Carta al Editor

Tiempo de espera prolongado en cirugias electivas del servicio de traumatologia de
los hospitales del tercer nivel de atencidn del seguro social del Peru
Prolonged waiting time in elective surgeries in the traumatology service of the third
level of care hospitals of the Peruvian social security

Cristian Diaz-Vélez22, Karin Lisset Guzman-Capufiay 23°, Robert Steve Castillo-Ledn 24¢, Hebert Manuel Puicon-Uceda?4d

Sefior Editor. En la actualidad a nivel internacional el sector
salud enfrenta un gran reto, con respecto al cumplimiento de
su objetivo principal, que es brindar una atencion adecuada

y oportuna a los pacientes®.,

En el Perd, los hospitales del Ministerio de Salud atraviesan
una situacion similar, ya que no cuentan con los estandares
de calidad recomendados, con notables deficiencias en la
capacidad resolutiva debido a la falta de métodos de ayuda
diagnostica, falta de equipamiento y deficiencia en la
adquisicion de medicamentos e insumos, la falta de recurso
humano, la gran demanda de pacientes, y el consecuente
hacinamiento en los hospitales. Todo esto obstaculiza y
dilata el tiempo necesario para brindarle la atencién oportuna

al paciente®.

A nivel mundial, cada afio se realizan aproximadamente 234
millones de cirugias mayores de todo tipo, aproximadamente
1 cirugia por cada 25 personas®. Se estima que cada afo
63 millones de personas se someten a intervenciones
quirdrgicas por lesiones traumaticas, aproximadamente 10
millones por complicaciones relacionadas con el embarazo y
mas de 31 millones por problemas oncolégicos®. Ademas,
se estima que el 11% de la carga mundial de la enfermedad

se puede tratar con cirugia ©.
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En la Regién Lambayeque, en el servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo, durante el afio 2013, existieron 551 pacientes
en lista de espera quirlrgica; de los cuales hasta octubre
del afio 2014 han sido operados el 24,7%; el 40,1% ha sido
operado en otra cirugia por una razén diferente; ya no
requieren cirugia el 28% y un 6,9% tiene examenes

vencidos ©,

Una lista de espera para intervencion quirtrgica, es aquella
que incluye a todos los pacientes pendientes para una
intervencién quirdrgica no urgente, indicada por un médico
especialista, una vez concluidos sus estudios diagnosticos
y para cuya realizacion el hospital tiene previsto utilizar
quiréfano, independiente de si precisa 0 no hospitalizacion
y del tipo de anestesia previsto. La entrada al registro de
lista de espera, corresponde a la fecha de la indicacién de
la Cirugia, realizada por el médico especialista quirargico
incluidos los estudios preoperatorios o diagndsticos®. Con
respecto a ello existen en la actualidad listas de espera en
la mayoria de hospitales del pais, en la cual ya sea para
atencion por consulta externa, o para la realizacion de
cirugias electivas, en esta oportunidad nos centraremos en

el tiempo de espera prolongado, es decir mayo de 45 dias
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para la realizacién de cirugias electivas del servicio de
traumatologia de los hospitales del tercer nivel de

atencion del Seguro Social del Perd, en el afio 2019.

En nuestro pais, el Seguro Social implementé la Lista
Unica de Oportunidad Quirtrgica, que es la relacion de
pacientes que en un momento dado se encuentran en
espera de ser atendidos para una consulta de
especialidad médica, para un procedimiento o prueba
diagnéstica o para una intervencién quirdrgica
programada, solicitada por un profesional médico
autorizado. Y el Diferimiento para las cirugias, son los
pacientes que se encuentran en el registro como aptos por
un periodo mayor de 45 dias para que se realice una
intervencioén quirdrgica a partir de ser declarado apto por

el médico anestesiélogo”.

Segun los datos recopilados de la Oficina de Informacion
de Operaciones del Seguro Social del Pert en el 2019,
encontramos que de los 10 hospitales del tercer nivel de
atencion, en donde se realizan cirugias traumatolégicas
complejas, solo el Hospital Augusto Hernandez Mendoza,
cuenta con un tiempo de espera intermedio de 31 dias, el
resto de hospitales como son: Hospital Victor Lazarte,
Hospital Adolfo Guevara Velasco, Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Hospital
Alberto Seguin, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Alberto Sabogal Sologuren y el Hospital
Nacional Ramiro Prialé, tienen listas de espera
prolongados, es decir mayor de 45 dias, siendo el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins el que tiene el
promedio mayor de dias de espera, siendo 473 dias para

la realizacion de cirugias traumatologicas.

Las listas de espera constituyen una realidad que
puede generar dificultades en los diversos sistemas de
salud del mundo; ya que, causan exclusion, al limitar el
acceso de los usuarios a servicios de salud, y se
convierten en un problema de salud puablica al no
atenderse oportunamente a la poblacion®).
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Todo esto, repercute negativamente en los pacientes, asi

como en los centros hospitalarios.

En los pacientes, las listas de espera prolongadas
generan: ausencia de oportunidad en la atencién de la
salud, estrés y depresion, padecimiento de dolor crénico
debido a su patologia traumatoldgica, asi como también
discapacidad temporal o permanente entre otros. En los
centros hospitalarios los tiempos de espera prolongados,
los costos se maximizan en ambos extremos de tiempo,
y existe una tendencia al uso ineficiente de recursos si
las listas de espera son cortas, mientras que, si son
largas, los costos se maximizan por otros motivos, tales
como recargo de sistemas de emergencias Yy
consecuencias negativas de la espera (biologicas y
psicolégicas vy

discapacidades temporales o

permanentes)®.

Es por ello, que se realiza este analisis, con la finalidad
gque se tomen en cuenta todo lo que origina las listas de
espera prolongadas. Para que asi, puedan tomarse
acciones correspondientes para mejorar la atencién a los
pacientes. Somos conscientes, que las listas de espera
no pueden desaparecer por completo, pero se podrian
racionar con el fin de limitar el uso infundado de los
servicios de salud. Para que esto se logre se deben
plantear acciones que tengan como meta: minimizar el
gasto y maximizar la cobertura; para que asi se logre un
balance, el cual podria ser una posible solucién a este
problema, y asi disminuir los costos del sistema, y
disminuir en los pacientes el riesgo de complicaciones,
que puedan prolongar, empeorar la enfermedad, o

retrasan la recuperacion del paciente.
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