a fin de optimizar una
atencion de calidad y de alta eficiencia en beneficio de la poblacion objetivo de este
servicio (Martin, 2013).

Los pacientes que son hospitalizados, de acuerdo a la magnitud del
problema de salud, tienen un tiempo determinado para ser tratados y luego dar
oportunidad para que otros pacientes hagan uso de los mismos, pero
lamentablemente, esto no sucede con la mayoria de los pacientes, ya que por
diversos factores que han sido identificados por los investigadores en otras
regiones del mundo, se quedan hospitalizados por periodos mas prolongados a lo
esperado. Esto incrementa los costos de la atencion médica por paciente, y atenta

contra la salud de los pacientes que estan a la espera, asi como de la misma
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institucidon, ya que consume recursos que generalmente son asumidos y no
reembolsados a la institucién originando desbalances economicos que a la larga
influyen en la falta de mantenimiento e imposibilitan el desarrollo de estas

instituciones de salud.

Muchos factores asociados a estancia hospitalaria prolongada que han sido
descritos en los estudios relacionados al tema de investigacion, ain no tienen clara
evidencia cientifica de tener comportamiento seguro, por lo que, en situaciones
donde la escasez de recursos econdmicos es un aspecto a considerar, se deben
de orientar estrategias de intervencion con elevada eficiencia, pero se debe de
partir de una informacion fidedigna. En nuestro medio, no se tienen estudios sobre
los factores asociados que prolongan la estancia hospitalaria y menos aun se han
elaborado estrategias en los factores modificables para disminuir la permanencia
de los pacientes en el Departamento de Toérax y cardiovascular. Muchos autores
nacionales han identificado los casos de estancia hospitalaria prolongada
describiéndose una frecuencia que varia entre 30-60% segun la institucién donde

se efectud el estudio (Zonana et al, 2011; Martin, 2013).

La literatura médica describe, pero no clasifica a estos factores asociados ni
tampoco establece su nivel de importancia. Muy pocos estudios han elaborado en
consecuencia medidas correctivas sobre los factores modificables. En términos
generales, se han identificado factores clinicos y administrativos de la misma
institucion que tienen asociacion estadistica en establecimientos de otras regiones
del mundo, por lo que, nuestro estudio buscara confirmar la presencia e importancia
de estos factores en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, establecimiento de salud
que segun los proyectos del MINSA es el llamado a constituirse en el Instituto
Nacional del Torax.
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2.1.1. Formulacién del Problema
Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a estancia prolongada en el Departamento

Cirugia de Torax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima?

Problemas especificos

¢,Como es la atencion asistencial en el departamento de cirugia de térax y
cardiovascular durante la estancia prolongada del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Lima?

¢, Cuales son los factores socioculturales asociados a estancia prolongada en el
Departamento de cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue?

¢, Cuales son los factores institucionales asociados a estancia prolongada en el
Departamento de cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue?

2.2. Justificacion
Justificacion tedrica

La investigacion aportara datos originales y permitira ampliar los conocimientos
sobre uno de los mayores problemas institucionales que incrementan los costos de
la atencién médica brindada a los pacientes con patologias quirtrgicas del torax,
corazén y de la vasculatura. Este problema ha sido identificado por diversos
autores, pero no se ha abordado respecto a sus causas, factores modificables
asociados ni respecto a las estrategias para optimizar el uso de las instalaciones
fisicas del Departamento de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue del Minsa.
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De esta forma, los beneficios de la investigacion seran para los pacientes,
quienes tendran la posibilidad de reducir su permanencia hospitalaria de ser
corregidos los factores asociados modificables, lo cual permitird la mejora de la

calidad de la atencién en salud para el paciente.

La institucion donde se ejecutara el estudio se beneficiard porque la
investigacion permitira orientar las acciones para lograr la reduccion de los costos
por hospitalizacion inadecuadamente prolongada, un uso racional de sus
instalaciones, asi como el logro de un indicador de mejora de la calidad de atencion

médica.

La poblacién se beneficiara porque una rotacion de pacientes permitira la
atencion de un mayor niumero de pacientes y con ello elevar la calidad de vida de

los pacientes y su entorno familiar.
Justificaciéon Practica

La investigacion permitird identificar los principales factores asociados de la
estancia hospitalaria prolongada en el Departamento de Térax y Cardiovascular del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue sobre los cuales se podran sugerir estrategias
de intervencion a fin de tomar acciones decididas para hacer un uso racional y

eficiente de los recursos institucionales.

De igual manera, el estudio podra servir como fuente primaria para otros
autores que deseen investigar sobre el tema, asi como para estudios perioddicos en
la misma institucion que permitan valorar las mejoras de la calidad en la atencion
médica, asi como las modificaciones logradas por estas intervenciones en la

reduccion de las estancias prolongadas.
Jutificacién metodoldgica

La investigacion podra ser efectuada mediante un disefio descriptivo, dado que no
seran necesarias intervenciones, procedimientos invasivos ni uso de sustancias
para el logro de los objetivos. De esta forma, tampoco sera necesaria la
autorizaciéon del Comité de ética del establecimiento. Ademas, se cuenta con el

namero suficiente de pacientes y toda la documentacion (historia clinica, informes



46

administrativos y de gestidon) necesaria para obtener la informacién requerida para

alcanzar los objetivos.

2.3. Relevancia

La investigacion permitié identificar los principals factores asociados a la estancia
prolongada en el Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue sobre los cuales se podréa intervenir posteriormente para

mejorar la calidad de la atencién médica.

2.4. Contribucioén

La investigacion aporta datos relevantes como son los factores asociados a la
estancia prolongada de los pacientes que ingresan para cirugia toracica que no
estan descritos en la literature médica por cuanto fueron abordados desde el
enfoque del paciente, vision completamente diferente al enfoque medico, los que
se convierten en oportunidades para aplicar planes de mejora de la calidad de

atencion hospitalaria.

2.5. Objetivos
Objetivo General

Conocer los factores asociados a estancia prolongada de pacientes en el
Departamento de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

Lima.
Objetivos Especificos

Describir los procedimientos de la atencién asistencial en el departamento de térax
y cardiovascular durante la estancia prolongada del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Lima.



a7

Identificar los factores socioculturales asociados a estancia prolongada en el
departamento de torax y cardiovascular del Hospital Nacional Hipdélito Unanue de

Lima.

Identificar los factores institucionales asociados a estancia prolongada en el
Departamento de Toérax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

Lima.

2.6. Hipoétesis

No aplica por ser estudio cualitativo de casos.



1. Métodos
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3.1. Metodologia

Unidad tematica: Estancia prolongada

“El promedio de la estancia hospitalaria de pacientes es utilizado como indicador de
eficiencia, porque resume el aprovechamiento de la cama y la agilidad de los
servicios prestados en los hospitales” (Benavides, 2006). Un servicio de
hospitalizacion con estancia prolongada de pacientes puede considerarse como
indicador de falta de eficiencia en el flujo de pacientes. Ademas, de “la relacion
directa entre la prolongacion de la estancia y la disponibilidad de camas, también
se aumentan los costos de la atencion, el riesgo de eventos adversos y la

mortalidad” (Ceballos, Velasquez y Jaén, 2014, p.4).

Definicion y concepto de las categorias

Atencién Asistencial

De acuerdo, a la Organizacién Mundial de la Salud (1989):

La atencion asistencial es la que identifica las necesidades de salud
(educativas, de prevencién, de proteccién y mantenimiento) de los sujetos o
de una poblacibn de modo total o precisa; destinandose los recursos
necesarios (humanos o de otra indole) a estas necesidades de forma

oportuna y tan efectiva como el resultado actual del conocimiento lo permita.
(p.82)

Factores sociales

Son las caracteristicas o cualidades comunes o predominantes que repercuten en
la conducta de las personas con la misma patologia o el mismo proceso patoldogico,
para el caso de la investigacion, todos los pacientes que permaneceran
hospitalizados mas del doble de tiempo del recomendado por los expertos para

cada caso intervenido.

Factores institucionales

Son las caracteristicas que se presentaron cominmente en los pacientes que
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tuvieron mayor estancia hospitalaria del esperado para su patologia de fondo por
problemas administrativos del servicio como son: Paciente con estudios
prequirargicos incompletos, Tipo de Cirugia, Demora en solicitud de materiales y/o
equipos especializados, Suspension de cirugia programada por causas clinicas,

Solicitud de estudios y/o exdmenes sin cobertura del SIS.

Tabla 1

Categorizacién

Categoria Sub categoria
Cadigo Denominacién Cédigo Denominacion
Cl1 Casos epidemiolégios
Cli11a Caso Lucio
Cl1.2 Caso César
C1 Atencion Asistencial Cl1.13 Caso Mercedes
C.l14 Caso Fernando
C.1.15 Caso Carlos
c2.1 Aspectos sociales
C2.11 Economia emocional
C.2 Factores C2.1.2 Reacciones familiares
Socioculturales Cc2.2 Aspectos culturales
c2.21 Creencias religiosas
C3.1 Factores administrativos
C3.11 Demora en la estancia
C.3 Factores C3.1.2 Coberturas del SIS
Institucionales C3.1.3 Procesos de gestion
C3.1.4 Calidad de atencion
C3.1.5 Estrategias gerenciales

Nota: Elaboracion propia
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Tipo de estudio

Estudio de Casos.

Los estudios de casos, son investigaciones que permiten profundizar los criterios

de analisis de un caso concreto.

Al respecto, para Stake (1999)

Es el estudio de la particularidad y la complejidad de un caso, por el que se
llega a comprender la particularidad y la complejidad de un caso, por el que

se llega a comprender su actividad en circunstancias que son importantes.
(p. 12).

Lo relevante, en esta definicion son dos aspectos: en primer lugar, esta la
importancia de que quien decida emplear el estudio de caso en su investigacion
reconozca la tradicion de la cual parte; y el segundo plano, este tipo de estudio no
es sinonimo de método cualitativo. Lo que lo definen como tal es su singularidad:
la del fenébmeno que se estudia (Simons, 1999, p. 40).

Bajo esta perspectiva, Stake (1999) lo definio:

Es una investigacion exhaustiva y tiene multiples perspectivas, que va desde
la complejidad a la unicidad de un determinado proyecto; sea politico,

institucional, programético o sistematico en un contexto real. (p.42).

3.2.Escenario de estudio
El escenario de estudio viene a ser el espacio/tiempo donde ocurrieron los hechos,
donde se registraron o notificaron de acuerdo a los registros del departamento de

cirugia y torax y cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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3.3.Caracterizacién de sujetos

Los actores sociales son todas las personas involucradas en el tema, partiendo
desde los familiares (madre, padre, esposa/o, hijos), parientes, amistades; hasta el
personal de salud que atiende a este tipo de pacientes. Ante esto, se ha considera
emplear informacion de 5 pacientes que estan hospitalizados ya sea para cirugia
de alta complejidad como de baja implicancia.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afos, de cualquier sexo.

- Pacientes hospitalizados méas de 30 dias enel Departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional Hip6lito Unanue para cirugia
mayor cardiaca o toracica.

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con estancia prolongada que no entienden el idioma castellano.

- Pacientes con problemas neuroldgicos o psiquiatricos que impidieron la

comunicacion.

3.4. Trayectoria metodolégica

Se siguieron las pautas de Taylor y Bogdan (1990) que propusieron un enfoque de
analisis en progreso en la investigacion cualitativa basado en tres momentos
(descubrimiento, codificacion y triangulacion) los cuales estan dirigidos a buscar el
desarrollo de una comprension en profundidad de los escenarios o personas que

se estudian.

El enfoque cualitativo opta por la construccion de datos descriptivos para
atender un abanico de posibilidades en el camino de la exploracion, dando mayor
énfasis a la indagacién en profundidad para, no solo captar los hechos reales, sino
también el avance en la comprension de los diversos elementos que se relacionan

con la problemética de interés (Flick, 2004, p. 76).
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3.5.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se realizaron entrevistas estructuradas guiadas por la autora de la investigacion. El
instrumento fue un cuestionario de 15 items con respuestas libres (anexo 2),
construido por la autora del estudio y validada por opinién de expertos. (anexo 3)

Como se indico, la técnica que se utilizé fue la observacion analitica directa e
indirecta del fendmeno social y en la abstraccion de las causas con la finalidad de
encontrar explicaciones de los procesos y/o comportamiento de la poblacion en

estudio.

Fue indirecta, puesto que se baso en la revision documentaria existente y
registros por el departamento de Cirugia de torax y cardiovascular del Hospital

Nacional Hipdlito Unane. Al respecto, para Pieron (1986):

El analisis utiliza como principal instrumento de investigacion, sistemas o
planos de observacion de acontecimientos o comportamientos. Como toda
ciencia la reflexiébn necesita de datos objetivas para tener asidero cientifico.
La observacién constituye un método de toma de datos destinados a

representar lo mas fielmente posible lo que ocurre, la realidad. (p. 45).

El instrumento que se utilizé fue una ficha de observacién elaborada por la

investigadora.

3.6. Tratamiento de la informacién

Los datos obtenidos en las entrevistas fueron consignados en los instrumentos de
forma individual, luego de culminar las entrevistas se consolidaron los datos para el

analisis estadistico descriptivo correspondiente.

La informacién recopilada en el estudio ha sido confidencial, por lo que fue
necesario utilizar otros nombres para identificar los casos. Se ha logrado obtener
informacion de primera mano: historias clinicas, registros epidemiolégicos,

testimonios de familiares y aportes valiosos de los profesionales de la salud.
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3.7.Rigor Cientifico

Segun Hernandez et al. (2010) el enfoque cualitativo posee diversas
caracteristicas, desde luego, estas sirven como fuente para la recopilacion de datos
en un proceso de interpretacion: investigacion natura lista, fenomenologica,
hermenéutica y etnografica; es una suerte de “paraguas”, que no solo incluye
variedad de concepciones, vision, técnicas y estudios no cuantitativos. (Grinell

citado por Hernandez, 2010, p. 94)

Otros autores hicieron andlisis sobre las actividades fundamentales del
investigador social y es asi que, por su parte, Lawrence (1994) afirma que "el
investigador es aquel que observa los eventos ordinarios, y de manera cotidiana,
va reflejando en su accion, describiendo los acontecimientos de manera natural, sin

tergiversar las condiciones fenomenoldgicas de los hechos” (p. 34).

Se usaron los criterios para evaluar la calidad cientifica de un estudio
cualitativo y su rigor metodoldgico con la dependencia, credibilidad, auditabilidad y
transferibilidad (Guba y Lincoln, 1989; Ruiz e Ispizua, 1989; Franklin y Ballau, 2005;
Mertens, 2005).

Credibilidad:

También denominado como valor de la verdad o autenticidad, este criterio nos
permite acercarnos y evidenciar a través de la observacion y la conversacion
profunda; a los fendmenos tal y como lo perciben, sienten y piensan los sujetos de
estudio. “La credibilidad se refiere como los resultados de una investigacion son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que han
experimentado o han estado en contacto con el fendbmeno investigados” (Castillo y
Vasquez, 2003, p.165).

Confirmabilidad:
Se refiere a la garantia de los resultados arrojados por los instrumentos de

investigacién, es decir que estos no hayan sido manipulados. Bajo este criterio los



55

resultados de la investigacion deben garantizar la veracidad de las descripciones
realizadas por los participantes. La confirmabilidad permite conocer el papel del
investigador durante el trabajo de campo e identificar sus alcances y limitaciones
para controlar los posibles juicios o criticas que suscita el fendmeno o los sujetos

participantes. (Norefia, Moreno, Rojas y Malpica, 2012, p.268)
Transferibilidad:
“La transferibilidad o aplicabilidad consiste en poder trasferir los resultados de la

investigacion a otros contextos” (Norefa et al., 2012, p.267). Con este criterio se

trata de ver si los resultados se pueden adaptar a otros contextos o poblaciones.



V. Resultados
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4.1. Los Protagonistas y sus historias

El estudio recoge la experiencia de cinco cronicas de personas sometidas a
operaciones quirurgicas, muchas veces de alto riesgo, y lograron sobrevivir en el
tiempo. Sus testimonios, sirven para focalizarse en la dimension humana, cada una

de ellas a su estilo experimentaron lo que es la enfermedad.

En efecto, la experiencia vivida la escriben los mismos protagonistas:

- “Soy evangelico” las creencias religiososas consolidan un refugio de
esperanza (caso Lucio).

- “Me duele todo”, consecuencias de la indolencia médica ante una
experiencia vivida de un paciente (Caso César).

- “Soy muy paciente”, reacciones familiares frente a la enfermedad (Caso
Mercedes).

- “La familia se preocupa” soporte emocional por parte de la familia hacia los
pacientes (Caso Fernando).

- Demora en los insumos para cirugia, depresion y espera en el hospital

(Caso Carlos).

Los protagonistas son pacientes que han experimentado la espera para
poderse operar de problemas cardiovasculares en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de la ciudad de Lima. No obstante, cada caso demuestra distintas

caracteristicas de las experiencias vividas por los protagonistas.
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4.2. Estudio de casos:

Caso 1: Las creencias religiosas

Lucio, vardn, cuzquefio con 26 afios de edad, con 7 afios de
padecimiento; se convierte a la religion; Sus creencias le pemiten
aferrarse a la religion frente a la posibilidad de operarse.

Diagnostico: Estenosis Adrtica+ insuficiencia Mitral.

Entrevistados: A él expresamente y a la familia.

Antes: Situacion de referencia y tratamiento en el Cuzco

Paciente nacido de Pumacanchi — Cuzco, evangélico, casado con secundaria

completa.

Que ingresa por consultorio externo de CT y CV el 5/7/16 con tiempo de
enfermedad de 7 afios, episodio actual de 5 meses con disnea progresiva,
palpitaciones y un episodio de hemoptisis, que en el afio 2015 se diagnostica
Estenosis Adrtica+ insuficiencia Mitral en el Hospital Regional Cuzco, para luego
ser derivado a Hospital Hipdlito Unanue, en donde se hospitaliza por nuestra
especialidad con andlisis completos y con sus materiales dados por el SIS.

Procesos de crisis

Durante su estancia en el Hospital, al inicio refiere era un poco reacio a operarse
pensaba que solo con medicinas iba a curarse y pegarse a la religion le iba ayudar
también, pero como me veia que se agitaba mas y dormia sentado se dio cuenta
que tenia que operarse. Mientras tanto ya habia presentado sus papeles del SIS
para su cirugia cardiaca en el mes de febrero 2016 y cada semana iban a preguntar
sus familiares (esposa y un hermano) sobre los materiales en Logistica y Farmacia,
se cansaban ya de preguntar porque siempre le decian que no habia presupuesto

y que regresara en un mes.
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Paciente al hospitalizarse aun no tenia los materiales completos. “Me sentia
mejor, no me agitaba porque entendia que estaba medicado, pero algunas veces
me siento mal, me molesta la cabeza, me altero, cambio de genio y le grito a mi
pareja, porque el SIS no compra el material para la cirugia”. Asi que la solucion fue
fastidiar todos los dias, hacer presion con mis familiares, a pesar que él se quejo a
la SUNASA por el problema de la compra y le respondieron que sabian su caso y

estaban en lo de la compra.

Despues de la operacién

Las visitas médicas pasaban y se preocupaba porque el médico le decia que si no
tiene el material no se puede operar y eso “me pone mal”’ y a la vez cansado de
esperar tanto tiempo. Se completd los materiales una semana antes de la cirugia.
Se operé el 16/9/16 Cambio de valvula mitral y aortica, su evolucion fue favorable,
estuvo en UTI por 10 dias donde la esposa se sentia preocupada que este mucho
tiempo ahi y no pase a su cama a pesar que se le explicaba como iba. Luego pasa
a Intermedios de CT y CV, sin complicaciones, se demoro el alta porque no tenia
buena anticoagulacion por las valvulas mecanicas “me siento mejor” porque ya me
operaron, pero ya quiero irme a mi pueblo, los médicos me explicaron que si no
tengo buena anticoagulacién mi valvula se puede tapar. Tengo que esperar y venir
a Lima cada 2 a 3 meses para controles de hematologia; en mi pueblo no hay esa
especialidad y en cuzco solo el médico general o médico Internista, esto me
preocupa tendria que ir a lima para mi control y voy a gasta; ademas presento
alteracion del ritmo cardiaco (fibrilacion auricular) por lo que pasa a cardiologia el
dia 5/11/16 donde se estabiliza y dado de alta 8/11/16.

Criterio de analisis

En efecto, las dinamicas sociales que intervienen en el caso de Lucio gira alrededor
de las creencias religiosas, siendo estas las que consolidan las percepciones de la
sanidad; es decir, tener la enfermedad es una prueba divina, una maxima categorica
gue se debe cumplir incondicionalmente, aun cuando exija tener que contrapesar

la decision de someterse a la operacion por un bien mayor. Por otro lado, se trata
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de un paciente joven, diagnosticado estenosis aértica e insuficiencia mitral; al
momento de internarse tenia mucho temor de someterse a la operacion: “era la
primera vez que se sometia a una operacion de alto riesgo”, por tanto, una
experiencia que en cierta manera exije someterse a los designios del “Senor”
mediante los médicos del hospital. En un inicio se pudo percibir que la condicion
econdmica fue uno de los factores condicionantes para hacerse los examenes en
su Cuzco natal, la suerte de tener el SIS, le fue de mucha ayuda; porque logro sacar
la transferencia para Lima; un gran avance para la familia. En los procedimientos
preoperatorios, los médicos solicitan a el paciente y familiares que tengas todo listo;

sin embargo, la demora fue en la busqueda de los insumos:

“Presenté mis papeles al SIS en el mes de febrero del 2016, y fui a
preguntar cada semana a las oficinas de Logistica y Farmacia, donde
me dijeron que aun no tenian mis materiales completos porque el
Hospital tenia una deuda muy alta con las casas comerciales y no les
aceptaban hacer compras individuales.” (Lucio, 26 afios, HNHU,
2016)

Ciertamente, dejando de lado, las demandas sociales que aborda el SIS, la
causa principal para la estadia hospitalaria se debe a la falta de insumos necesarios

para la operacion.

Se le habia hospitalizado sin tener los materiales se tuvo que presionar para
la compra de los materiales, los documentos permanecian dormidos, luego de
presentarse un reclamo ante Sunasa, recién el hospital compro las “valvulas” y pudo

programar para operarlo. Lo que caus6 molestar para mismo paciente:

Los problemas administrativos me provocaron una alteracion
psicoldgica al no ver que no se compraban los materiales. Tenia
presion alta, pedia a Jehova que el hospital comprara las valvulas.
Esperé 2 meses para que me puedan operar. Fue una operacion muy
larga, pero Jehova, mi Dios, gui6 a los médicos que duraron como 10
horas. (Lucio, 26 afios, HNHU, 2016)
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En consecuencia, la religion para Lucio es un modo de refugio ante la demora
de los materiales; sin embargo, el convencimiento de operarse, hizo de él un
paciente con esperanza. Finalmente, se logré operar con éxito. Al respecto,
Seligman (2003, citado por Oblitas, 2008) afirma que la Espiritualidad, fe, sentido
religioso: existe por un propoésito o un significado universal en las cosas que ocurren
en el mundo y en la propia existencia. Creer que existe algo superior que da forma

y determina nuestra conducta y nos protege.

Caso 2: Deshumanizacion de la salud

César, varon, jubilado con 71 afios de edad, operador de

maquinaria en una empresa privada.

Diagnoéstico: Disnea e insuficiencia adrtica.

Entrevistados: Se le entrevistd a él y a la hija.

Antes: Experiencia del dolor

Paciente nace en Junin, jubilado fue operador de maquinaria empresa privada, vive
en Ate, tienen 2 hijos y una nieta que viven con ellos. La responsable de sus papeles
es su hija.

El paciente inicia su enfermedad hace 6 meses aproximadamente con un
episodio actual de 2 meses con disnea y edema de mmii siendo diagnosticado e
Insuficiencia Aortica e iniciar sus papeles del SIS en noviembre del 2016. La hija se

presenta los papeles para la compra de materiales y le da seguimiento.
Procesos de crisis
Paciente refiere que su hija va cada 2 semanas va a preguntar por sus materiales,

pero no le dan respuesta de cuando van a comprar, eso me preocupa, pero al

menos estoy bien a la vez que hago mis analisis para la cirugia.



62

Paciente en el mes de febrero 2016 presenta descompensacion siendo
internado en Cardiologia con diagndstico Endocarditis Infecciosa recibiendo
tratamiento, mientras tanto seguia esperando los materiales. A la espera de
materiales a pesar de estar completos pasa a cirugia de torax y cardiovascular el
dia 11/4/16.

La hija estd desesperada porgue aun no lo compran y refiere hacer una
pollada para comprar lo que le falta, “me siento mal” y a la vez “preocupada” por mi
papé porque se deprime y estéd bajando de peso y se descompensa cada 3 dias,
esta muy agitado.

El paciente se siente mal, “me duele todo y me preocupa mi esposa porque
esta sola, no tengo dinero y mis hijos tiene carga familiar, ellos se preocupan
también tratan de animarme, pero a veces pienso que me voy a morir, me pongo
mal por mi problema del corazén; me desespero”. Ahora tengo material y los
meédicos no me operan porque el Hospital no tiene bolsa de aféresis, ya me quejé

a la Direccion, ya estoy cansado”.

Después de la operacion

La hija hablo en la direccion y se quejo, lloré y dijo que algunos médicos sean tan
indolentes, que el hospital no compre, dice “yo lo quiero comprar, pero la
subdireccién me dice que van hacer los papeles para que sea la compra rapida
mientras tanto mi papa se pone mal, ya lo pusieron en un ventilador. Pasan 3dias
y se opera el 30 de abril 2016 se cambi6 la valvula evolucion6 favorablemente,
permanecio en UTI 6 dias y pasé a Intermedios.

El paciente y su hija se sienten “agradecidos” y dan gracias a DIOS y los
meédicos que todo salié bien a pesar de las dificultades que hubo. A los 20dias se
le da de alta dia 20 de mayo de 2017.

Criterio de analisis

La indolencia médica se relaciona estrechamente con la deshumanizacion de la
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salud; esto viene calando hondo en los establecimientos de salud. La
deshumanizacion, por lo general toma por sorpresa a los profesionales de la salud,
haciéndolos mas indiferentes ante el dolor de las personas; los pacientes vienen a
ser las victimas, repercutiendo en el proceso recuperativo. Para Bermejo (2012) “la
deshumanizacion sanitaria se ha convertido en un dilema social, porque recerpute
en el trato hacia la persona enferma” (p.12). Asimismo, en estos centros
hospitalarios el enfermo se siente oprimido, convirtiendose en eslabén, y los
establecimientos en una cadena de montaje. Desde luego, se experimenta el trato
frio y hostil en algunos casos.

No obstante, “la persona humana se despoja de su condicién humana; de
sus sentimientos, de su pudor; de la familia, para luego tomar posesion de ser un
namero de cama, un caso, una operacion por hacer, y en la mejor de la suerte en
un experimento exitoso para la medicina” (Bueno et al. 2014, p. 22). En
consecuencia, la deshumanizaciéon de la medicina, sefiala varios aspectos: la
indiferencia ante las necesidades emocionales de los pacientes, la
despersonalizacion del personal de salud, el insuficiente respeto a la autonomia y
capacidad de decisién de los enfermos, la pérdida de humanismo, priorizar el
ingreso econdmico o considerar al paciente como un objeto carente de valores y

sentimientos.

César es una victima de este sistema sanitario, pese a que se evidencio
muchas dificultades tanto en la adquisicion de los insumos para la operacion, como
en el apoyo familiar; en el trasfondo se tratdé de la demora para operarlo, por parte
del hospital para conseguir la bolsa de aféresis: “me quejo ante la direccién, ya

estoy cansado”.

Sin embargo:

Los médicos se demorarén mucho en solicitar los materiales para la
cirugia; el SIS también demoro en tramitar la compra, por otro lado, la
farmacia como dos meses. Me citaron dentro de un mes para el

estudio con eco-doppler; y otros examenes, pese a la insistencia, los
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doctores demoraron para programar mi operacion. (César, 71 afos,
HNHU, 2016)

Caso 3: Reacciones familiares ante la enfermedad

Mercedes, mujer, piurana de nacimiento, de 59 afos, vive en Lima,

solo estudi6 primaria.

Diagnostico: Estenosis mitral severa.

Entrevistados: Se le entrevisto a ella y a sus hijos.

Antes: El temor ante la operacién

Paciente que sabia de su enfermedad desde el 2012 con diagndstico de estenosis
mitral severa y que al inicio no queria operarse “tenia miedo” pero las
descompensaciones de su corazon le hizo cambiar de opinién, asi que presento
sus papeles en setiembre del 2015, pero por falta de informacién demoré su tramite
al SIS y aprobar su cobertura extraordinaria este le demoré casi dos meses de
aprobacion y pasar a logistica para su compra , la citaban cada 2 semanas y
compraban poco a poco porgue no habia mucho presupuesto que tenia que
esperar. El personal e logistica les decia ademas que era mejor que el hospital
comprara x stock los materiales, pero el SIS lo pedia por paciente no por grupo. “no
hay presupuesto”. Esper6 casi un afio las compras del material por lo que se

hospitaliza el 1 de setiembre 2016.

Procesos de crisis

Durante su estancia en el hospital la paso tranquila y paciente hasta que compren
la valvula, digo “soy muy paciente en todo momento” los desesperados son mis
familiares que fastidian a los médicos preguntando cuando me opero, sé que de
ellos no depende sino del SIS que compre la valvula a pesar que ellos también se
guejan de cuando lo van a comprar. ‘Lo que me importa es que estoy bien y puedo

esperar”.
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Después de la operaciéon

Se opero el 19/10/16 cambio de valvula Mitral. Estuvo en UTI 5 dias con buena
evolucion clinica y anticoagulacion: “En un momento me senti agitada me faltaba el
aire, me evaluo el médico, me tomd una radiografia de torax habiendo agua en mi
pulmon izquierdo, eso me preocupod, pensé que me iban a operar otra vez y me
asusté, felizmente el médico me explicé que tenia que sacarme dicho liquido en mi
pulmon”. Esto ocurrio en 2 oportunidades por lo que la segunda vez me colocaron
un tubo en mi pulmén izquierdo. Se me complicé mi operacion, a pesar de que los
médicos me decian que a veces pasa que es una complicacién comun de igual
forma esto me preocup6 mas y mis familiares se turnaban para cuidarme en piso
porque ellos también estaban preocupados. Felizmente mejoré y me sacaron el

tubo. La paciente es dada de alta el dia 26 noviembre del 2016.

Criterio de analisis

Al tratar de las reacciones de los familiares, se hace referencia a las acciones de la
familia frente al trato que recibe su paciente dentro del establecimiento hospitalario.
En cuanto a Mercedes, durante la entrevista, dio a notar que su familia estaba mas
preocupada que ella misma, pese a las diversas respuestas que recibioé por parte

del Hospital.

Por otro lado, es de considerar que Mercedes fue diagnosticada por una
estenosis mitral severa, en otras palabras, su problema era de valvula cardiaca.
Ella, conocia de su enfermedad desde el afio 2012, por complicaciones que

presentd al momento de hacerse un control cardiaco: “Me dolia el corazén”’:

Hicieron hasta tres juntas médicas porque el cardidlogo no daba toda
la informacién para que decidan la operacién que me iban a hacer.
Me dijeron que ya todo estaba conforme y que esperara. Pero sucede
gue el cardiélogo no habia recogido la solicitud para la compra de
medicamentos. Perdi mucho tiempo por culpa del cardidlogo.
(Mercedes, 59 afios, HNHU)
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Bajo este criterio se puede evidenciar que el interés por parte de la familia
es continuo, porque busca el bienestar de su paciente. Mas aun si se trata de la

mama.

Las reacciones responden siempre a un problema generalizado, y en
concreto a la estenosis mitral severa. Por tanto, dentro de la psicologia, las
reacciones se generalizan debido a un proceso que se alterno en el tiempo a causa
de una dificultad cardiaca. Por otro lado, al tratarse de una enfermedad relacionada
al corazon, siempre es de mucho estrés, y alto riesgo dentro de la familia, sin perder
el interés de resolucion de todo lo que implica enfrentarse a un sistema sanitario
gue demora en sus tramites de gestion. Aun cuando se trate de una persona con
algunos familiares que le colaboraron para la compra de materiales para la
operacion. El rol de la familia en dar una respuesta eficiente es casi inmediato, ante
una realidad concreta. Por lo general, las redes familiares se convierten en un aval

social.

Caso 4: Soporte emocional

Fernando, varon, de 51 afios, vive en Tarapoto, fue trasferido del

hospital regional de San Martin a Lima.

Diagndéstico: Aneurisma toraco abdominal disecante de aorta.

Entrevistados: Se le entrevisto a €l y a su esposa.

Antes: Trasferencia de un hospital a otro

Paciente de 51 afios de edad, natural de San Martin, viene transferido del Hospital
Regional con el diagndstico de Aneurisma toraco abdominal disecante de aorta con
un tiempo de enfermedad de un mes y medio de dolor abdominal que se irradiaba
hacia la espalda que cada vez era mas intenso por lo que lo trasladan a nuestro
hospital llegando a la emergencia el dia 16/8/16. Ante la gravedad del paciente en
todo momento se encontraba estable, pero a la vez ansioso. Su esposa que la

acompafaba en todo momento era la que se encargaba de ver los papeles, los dias
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posteriores vienen los hermanos para ayudar a agilizar los documentos para la
compra del material, ya que dicho diagndstico se debe de operar a la brevedad
posible. Tanto los familiares y los médicos se quejaban por la compra del material
al Hospital; y a la direccion y se pudo comprar el material. Uno de los hermanos se
fue al SIS central a ver los papeles y también tenia ayuda de un familiar que

trabajaba en el hospital que también hacia presion.

Procesos de crisis

La familia se preocupaba mas porque los médicos le explicaban que la cirugia tiene
alta mortalidad por ser una cirugia grande y de varias horas esto a la esposa la
asusté mas. “por momentos me desesperaba y lloraba sin que se de cuenta mi

esposo.

Después de la operacion

Gracias a la presion constante se oper6 el dia 31/8/16. Estuvo 10 dias en la UTI ,
Yo me sentia bien a pesar de lo largo que fue mi cirugia me colocaron una prétesis
en mi aorta, me veo mi herida tan grande y me asusto, todos los dias me lo curan
pero no se ve bien sale pus, y el médico me dijo que nuevamente voy a entrar a
sala y me pongo nervioso y mi familia esta preocupada , mi esposa me dice que
voy a salir bien que ya hablo con el médico y que esta es una cirugia pequefia y
gue no va ser larga hay que limpiarla. Escuchar a mi esposa decir eso me
tranquilizo, entro el dia 17/9/16 para una limpieza quirdrgica de la herida.

Los dias pasaban y veia mi herida que mejoraba poniéndome de mejor
animo, al igual que mi familia que me apoyaba y me decian que voy na mejorar. Me
siento agradecido por el servicio brindado a todos.

Dado de alta el dia 24/10/16.

Criterio de analisis

Con el pasar del tiempo, uno observa hacia el pasado, y recuerda el pasado como

si se trata de unos minutos trascurridos, algo similar ha sucedido con respecto a
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Fernando, murié hace algunos meses. Perdi contacto, pero sé que se hizo un
trabajo titanico para lograr operarlo, pese a todos los inconvenientes que se
suscitaron dentro del hospital. Tal vez, de todos los casos, éste sea el paciente con
quien me familiarice mas.

Frente a ello, Fernando tenia 51 afios cuando solicito asilo para lograrse
operar de una aneurima toraco-abdominal disecante de aorta, un problema de alto
riesgo si se equipara a los demas casos; por tanto, merece la atencién necesaria

de cada punto, lo que se ha podido sacar de este, ha sido solo tres puntos:

El soporte emocional:

Comprende la dindmica intra y extra familiar; en el caso de lo primero, quien
proporciona este soporte es la familia, principalmente lo mas allegados: Esposa e
hijos y/o padres y hermanos. No se descarta la posibilidad de tener el soporte
emocional de otros familiares. Por ende, esto se convierte en una fortaleza para el
paciente. De acuerdo a la concepcion de Seligman (2003, citado por Oblitas, 2008)
al tratarse de situaciones cronicas, implica multiples causas, ya sean factores
psicoldgicos, sociales, culturales y medioambientales (p.11). No obstante, el
soporte emocional repercute en el proceso recuperativo de la persona, porque
genera estados de animos positivos, puesto que mejora la adaptacion a las nuevas
situaciones, facilita el paso por la enfermerdad con un menor desgaste psicolégico,
y contribuye a una mayor recuperacion a todos los niveles: fisico, psicolégico y

social.

En efecto, el soporte emocional que brinda tanto la familia como los
profesionales de la salud juegan un rol esencial para la recuperacion del paciente;
sin embargo, al no poder manejar estas situaciones, se generan emociones

negativas como el estrés, la ansiedad y la depresion.

“La operacion fue muy larga, duré 14 horas y después se complicé con
infeccion de la herida operatoria, la cual me hicieron cura quirdrgica.
También hice neumonia y complicaciones metabdlicas. Luego de mi
operacion, el acompafiamiento de mis hijos y esposa fueron muy necesarios”
(Fernando, 51 afios, HNHU, 2016)
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En consecuencia, el soporte familiar, viene hacer el motor que motiva a los
enfermos, éstos se nutren cada vez que estrechan lazos afectivos, estimulan y
activan las endorfinas, y a su vez la serotonina. En efecto, “el soporte es la
condicion mas humana, expresada en lazos de afectos humanos, que permite

acumular energias positivas (Taylor 2007, p. 183).

Caso 5: Demora en la administracién de los insumos

Carlos, varon, de 34 afios, vive en Lima, en San Juan de
Lurigancho. Empezé a tratarse en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, por falta de este servicio, va al Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Diagndstico: Micetoma I6bulo superior derecho post secuela

tuberculosa.

Entrevistados: Se le entrevist6 a él y a su madre.

Antes: Trasferencia de un hospital a otro

Paciente de 34 afios natural de lima, vive en San Juan de Lurigancho, es soltero
tiene secundaria completa, catélico.

Se hospitaliza por consultorio externo el dia 4/8/16 con diagndéstico de Micetoma
I6bulo superior derecho post secuela tuberculosa, con tiempo de enfermedad de 6

meses con hemoptisis.

Procesos de crisis

El Paciente es operado el 19/9/16 lobectomia superior derecha, al 2do dia de
operado el paciente presenta fiebre todos los dias complicandose su cirugia con
diagnéstico de fistula bronquiopleural post lobectomia superior con empiema, por

lo que se decide realizar nueva cirugia por persistir su fistula.
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Me siento asustado por la nueva cirugia y “pesimista” por su mejoria, me siento
“encerrado” por el tiempo que espera por tantos problemas en el hospital y “que no
hay material” por eso el doctor no me opera.

Mi madre esta preocupada y nosotros queremos comprar los materiales,
pero en la direccion del hospital nos han dicho que ya han hecho el pedido de la

compra de los hilos.

Después de la operacion

Se opera el dia 5 de octubre 2016. Me siento mejor porgue veo que mi dren no
burbujea y no sale pus, lo que siento es dolor por la herida y parece que esta cirugia
salié bien, tengo que esperar y ser positivo. Aun cuando la familia le brinda soporte,
Carlos mostraba signos de mejora, la familia lo apoyaba y le daba aliento para
mejorar: “Pasaron los dias, me retiraron el dren y a los 2 dias después me dieron
de alta. Esto me alegré bastante porque estaba algo deprimido ya que me operaron
2 veces y esta segunda cirugia no sabia si iba quedar bien” (Carlos, 34 arios,
HNHU, 2016). Es dado de alta el dia 20 de octubre del 2016.

Criterio de analisis

En cuanto a la ansiedad, comprende ser una emocién negativa de acuerdo a la
propuesta de Seligman (2003); al igual que el estrés y la depresion, la ansiedad
causa mucho dafio en la persona enferma. Su repercusién se trasluce en el
comportamiento frente a la enfermedad. Desde luego, a mayor estancia prolongada
en el hospital, mayor angustia causa la espera de los insumos o0 materiales para la
operacion. El caso de Carlos, al igual que los otros, tiene un comdn denominador:
todas las estancias prolongadas dependen principalmente de la demora de los
insumos y por ende de la compra de los insumos especificos para las operaciones

quirdrgicas.

En primer lugar, se denota la demora en los tramites del SIS para la compra
de los insumos, con algo de suerte, se consigue a tiempo record (una semana), con

cierta diligencia médica (10 dias), hasta puede durar meses.



71

En segundo lugar, esta la demanda de casos que se operan en el hospital
cada afio, va en creciente. El Hospital Nacional Hipolito Unanue es un hospital de
alta complejidad, anualmente se logran operar entre 545 pacientes en todas las

cirugias, solo casos de torax 320, y 225 cardiovasculares respectivamente.

En tercer lugar, el hospital tiene capacidad para 70 camas por departamento
y/o servicio, cuyas atenciones oscila entre 300 a 400 pacientes por especialidad
durante un dia, asignandose al departamento de cirugia de torax y cardiovascular
12 pacientes por dia. En efecto, es légico pensar que, a mayor demanda, mayor
debe ser la oferta en las atenciones del hospital. Sin embargo, es lo contrario, a
mayor demanda, menor es la oferta que se otorga en la atencion hospitalaria, sin
considerar, luego las huelgas de los profesionales de la salud. Todo suma, nada
resta, es una cuestion de lleva y trae, perjudicAndose, desde luego, los mismos

pacientes.

En el caso de Carlos, los tramites para conseguir las medicinas, fue todo un
enrollo, muy aparte de eso, la falta de pago (por servicios prestados al Estado) por
el SIS, la estancia se prolongaba:

Me siento aburrido, ansioso porque ya voy cumplir un mes y no me
operan, se dice porque no hay insumos para la cirugia (por falta de
pago del SIS al hospital) y ademas de no haber anestesidlogos porque
el hospital no ha pagado a dicho personal. (Carlo, 34 afios, HNHU,
2016)

Sin duda, alguna lograr operarse en tiempo record en un hospital estatal es
todo un provilegio. No obstante, desde la tematica de los sistemas sanitarios, el
Peru ostenta un sistema segmentado (Londofio y Frenk, 1997); siendo de ese
modo, la manifestacion social para alcanzar al menos el derecho natural de la salud,

es todo un dilema en la administracion publica.
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4.3. Analisis comparativo de los casos

Se centra en cinco casos, cada uno de ellos representa una realidad en la que se
experimenta la patologia valvular y toraxica dentro del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, de la ciudad de Lima. En la mayoria de los cinco casos, se ha evidenciado
que tres de estos pacientes son de provincia: “La provincia toma un nuevo rostro
en la capital” (Matos, 2012) las dindmicas sociales repercuten en el proceso
recuperativo de la persona y en su estado emocional. No obstante, cada aspecto

analizado concatena con las tres categorias propuestas.

Para los factores asociados a los procedimientos de la atencion asistencial
en el departamento de torax y cardiovascular, durante la estancia prolongada se
pudo evidenciar: complicaciones posoperatorias comunes, ante ello, las familias,
especificamente en el caso de Mercedes, pudo responder con responsabilidad, aun
cuando estaba ansiosa ante la operacion. No se pudo observar lo mismo, en el
caso de Lucio; ante escases de soporte emocional, las estrategias empleadas por

Lucio, fue aferrarse a la religién, quiera o no, fue una fortaleza para su recuperacion.

En relacion a los factores socioculturales, los hallazgos fueron distintos en
cada caso. En primer lugar, se evidencia que, el comin denominador ante la
demora en la estancia se debe, en efecto, a la demora de la gestion administrativa.
Vale decir que, el principal problema es el tramite para adquirir los materiales de la
operacion; sin embargo, cada caso manifiesta realidades diferentes. No obstante,
en el caso de César, es claro que el trato de parte del personal de salud ha sido,
en cierto modo, indiferente desde la perspectiva del paciente, pero desde la
perspectiva de los profesionales de salud, de acuerdo a las indagaciones
realizadas, se ha comprobado que, el personal responsable por el caso, agilizé
procedimientos, y en efecto, el hospital accedié comprar todos los materiales en un
tiempo record, aun cuando los tramites por se, demoran mas de la cuenta, a pesar
gue se gestiona lo mas antes posible. Por otro lado, en el caso de Lucio, se ha
evidenciado que la principal fortaleza fue la religiéon: “creyendo en Jehova, pudo
curarse”, aspecto que se respeta en la concepcion religiosa de cada persona. En
este sentido, las reacciones asumidas por la familia de Mercedes, fueron

entendidas en su momento, y en parte, se comprende ante una situacion similar:
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“‘la familia es la principal responsable de velar por el cuidado de su paciente”, en

cierto modo se tolera; sin embargo, sila respuesta es adversa, se trata de manejarlo

con la asistencia de un profesional en psicologia, o la colaboracién de la asistenta

social.

Por el contrario, pasa con Fernando, se pudo evidenciar el apoyo

incondicional de la familia desde el inicio de su hospitalizacion, la familia mostro

sumo interés ante la mejoria del paciente; sin embargo, como suele pasar, la

estadia en esta vida de Fernando no fue prolongada: Murio, a pocos meses de su

operacion.

Con respecto, a los factores institucionales y/o administratativos asociados

a la estancia prolongada fueron cuatro aspectos puntuales:

Demora en los tramites de instancia a otra, aun cuando se haya tramitado
con el subsidio del SIS, éste seguro mantiene una brecha de pago
presupuestal para con el hospital, una deuda por varios meses, eso quiera o
no, retrasa los procesos para las nuevas adquisiciones de los insumos de la

operacion, y altera todo el balance presupuestal del hospital.

La compra por parte del hospital de material quirargico, debido al bajo
presupuesto asignado en las entidades estatales, es un tema de nunca
acabar; se viene prolongando cada vez mas; ello lleva a que el
mantenimiento de los espacios o salas quirurgicas no estén habilitadas para
tales procedimientos, de modo que agilice la oferta en el servicio.

El otro aspecto, la demanda social que tienen los hospitales publicos; de
acuerdo a la Endes (2017) solo en Lima se concentra la mayor cantidad de
casos para operar; en efecto, a tanta demanda, y escasa oferta, es légico
pensar que no se puede otorgar un trato de calidad y eficiencia en el servicio;
por el contrario, es mucho el esfuerzo que se hace a diario en estos

establecimientos sanitarios para paliar las necesidades de la poblacion.
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En dltimo aspecto, es la huelga de algunos sectores profesionales de salud;
el hecho que los médicos hagan huelgas, los procedimientos lejos de
prolongar mas las estancias, hace que la atencion colapse, se sature cada
vez mas, y desde luego, vea el hospital como alternativa dar de alta a la
mayoria de pacientes; en consecuencia, acrecienta los problemas sociales
de la poblacion. No obstante, la gestion debe negociar con estos
profesionales, sin embargo, dentro del hospital es muy débil la respuesta por

parte de los gestores, tal como se ha logrado evidenciar.



V. Discusioén
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De acuerdo a la teoria de Seligman (2003) basada en la eleccién sin coercion,
comprende tres elementos fundamentales: contribuye al bienestar, son las mismas
personas quienes la buscan, siendo el bienetar indepediente de otras variables.
Siendo asi, su propuesta, las personas sean pacientes y/o familiares experimentan
emociones positivas y negativas, asi como también las generadas por los
profesionales de la salud cuando se involucran en el problema en la etapa
recuperativa de los pacientes con insuficiencia cardiaca y torax. Las relaciones
positivas generan soporte emocional, crea sentido y significado de la vida en los
momentos m4s criticas antes y después de la operacién. Por otro lado, la estancia
hospitalaria para un paciente con enfermedades cardiacas y pulmonares, segun un
estudio realizado por Suasnabar (2018) esta entre los 22.4 dias; adicional a estos
se pueden prolongar hasta 5 dias aproximadamente para los controles
posoperatorios. Al respecto, Horta (2014) propuso un modelo que calcula la
estancia prolongada basada en factores de riesgo, con un promedio de 14 dias de
hospitalizacion. Sin embargo, en la practica la estancia se prolonga mas de lo
debido, de acuerdo a los hallazgos encontrados de 2 a 3 meses respectivamente,
sin contabilizar los dias para la recuperacion posoperatoria. Ante ello, existe
diversos factores que intervienen en la estancia prolongada en un hospital de alta
complejidad que a diario se atienden entre 300 a 400 pacientes por especialidad, y

12 pacientes por dia en el departamento de crirugia toréxica y cardiovascular.

Respecto al objetivo general, los factores asociados a estancia prolongada
de pacientes en el departamento de cirugia de torax y cardiovascular se logran
conocer tres principales: procedimientos en la atencion asistencial tanto en las
complicaciones posoperatorias comunes como en el trato indiferente de algunos
profesionales de la salud; tal como lo sustenta el estudio de Nunes et al. (2014) las
razones de la estancia prolongada fueron los atrasos o cancelaciones de los
procedimientos quirdrgicos, la inestabilidad clinica, espera de la estabilizacién del
cuadro clinico de los pacientes y la terapia antibidtica. Asimismo, el estudio de
Lozano (2015) concluyo que los factores predisponentes en la atencidon a pacientes
con insuficiencia cardiaca, los enfermeros sefalaron que la hipertension arterial es
la patologia comun (complicaciones comunes), sobre los sintomas clinicos se

seflalé que los edemas se manifiestan en los miembros inferiores, en cuanto a
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examenes son los electrocardiogramas, a estimulantes o agentes toxicos fue el

exceso de sal y azucar.

Los factores socioculturales también se pudieron observar en el
comportamiento fenomenol6gico en tres casos especificos Lucio, César y
Mercedes; ante ello, el estudio de Gutierrez (2016) sustent6 que el rol emocional,
dolor corporal, ademas del impacto generado por las caractertisticas demograficas
y aspectos culturales se relacionan directamente con los aspectos sociales
independientemente al deterioro fisico y emocional. Y por ultimo estén los factores
insitucionales y/o administrativos; frente a ello, el estudio de Ceballos, Velasquez y
Jaén (2014) propuso que el problema de la estancia prolongada hospitalaria se
debe a un “ajuste por riesgo” en la demora en la realizacién de procedimientos
quirurgicos y diagndsticos, necesidad de atencion en otro nivel de complejidad,
situacion sociofamiliar y la edad del paciente. Por ultimo, la propuesta de Fernandez
(2018) identifico factores de riesgo (edad y sexo) asociadas a estancia prolongada
debido a las comorbilidades que se presentaron en personas con neumonia,

llegando a determinar que el sexo femenino como factor protector.

En relacion al objetivo especifico 1: descripcion de los procedimientos de la
atencion asistencial en el departamento de térax y cardiovascular durante la
estancia prolongada del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, los hallazgos
demuestran que existe indolencia médica en el trato hacia los pacientes. Ante ello,
Bermejo (2012) discute la razén por la cual, los pacientes se convierten en victimas
de la deshumanizacon de la salud, haciendo de ella, un problema social que
repercute no solo en el paciente, sino también en la familia. Por otro lado, la
propuesta de Bueno et al (2014) sefalo varios aspectos asociados a ello, como la
indiferencia ante las necesidades emocionales de los pacientes, insuficiente
respeto a la autonomia y capacidad de decisidén de los enfermos, y la pérdida de
humanismo. En este aspecto, Gamez et al. (2018) sustentdé que la estancia
prolongada estéa relacionada estrechamente con la atencion asistencial por parte
de los profesionales de salud, aplicando asi seguridad y eficacia al tratamiento
ambulatorio de los pacientes. Desde este punto de vista, los hallazgos encontrados

en el caso de César, demuestran que a mayor prolongacion de la estadia
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hospitalaria, mayor es el impacto, a veces, de algunos profesionales de la salud,
frente a la insistencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca y/o enfermedades
toraxicas que estan a la espera de uan intervencién quirargica: ‘pese a la insitencia,
los doctores demoraron para programar mi operacion” (César, 71 afios, HNHU,
2016)

En cuanto al objetivo especifico 2: se identifico los factores socioculturales
asociados a estancia prolongada en el departamento de térax y cardiovascular del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima. De acuerdo a los hallazgos
encontrados se pudo observar que factores como la religion, la economia
emocional, la religion, las reacciones familiares, y los tramites de la demora,
repercute en el estado emocional del paciente en la estancia prolongada. Al
respecto, Pérez y Vivar (2012) evidenciaron los factores identificados en relacion
con las diversas experiencias de las familias para con sus pacientes con IC.
determinandose a la calidad de vida del cuidador, sintomas depresivos, desgaste,
predictores del bienestar del familiar (género, edad, soporte emocional, situacion
laboral y econdmica, aspectos religiosos y culturales y salud del cuidador) y el
manejo de la IC. Sin embargo, no se debe dejar de lado, el comportamiento de cada
paciente frente a practicas domesticas de tabaquismo u otro estimulante; al
respecto, Alcala, Garcia, Villasefior y Reynoso (2015) el consumo de tabaco
repercute en la insuficiencia cardiaca y con ello en la estancia prolongada

hospitalarialas, porque su estado empeora.

En relacion al objetivo especifico 3 identificar los factores institucionales
asociados a estancia prolongada en el Departamento de Térax y Cardiovascular
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima. De acuerdo a los cinco casos, se
encontraron los siguientes hallazgos: Demora en los trdmites dentro del hospital
para la adquisicion de materiales quirdrgicos, aun cuando sea subsidiados por el
SIS, aun cuando éste tenga deudas exorbitantes para con el hospital; luego se
evidencio las demoras en la compra de los insumos quirdrgicos en entidades
estatales. A su vez, el estudio de Nunes et al. (2014) estos factores contribuyen
para aumentar la media de la estancia hospitalaria, aumentando los costos

hospitalarios y disminuyendo la rotacion de camas. Este estudio consideré como
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estancia prolongada si un paciente permanecia hospitalizado por més de 30 dias.
Por otro lado, Calle (2016) y Ceballos et al. (2014) los factores predisponentes en
la atencion asistencial a pacientes en el departamento de cardiologia se deben, no
solo a las complicaciones comunes, sino también a los sintomas clinicos (edemas
de miembros inferiores, hipertension arterial) y otros estimulantes o agentes toxicos
(Sanchez et al., 2015). Asimismo, esta la compra por parte del hospital del material
quirurgico, las demoras en los tramites logisticos, el subsidio del SIS como también
el bajo presupuesto asignado anualmente. Al respecto, Ruiz (2016) sugiere que
dichos factores sean modificables, con ello mejoria la calidad de atencion hacia el
paciente, disminuyendo los costos para el hospital.



VI. Conclusiones



Primero:

Segundo:

Tercero:
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De acuerdo a los hallazgos encontrados en los cinco casos estudiados,
se pudo evidenciar tres principales factores que la estancia hospitalaria
sea prolongada en el departamento de cirugia de térax y cardiovascular:
Atencion asistencial manifestado en el caso de César (deshumanizacion
de la salud); factores socioculturales evidenciados en los casos de Lucio
(aspecto religioso), Mercedes (reacciones familiares) Fernando (soporte
emocional); y los factores de gestion administrativa, expresado en el

caso de Carlos (demora en la gestion de adquisicion de insumos).

En la atencién asistencial, se evidencié que en la mayoria de pacientes
presentaron complicaciones comunes debido a comorbilidades y/o virus
hospitalarios, ademas un “trato indiferente” por parte de algunos
profesionales hacia los pacientes; tal como se observa en el caso de
César, ademas de las necesidades emocionales de los pacientes, la
despersonalizacion del personal de salud, el insuficiente respeto a la
autonomia y capacidad de decision de los enfermos, la pérdida de
humanismo, prioriza el ingreso econdémico o considera al paciente como

un objeto carente de valores y sentimientos.

Con respecto a los factores socioculturales, los hallazgos evidenciaron
gue estos factores pueden manifestarse de multiples maneras; el caso
mas representativo de Lucio, pone en tela de juicio la necesidad del
hombre ante el dolor, aferrarse a la religiéon, no solo como refugio de
bienestar, sino de sosiego y esperanza es una fortaleza, que favorece la
recuperacion de los enfermos. En el caso de Mercedes, es oportuno
afirmar que las reacciones familiares en cierto modo tienen ventajas,
pero también grandes desventajas, puesto que influye directamente en
el estado emocional del enfermo. Sin embargo, en el caso de Fernando
se logré consolidar como una terapia emocional, se trat6 de una
economia emocional que permitié que el paciente se recupere en pocos
dias y sea dado de alta, lastimosamente, al poco tiempo, el paciente
fallecio.

Cuarto: En cuanto a los factores institucionales y/o administrativos, en primer
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lugar, se denota la demora en los tramites del SIS para la compra de los
insumos; en segundo lugar, esta la demanda de casos para operar en el
hospital y las largas esperas en la programacion quirdrgica en el servicio
de cirugia de Torax y Cardiovascular; y como ultimo punto, la capacidad
de albergue en la hospitalizacién (70 camas). La demora en la adquisicion
de insumos, se debe, en cierta manera, a temas de gestion, a deudas del
SIS para con el hospital, a la creciente demanda de pacientes, y en

algunos casos, a las huelgas de los profesionales de la salud.

En concreto, el hospital gasta mas cuando los pacientes prolongan su
estancia; esto refleja ineficiencia en la gestion por parte de la institucion,

reflejado en las tres categorias analizadas mediante los cinco casos.



VIl. Recomendaciones
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Si bien, es cierto el aspecto religioso es un factor determinante para el

momento recuperative, lo cierto es que comprende un estado cultural, en

cierto sentido un refugio emocional ante la desesperacion y demora de

los materiales de la operacion quirargica. Ante ello, se debe trabajar con

el paciente para que entiende que la religion no estéd en contra de la

medicina, todo lo contrario, se logran complementar. Aun cuando el

hospital tenga un capellan catdlico, es importante considerar la apertura

a otras confesiones religiosas, fortaleciendo sus capacidades en la

busqueda de acompafiamiento al paciente.

Segunda: La sensibilizacion a todos los profesionales de salud sobre el tema de

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

la deshumanizacién que pasa desapercibida en nuestro pais y la
capacitacion sobre la humanizacién en el campo de salud y relacion
profesional de salud - paciente en el campo de salud por el area gestion

de la calidad de todas las instituciones privadas y publica.

Acompafiar a los familiares por un psicologo, asimismo hacerles
entender que el hospital tiene muchas necesidades, pero al mismo
tiempo procesos que se deben respetar aun cuando no se esté de
acuerdo. Para ello, el hospital debe comprometerse a todas estas
reacciones, sin olvidar que sus gestores son personas que estan al

servicio de los enfermos.

La Jefatura del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
debera de realizar acciones decididas de coordinacion con las oficinas
del SIS, Logistica y el Servicio de Farmacia, a fin de asegurar la compra
a la brevedad posible de los materiales quirtrgicos y su verificacion de
su presencia en el stock para evitar hospitalizar pacientes con materiales
incompletes, principal causa de la prolongacion de la estancia

hospitalaria demostrada por el estudio

En vista de la presencia de la deshumanizacion en estos cinco casos

relatados, se deberia ampliar mas investigaciones cualitativas sobre este
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tema en nuestro pais, ya que no se encuentra mucha informacion

disponible.
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IX. Anexos



Anexo 1

Matriz de categorizacion

Unidad

Problema de

Objetivos de

Fuente

o . ; - . : - Categoria Sub categoria . Técnica Instrumento
Temético investigacion investigacion (informante)
Problema General Objetivo General Caso Lucio
¢, Cudles son los factores | Conocer los factores Atencion Caso César
asociados a estanacia asociados a estancia Asistencial Caso
prolongada en el prolongada de pacientes en Mercedes Historias
departamento de cirugia el Departamento de Térax Caso clinicas
de térax y cardiovascular | y Cardiovascular del Fernando
del Hospital Nacional Hospital Nacional Hipdlito Caso Carlos
Hipdlito Unanue de Lima? | Unanue de Lima. Guia de
Aspectos Documentos de preguntas
Problemas especificos Objetivos especificos sociales gestién
Factores Economia Entrevista a
¢ Como es la atencion Describir los socioculturales emocional profundidad Guia de
asistencial en el procedimientos de la Aspectos analisis
departamento de cirugia atencién asistencial en el culturales Andlisis documentario
de térax y cardiovascular | departamento de térax y Creencias Pacientes documentario
Factores durante la estancia cardiovascular durante la religiosas
asociados a prolongada del Hospital estancia prolongada del Observacion
estancia Nacional Hipdlito Unanue | Hospital Nacional Hipdlito Factores Aspectos Guia de
prolongada de Lima? Unanue de Lima. institucionales administrativos | Familiares observacion
hospitalaria Demora en la

¢,Cudles son los factores
socioculturales asociados
a estancia prolongada en
el Departamento de
cirugia de Torax y
Cardiovascular del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

¢ Cudles son los factores
institucionales asociados

Identificar los factores
socioculturales asociados a
estancia prolongada en el
departamento de térax y
cardiovascular del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
de Lima.

Identificar los factores
institucionales asociados a
estancia prolongada en el

estancia
Coberturas del
SIS

Procesos de
gestion
Calidad de
atencion
Estrategias
gerenciales

Profesionales
de la salud
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a estancia prolongada en
el Departamento de
cirugia de Torax y
Cardiovascular del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

Departamento de Térax y
Cardiovascular del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
de Lima.
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Anexo 2
Constancia emitioda por la institucion que acredite la realizacion del estudio
in situ

Carta de autorizacion

CARTA N°002-2018
Dr. Robert Torrejon Cachay

JEFE DEL DEPARTAMNENTO DE CIRUGIA DE TORAXICA Y CARD!OVASCULAR DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE -LIMA

Presente.

Es grato dirigirme a Usted y a la vez saludarle cordialmente, y al mismo tiempo manifestarle que se™”
le autoriza la ejecucion de la investigacion titulada “Factores asociados a la estancia prologada en
el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular. Estudio de casos”, permitiéndole la toma

de datos que Ud. requiera para la culminacion exitosa del mismo.

Sin otra particularidad es propicia la ocasion para felicitarle por esta iniciativa y desearle muchos

éxitos.

ATENTAMENTE.




Anexo 3

Instrumento

Cuestionario

99

items

Respuestas

¢ Cuantos dias estas hospitalizado?

¢ Cuantos afios tienes? ¢ Tienes algun motivo aun por cumplir?

¢ Coémo te sientes con tu sexo?

¢ Te visita continuamente tus familiares a este hospital?

¢ Tuviste problemas con la donacion de sangre que te
solicitaron para tu cirugia?

¢ Cual es larazén por la que te hospitalizaron?

¢ Sabes de qué te van o te han operado?

o~ alhlw|N|k|=
(o]

¢ Tienes confianza en que te recuperaras con la operacion que
te realizaran? / ¢ Te has recuperado con la operacién que te
han realizado?

¢En algin momento has ingresado a una sala para pacientes
graves o criticos?

10

¢ Tienes miedo a que se complique tu cirugia? / ¢Tuviste
complicaciones en la operacién?

11

¢ Te parece que tu operacion va ser larga por ser complicada?
/ ¢ Demord mucho tiempo tu operacion, sabes por qué?

12

¢ Se ha infectado tu herida operatoria?

13

¢ Has tenido una neumonia en esta hospitalizacion?

14

¢ Te volvieron a operar, sabes la raz6n?

15

¢ Tuviste alguna complicacién de tu salud en esta
hospitalizacion? / ¢ Viste complicaciones en la salud de otros
pacientes?

16

¢Se demoran o demoraron mucho tiempo para hacerte los
examenes prequirlrgicos?

17

¢ Sabes que cirugia te van hacer o te han hecho?

18

¢, Crees que se demoraron mucho en solicitar los materiales
para tu operacion? ¢Quién crees que fue el responsable?

19

¢ Postergaron tu operacion por problemas en tu salud?

20

¢, Te demoraste en hacer los examenes o estudios que no
cubria el SIS?

21

¢Qué te parece la solicitud que hacen a otros médicos
especialistas para que completen tu estudio? Notaste que se
demoran mucho?

22

¢SAlguna vez te suspendieron la operacién porque no habia
sala de operaciones? Qué opinas?

23

¢ Sabes si la farmacia del hospital demoré mucho tiempo para
comprar tus materiales quirirgicos?

24

¢ Cual es tu opinién sobre los tramites del SIS para comprar tus
materiales necesarios para tu operacion?

25

¢ Te parece bien que se demoren en los procedimientos para
completar el estudio de tu caso?

26

¢ Te cansaste de esperar un turno para que te hagan los
examenes de radiografias?

27

¢En tu caso, los resultados de laboratorio clinico del hospital
los entregaron rapido? Porque crees que se demoran tanto?
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Anexo 4

Carta de consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Factores asociados a estancia prolongada en el

Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular de un hospital publico de Lima.

Habiendo sido informada (o) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que informacién que en el instrumento
vierta sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion:
ademas confié en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurandome la méxima confidencialidad.

La investigadora del proyecto para el cual Ud., ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete con usted
a guardar la méaxima confidencialidad de informacion; asi como también asegura
que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le

perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente
Dra. Karla Bautista Nombre y Firma paciente:
(investigadora) N° DNI:

Anexo 2



101

Otros
Entrevistas a los protagonistas
Entrevista a Lucio
Paciente de sexo masculino, hospitalizado 120 dias, ingresé con diagnéstico de
estenosis aortica e insuficiencia mitral, fue sometido a doble cambio
valvular.ldentific6 como causas de su estadia hospitalaria prolongada a las
siguientes razones:
“Presenté mis papeles al SIS en el mes de febrero del 2016, y fui a preguntar
cada semana a las oficinas de Logistica y Farmacia, donde me dijeron que
aun no tenian mis materiales completos porque el Hospital tenia una deuda
muy alta con las casas comerciales y no les aceptaban hacer compras
individuales.”
“Me hospitalizaron sin tener mis materiales operatorios completos, luego
dijeron que estaban completos, pero faltaban las valvulas.”
“Mis familiares tuvieron que presionar para la compra de mis materiales sino
se dormian mis documentos, incluso presentamos una queja a la SUNASA
por la compra.”
“Los problemas administrativos me provocé una alteracion psicolégica al no
ver que compraban mis materiales. Con tanta presion, recién a los dos
meses hicieron la compra de las valvulas y me operarén bien, aunque fue
muy larga, duré como 10 horas.”
“Aun no me dan de alta porque no tengo la anticoagulacion ideal.”
“Los médicos se demoraron mucho en solicitar los materiales para mi cirugia,
asi como también el SIS demor6 en tramitar la compra de los materiales
operatorios y también la Farmacia, como dos meses.”
“Me citaron para dentro de un mes el estudio con eco-doppler de los
miembros inferiores, y gracias a los doctores me adelantaron a tanta
insistencia.”
“Presenté infeccion de la herida operatoria, por lo que me quedé mas dias.
Lo pude soportar porgue ya no tenia el dolor, para mi, mientras mas tiempo
el dolor va curar.”
“Me siento agradecido por todo el apoyo de los médicos y porque el dolor

desaparecio, que era lo que mas me molestaba.”
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Entrevista a César

Paciente de sexo masculino, hospitalizado 87 dias, ingresado por presentar fistula

broncopulmonar y empiema secundaria a fibrocavitacion tuberculosa, fue sometido

a lobectomia superior derecho y decorticacion. Paciente fue transferido del Servicio

de Neumologia. Identific6 como causas de su estadia hospitalaria prolongada a las

siguientes razones:

“Hubo demora en la compra de mis materiales quirtrgicos en el Servicio de
Farmacia, incluso me dicen los doctores que tubieron que usar materiales de
otros pacientes para operarme.”

‘Demoraron mucho tiempo para hacerme la tomografia de torax, la que fue
en otro hospital.”

“El empiema demoroé en resolverse muchos dias.”

“Queria que solo me opere el Dr. Torrejon por ser el Jefe del Departamento
pensé que era el mejor, y lo tuve que esperar a que regrese de sus
vacaciones, asi que para que no me operen antes, presenté una solicitud.”
“Mi operacion fue complicada y demoré mucho, después hice una infeccion
de la herida operatorial.”

“Me siento muy agradecido por la atencién y esperaré paciente a que se
resuelva la infeccion operatorial.”

“Me suspendieron la operacion porque hice broncoespasmo cuando ingresé
a la sala de operaciones. Los médicos me llamaron la atencion porque no
sabia usar los inhaladores y cuando me insistian me estresaba. Me senti
incomprendida.”

“Primero me querian hacer una lobectomia, pero cuando me suspendieron
la operacién hicieron junta médica y decidieron cambiar la cirugia y me

hicieron una quistectomia para poder resistir la operacion.”
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Entrevista a Mercedes

Paciente de sexo femenino, hospitalizada 67 dias, ingresé con diagndstico de
estenosis mitral, fue sometida a cambio valvular. Identific6 como causas de su

estadia hospitalaria prolongada a las siguientes razones:

“Me hicieron el diagnéstico de mi enfermedad el afio 2012, y porque tuve
complicaciones presenté mis documentos al SIS en setiembre del 2015.”
“Hicieron hasta tres juntas médicas porque el cardiélogo no daba toda la
informacion para que decidan la operacion que me ivan ha hacer. Me dijeron
que ya todo esta conforme y que esperara. Pero sucede que el cardiélogo
no habia recogido la solicitud para la compra de medicamentos. Perdi mucho
tiempo por culpa del cardiélogo.”

“El Departamento de cirugia de Torax y cardiovascular me apoyaron para
presentar al SIS la compra de los materiales operatorios por cobertura
extraordinaria, ese tramite demoré como dos meses, luego paso a Logistica
donde me citaron para volver en un mes para ver si lo habian comprado, y
avanzaban comprando poco a poco, siempre me decian que no habia mucho
presupuesto y que tenia que esperar. Me dijeron que el hospital deberia de
comprar estos materiales y tenerlos en stock porque es o mismo con otros
casos de alto costo. Pero en la oficina del SIS me decian que las compras
son hacian por paciente y no en grupo.”

“Se demoraron casi un afio en comprar todos mis materiales operatorios. Y
me hospitalizaron para operarme, pero cuando revisan lo que me
entregaron, faltaba la valvula. Se demoraron casi mes y medio en conseguir
una nueva valvula y despues me operaron.”

“Después de la operacion tuvieron que hacerme dos toracocentesis porque
encontraron derrames pleurales de hasta 1300 cc, pero me recuperé rapido.”
“En todo momento estuve tranquila porque mi enfermedad no estaba
complicada, y aqui los médicos son muy buenos y si se tenia que tener

paciencia, por algo sera.”
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“El SIS y Farmacia no han comprado aun mis materiales operatorios, en
especial, la prétesis de ahorta, dicen que no hay dinero y el Hospital debe a
los proveedores los que sélo dardn mas materiales si primero pagan. Estoy
esperando desde agosto de este afo. Mi familia se ha quejado incluso a la
SUNASA y la Direccién del Hospital, pero no hay ninguna respuesta.”
“También se han demorado en hacerme la resonancia magnética que los
cirujanos pidieron porque la diseccion habria aumentado.”

“Me siento desesperada y aburrida, muy molesta porque no me operan, y
deseo irme a mi casa, ya que, si en 120 dias no ha pasado nada, no creo

gue me pase despues.”

Entrevista a Fernando

Paciente de sexo masculino, hospitalizada 39 dias, ingresé con diagnéstico de
aneurisma toracoabdominal y aorta disecante, fue sometida a cura quirdrgica de
aneurisma adrtico y colocacion de injerto con derivacion atrio femoral. Identificd

como causas de su estadia hospitalaria prolongada a las siguientes razones:

“Hubo demora en la compra del material quirdrgico tanto por el SIS como por
la Direccion del Hospital a pesar de que mi caso era una emergencia nadie
hacia nada para avanzar. Mi familia y los médicos presionaron a las
autoridades para que puedan comprar mis materiales.”

“También demoraron mucho en hacerme los estudios de tomografia y
ecocardiografia, dicen que el SIS no cubria estos estudios y mis familiares
tuvieron que pagar para que no demoren mas mi operacion.”

“La operaciéon fue muy larga, duré 14 horas y después se complicé con
infeccion de la herida operatoria, la cual me hicieron cura quirdrgica.

También hice neumonia y complicaciones metabdlicas”

Entrevista a Carlos
Paciente de sexo masculino, con tiempo de hospitalizacion de 131 dias, diagnostico

de ingreso Empiema + pulmén atrapado, se le practico una decorticacion pleural
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incompleta. Identific6 como causas de su estadia hospitalaria prolongada a las

siguientes razones:

“Perdieron mis documentos en la oficina del SIS, mis familiares tuvieron que
presentar nuevas copias para que puedan pasarlo a la oficina de Logistica 'y
Adquisiciones. A veces me di6 ganas de comprar mis medicamentos y
materiales, pero no me dejan hacerlo porque el SIS cubre todo.”

“Presenté complicaciones durante la operacion y no quedeé bien, aun no se
ha resuelto el empiema y sigo recibiendo antibioticos.”

“A pesar de todo, tengo que tener paciencia hasta que mejore y me

vuelvan a operar.”

“El SIS se demora mucho en comprar los materiales para la operacion y ya
sabemos que tenemos que comprar algunos para no esperar mas a pesar
que dicen que el SIS nos va a dar todo.”

“Cuando me hospitalizaron, no habia anestesiélogo porque dicen que no
pagaban al personal de terceros y tuve que esperar mes y medio para que
me programen la operacion.”

“Después de mi operacion hice una complicacion, tuve fiebre todos los dias
y me dijeron que era porque habia una fistula broncopleural, y que también
habia formado un empiema, asi que me dieron tratamiento antibiético. Ya no
hay empiema ahora, pero sigue la fistula.”

“Aun no han hecho la junta médica para decider si cierran la fistula en otra
operacion (toracoplastia + mioplastia), por lo que, me siento asustado y
pienso que va saldré mal de esta nueva operacion. Me siento encerrado por

tanta espera debido a los problemas del hospital.”



ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS
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UCV vy revisor del trabajo académico titulado “Factores asociados a estancia
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