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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la accesibilidad, oferta y
demanda a los estudios de Perfusion Miocardica en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud en el periodo del 2011 al
2015.

Se revisaron los casos de los pacientes citados en el Servicio de Medicina Nuclear para
realizar estudios de Perfusidbn Miocardica, para ello, se realizaron entrevistas a
profundidad con los responsables de los servicios involucrados y a los pacientes, asi
como un andlisis critico de los flujogramas de atencién. Se muestran resultados
mediante estadistica descriptiva.

En el periodo 2011 a 2015, se ofertaron 964 citas, de las cuales un 10.89% (105 citas),
no lograron acceder a un estudio de perfusion miocéardica. En este grupo, se
identificaron barreras geogréaficas (13.34%), administrativas (40.96%) y culturales
(32) para la accesibilidad a un estudio de Perfusion Miocardica en el Servicio de
Medicina Nuclear del HNCASE EsSalud Arequipa. En las barreras administrativas, se
encontraron a la falta de flexibilidad de los horarios de cita, con los horarios de los
pacientes y la necesidad de referencia vigente, como las mas prevalentes; en las
geogréficas, se encontraron al proceder fuera de la ciudad de Arequipa y el tiempo de
viaje prolongado para llegar al HNCASE, como las mas prevalentes; y en las culturales
se encontraron al incumplimiento de las indicaciones de preparacion para la realizacion
del estudio y el olvido de la fecha de la cita, como las mas importantes. Otros motivos
(15.23%) de inasistencia a la cita programada fueron la descompensacion clinica del
paciente y la suspension de la indicacion del estudio por su médico tratante, por la
demora en la realizacion de la perfusion miocardica. No se encontraron barreras
financieras o econdémicas en el presente estudio. El tiempo de espera para obtener una
cita de perfusion miocardica en la presenta investigacion, fue de 1 a 2 meses en el
76.04%, de 2.1 a 3 meses en el 11.62% y de menor a 1 mes en el 12.34% de la
poblacién en estudio.

En cuanto a la oferta, se asignaron 964 citas de Perfusion Miocardica en el periodo del
2011 al 2015. Se pudo observar un incremento de 140 citas al afio en el 2011 a 266 en el

2015, con un incremento del 90% de las oferta de este procedimiento. La cantidad de
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citas mensuales oscilo entre 70 a 90. En cuanto a la demanda, se recibieron una cantidad
de solicitudes de estudios de Perfusion Miocardica de 1329 en el periodo del 2011 al
2015. Se pudo observar un aumento de 154 solicitudes en el afio 2011 a 393 en el afio
2015, con un incremento del 155% en la demanda de este procedimiento. La cantidad de
solicitudes mensuales oscilo entre 81 y 135. Se calcul6 una demanda insatisfecha
promedio del 27.46% de solicitudes solicitadas en el periodo de 2011 al 2015, con un
minimo de 9.09% en el 2011 y un maximo de 39.67% en el 2013.

Se concluye que, aun en estos tiempos de modernidad, desarrollo cultural, econémico,
social y de transporte, existio un porcentaje de pacientes asegurados de la Macro Regién
Sur EsSalud, que no accedieron a un servicio medico diagnostico, de alta complejidad y
certeza diagnostica, en el momento indicado, tal como lo es la Perfusion Miocérdica, en
el Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE, principalmente por barreras de
accesibilidad administrativa, cultural y geografica, en orden de frecuenciay prevalencia.
Ademas, se concluye, que a pesar del incremento de la oferta de dichos estudios, hay un
incremento paralelo mayor de la demanda (mayor al 100%), que ocasiona tener una

demanda insatisfecha de alrededor del 30%.

PALABRAS CLAVE: Oferta — Demanda — Accesibilidad — Perfusiéon miocéardica —

Medicina nuclear.
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ABSTRACT

The present research had as objective to know the accessibility, supply and demand to
the studies of Myocardial Perfusion in the Service of Nuclear Medicine of the National
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud in the period of 2011 to 2015. We
reviewed the cases of the patients mentioned in the Nuclear Medicine Service to
perform studies of Myocardial Perfusion. We conducted in-depth interviews with those
responsible for the services involved and the patients, as well as a critical analysis of the

flow charts . Results are shown using descriptive statistics.

In the period 2011 to 2015, 964 citations were offered, of which 10.89% (105 citations)
failed to access a myocardial perfusion study. In this group, geographic (13.34%),
administrative (40.96%) and cultural barriers (32) were identified for accessibility to a
Myocardial Perfusion study at the HNCASE EsSalud Arequipa Nuclear Medicine
Service. In the administrative barriers, the lack of flexibility of appointment schedules,
with patient schedules and the need for current reference, were found to be the most
prevalent; In the geographic ones, were found when proceeding outside the city of
Arequipa and the time of prolonged trip to arrive at the HNCASE, like the most
prevalent; And cultural ones were found to be in breach of the indications of preparation
for the realization of the study and the forgetting of the date of the appointment, as the
most important ones. Other reasons (15.23%) of non-attendance at the scheduled
appointment were the clinical decompensation of the patient and the suspension of the
indication of the study by his attending physician, due to the delay in performing
myocardial perfusion. No financial or economic barriers were found in the present
study. The waiting time to obtain a myocardial perfusion appointment in the present
study was 1 to 2 months in 76.04%, 2.1 to 3 months in 11.62%, and less than 1 months
in 12.34% of the population in study.

Regarding the offer, 964 appointments of Myocardial Perfusion were assigned in the
period from 2011 to 2015. An increase of 140 appointments per year in 2011 to 266 in
2015 was observed, with a 90% increase in the supply of this procedure. The number of
monthly appointments ranged from 70 to 90. In terms of demand, a number of

applications for 1329 Myocardial Perfusion studies were received in the period 2011 to
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2015. An increase of 154 applications in 2011 To 393 in 2015, with a 155% increase in
demand for this procedure. The number of monthly applications ranged from 81 to 135.
An average unsatisfied demand of 27.46% of requested applications was calculated in
the period 2011 to 2015, with a minimum of 9.09% in 2011 and a maximum of 39.67%
in 2013.

It is concluded that even, in these times of modernity, cultural, economic, social and
transportation development, there was a percentage of patients insured from the
Southern Macro Region EsSalud, who did not access a diagnostic medical service, with
high complexity and diagnostic certainty, At the time indicated, such as Myocardial
Perfusion, in the Nuclear Medicine Service of the HNCASE, mainly due to barriers of
administrative, cultural and geographical accessibility, in order of frequency and
prevalence. In addition, it is concluded that despite the increase in the supply of such
studies, there is a parallel increase in demand (greater than 100%), which causes
unsatisfied demand of around 30%.aimed to know the availability; supply and demand
studies Perfusion Imaging in Nuclear Medicine Service of the National Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, EsSalud, in the period of 2011 to 2015.

KEYWORDS: Supply - Demand - Accessibility - Myocardial perfusion - nuclear

medicine.
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INTRODUCCION

La accesibilidad de la poblacion al sistema de salud constituye una de las
principales preocupaciones de las politicas sanitarias. No obstante, son pocos los

trabajos que profundizan conceptualmente en dicha nocién.

La accesibilidad podria entenderse como la forma en que los servicios de salud se
acercarian a la poblacién. Se hace necesario pensar en la poblacion, en los servicios de
salud y en la relacién entre los servicios y la poblacion, en tanto los servicios son
productores de discursos que se entraman en representaciones y practicas de la
poblacion dando como resultado distintos modos de acercamiento y utilizacion. Este
concepto podria entenderse como un problema de la oferta y seria necesario, desde esta
Optica, poder eliminar las barreras que se pudieran interponer. De este modo, cobra
sentido plantearse el concepto de barreras de acceso, entendidas como aquellos factores
que se colocan entre los usuarios y los servicios de salud, obstaculizando o limitando la
posibilidad de lograr la atencion necesaria Asi, la accesibilidad quedaria definida como
la articulacion o ajuste entre las caracteristicas de la oferta (es decir, del sistema de
salud y sus profesionales) y las caracteristicas y necesidades de la demanda (la
poblacion), pudiendo existir barreras que limiten la posibilidad de acceder a una

atencion satisfactoria en el ambito de la salud.

La Perfusion Miocardica es aquella técnica de la especialidad de Medicina
Nuclear dedicada principalmente al diagnostico imagenolégico funcional de
enfermedades cardiovasculares, a través de la administracion de material radioactivo
por via endovenosa, y el posterior seguimiento de la distribucion organica de este, a

través del uso de una Camara gamma tipo SPECT (permite hacer imagenes
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tomograficas), brindando principalmente informacion de isquemia y estratificacion de

riesgo para eventos coronarios mayores de un paciente con patologia cardiovascular.

El infarto agudo de miocardio es actualmente la principal causa de mortalidad en
la poblacién adulta en Per(, y se encuentra entra las cuatro primeras causas de
mortalidad a nivel mundial segin la OMS, por lo que, resulta convertirse en un

problema de salud publica, que debe de ser afrontando por los gestores de salud.

En el Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE) de EsSalud, el
servicio viene funcionando desde el afio 2009, encontrando cada vez mas demanda para
la realizacion de estudios diversos, dentro de los cuales la perfusion miocardica ocupa

una frecuencia también creciente.

En el presente trabajo, se describe, la accesibilidad que tendrian los pacientes
asegurados de EsSalud con elevado riesgo cardiovascular, a un estudio de perfusion
miocardica, las barreras que se presentan para acceder a este, asi, como la oferta y

demanda de los mismos en el HNCASE.

Se presenta en el capitulo uno los resultados de la investigacion; luego se realiza
la discusion de los hallazgos, seguido de las conclusiones a las que se arribé con la

investigacion.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N°1

PROCEDENCIA DE LA POBLACION DE PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA
DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL HNCASE

PROCEDENCIA CANTIDAD | PORCENTAJE
CIUDAD DE AREQUIPA 809 84%
OTROS PROVINCIAS DE AREQUIPA 128 13%
OTROS DEPARTAMENTOS 27 3%
ToOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 1

PROCEDENCIA DE LA POBLACION DE PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA
DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL HNCASE

900 90%
800 80%
700 70%
600 60%
500 50%
400 40%
300 30%
200 20%
100 10%
0 0%

Ciudad de Arequipa  Otras provinciasde  Otros departamentos
Arequipa

mmm Cantidad =——Porcentaje

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 1, SE OBSERVA QUE EL 84% DE LA POBLACION DEL ESTUDIO
PROCEDEN DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 13% DE OTRAS PROVINCIAS DE AREQUIPA Y
SOLO 3% DE OTROS DEPARTAMENTOS DEL PERU.
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 2

TIEMPO DE VIAJE DE LOS PACIENTES DE SU CASA AL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
DEL HNCASE

TiIEMPO DE VIAJE | CANTIDAD PORCENTAJE
<1 HORA 809 84%

1.1 a5 HORAS 111 11.5%
5.1 a 10 HORAS 29 3%

>10 HORAS 15 1.5%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN°® 2

TIEMPO DE VIAJE DE LOS PACIENTES DE SU CASA AL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
DEL HNCASE

900 90%
800 80%
700 70%
600 60%
500 50%
400 40%
300 30%
200 20%
100 10%

0 5% 0%

<1 hora 1.1a5horas 5.1a10 horas >10 horas
mmm Cantidad =——Porcentaje

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 2, SE OBSERVA QUE EN EL 84% DE LA POBLACION DEL ESTUDIO,
EL TIEMPO DE VIAJE NECESARIO PARA PODER LLEGAR DESDE LA CASA DEL PACIENTE A
REALIZARSE EL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA FUE MENOS DE 1 HORA, EN EL 11.5%
ENTRE 1Y 5 HORAS, EN EL 3% ENTRE 5 Y 10 HORAS Y EN EL 1.5% RESTANTE MAYOR DE 10
HORAS DE VIAJE.
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 3

MEDIO DE VIAJE UTILIZADO POR LOS PACIENTES PARA LLEGAR AL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR HNCASE

PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
TERRESTRE 947 98%
AEREO 17 2%
PLuvIAL 0 0%
ToOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 3

MEDIO DE VIAJE UTILIZADO POR LOS PACIENTES PARA LLEGAR AL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR HNCASE

1000 947 120%
900
800 089% 100%
700 80%
600
500 60%
400
300 40%
200 20%
100

2% 0
0 0% 0%
Terrestre Aéreo Pluvial

mmm Cantidad =——Porcentaje

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 3, SE OBSERVA QUE EN EL 98% DE LA POBLACION DE ESTUDIO,
UTILIZO EL MEDIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PODER ACCEDER A REALIZARSE UN
ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA, EN EL PORCENTAJE RESTANTE SE UTILIZO EL
TRANSPORTE AEREO.
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 4

DISPONIBILIDAD DEL MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO POR EL PACIENTE EN SU
LOCALIDAD PARA LLEGAR AL SERVICIO MEDICINA NUCLEAR HNCASE

DISPONIBILIDAD MEDIO CANTIDAD | PORCENTAJE
TRANSPORTE

DURANTE EL DIA 962 99.7%
ALGUNOS DIAS DE LA SEMANA 2 0.3%

UN DIiA A LA SEMANA 0 0%
ALGUNOS DIAS AL MES 0 0%
ToTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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1.- ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN° 4

DISPONIBILIDAD DEL MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO POR EL PACIENTE EN SU
LOCALIDAD PARA LLEGAR AL SERVICIO MEDICINA NUCLEAR HNCASE

1200 120.00%
1000 982 99.70% 100.00%
800 80.00%
600 60.00%
400 40.00%
200 20.00%
0 030% 9 0% 0% g 000
Durante el dia Algunos diasde Undiaala Algunos dias al
la semana semana mes

mmm Cantidad =——Porcentaje

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 4, SE MUESTRA QUE EL 99.7% DE LA POBLACION DEL ESTUDIO
TUVO DISPONIBILIDAD DEL MEDIO DE TRANSPORTE PARA ACCEDER A UNA PERFUSION
MIOCARDICA DURANTE EL DIA, EN 0.3% SOLO ALGUNOS DIAS DE LA SEMANA.
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2.- ACCESIBILIDAD FINANCIERA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 5

GASTO ADICIONAL EN TRANSPORTE PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

GASTO ADICIONAL: | CANTIDAD | PORCENTAJE TOTAL
TRANSPORTE
Sl 964 0 964
NO 100% 0% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

TABLAN®5.1

GASTO ADICIONAL EN TRANSPORTE PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

GASTO ADICIONAL CANTIDAD PORCENTAJE
TRANSPORTE

<S/.10 195 20.2%
DES/.10.1AS/. 20 708 73.4%
DES/. 20.1 AS/. 40 44 4.6%
>S/. 40 17 1.8%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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2.- ACCESIBILIDAD FINANCIERA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 5

GASTO ADICIONAL EN TRANSPORTE PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

1200 120%

1000 964-100% 100%
800 80%
600 60%
400 40%
200 0 20%

0 0% 0%
Cantidad Porcentaje

mm S| —NO

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

GRAFICA N° 5.1

GASTO ADICIONAL EN TRANSPORTE PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

800 708 73.40% 80.00%

600 60.00%
400 40.00%
195
200 20,20% 20.00%
17 o
0 0% 0.00%
<$.10  Des/.10.1a$S. Des/.201a$. >S/. 40
20 40

mmm Cantidad =——Porcentaje

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LAS TABLAS Y GRAFICAS 5 Y 5.1, SE OBSERVA QUE LA TOTALIDAD DE LA POBLACION
EN ESTUDIO TUVO QUE REALIZAR UN GASTO ECONOMICO PARA PODER ACCEDER A UN
ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA, Y QUE EN EL 93.6% DE ESTA, EL COSTO FUE MENOR
DE 20 NUEVOS SOLES PERUANOS, EN EL PORCENTAJE RESTANTE EL COSTO FUE > 20
NUEVOS SOLES PERUANOS.
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2.- ACCESIBILIDAD FINANCIERA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 6

GASTO ADICIONAL EN MEDICAMENTOS PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

GASTO ADICIONAL: CANTIDAD PORCENTAJE TOTAL
MEDICAMENTOS
Sl 964 0 964
NO 100% 0% 100%
FUENTE: ELABORACION PROPIA.
TABLAN® 6.1

GASTO ADICIONAL EN MEDICAMENTOS PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

GASTO ADICIONAL CANTIDAD | PORCENTAJE
MEDICAMENTOS

<S/.10 0 0%
DES/.10.1AS/. 20 0 0%
DES/.20.1AS/. 40 0 0%
>S/. 40 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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2.- ACCESIBILIDAD FINANCIERA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 6

GASTO ADICIONAL EN MEDICAMENTOS PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

1200 120%
964~ 100%

1000 100%
800 80%
600 60%
400 40%
200 0 20%

0 0% 0%
Cantidad Porcentaje
S| ——NO

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

GRAFICA 6.1

GASTO ADICIONAL EN MEDICAMENTOS PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

1 100%
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0.6 60%
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.
EN LAS TABLAS Y GRAFICAS 6 Y 6.1, SE MUESTRA QUE NINGUN QUE ACCEDIO A UN

ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA TUVO QUE REALIZAR ALGUN GASTO ECONOMICO EN
MEDICAMENTOS PARA ACCEDER A DICHO ESTUDIO.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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REPOSITORIO DE &y  UNIVERSIDAB

CATOLICA

“ ,
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

2.- ACCESIBILIDAD FINANCIERA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 7

OTROS GASTOS ADICIONALES PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

OTROS GASTOS CANTIDAD | PORCENTAJE | TOTAL
ADICIONALES

Sl 964 0 964
NO 100% 0% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

TABLA 7.1

OTROS GASTOS ADICIONALES PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE

OTROS GASTOS CANTIDAD | PORCENTAJE
ADICIONALES

<S/.10 688 71.3%
DES/.10.1AS/. 20 276 28. 7%
DE S/.20.1 AS/. 40 0 0%
>S/. 40 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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GRAFICAN® 7

OTROS GASTOS ADICIONALES PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

GRAFICAN® 7.1

OTROS GASTOS ADICIONALES PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION

MIOCARDICA
>s/.40 o 0%
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LAS TABLAS Y GRAFICAS 7 Y 7.1, QUE LA TOTALIDAD DE LA POBLACION DEL ESTUDIO
TUVO QUE REALIZAR ALGUN GASTO ADICIONAL PARA REALIZARSE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA, SIENDO MENOR A 10 NUEVOS SOLES PERUANOS EN EL 71.3% Y
DE 10 A 20 NUEVOS SOLES PERUANOS EN EL 28.7%.
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2.- ACCESIBILIDAD FINANCIERA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

CuAaDRO N° 8

INGRESO ECONOMICO MENSUAL APROXIMADO DE LA POBLACION DE PACIENTES QUE
SE LES ASIGNO UNA CITA DE PERFUSION MIOCARDICA

INGRESO MENSUAL CANTIDAD | PORCENTAJE
APROXIMADO

< S/. 850 489 50.73%
DES/. 851 AS/. 1500 113 11.72%
DEe S/. 1501 A S/. 3000 127 13.17%
>S/. 3000 235 24.38%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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2.- ACCESIBILIDAD FINANCIERA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICON° 8

INGRESO ECONOMICO MENSUAL APROXIMADO DE LA POBLACION DE PACIENTES QUE
SE LES ASIGNO UNA CITA DE PERFUSION MIOCARDICA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 8, SE MUESTRA QUE EL INGRESO ECONOMICO EN EL 50.73% DE
LA POBLACION EN ESTUDIO SE ENCONTRO POR DEBAJO DEL INGRESO MINIMO MENSUAL EN
PERU, EL 40.27% RESTANTE TENIA INGRESO MENSUAL POR ENCIMA DE LOS 850 NUEVOS
SOLES PERUANOS.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM e DE S4NTA MARIA

3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN®9

HORARIO DE ATENCION EN QUE SE LES ASIGNO LA CITA PARA UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

HORARIO EN QUE SE ASIGNO LA CITA CANTIDAD | PORCENTAJE
TURNO MANANA 7:00 AM —1:00 Pm 964 100%
TURNO TARDE 1:00—7:00 PM 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 9

HORARIO DE ATENCION EN QUE SE LE ASIGNO LA CITA PARA UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

1200
1000
800
600
400
200

0 0%
Turno mafiana 7:00 — 1:00 pm  Turno tarde 1:00 — 7:00 pm

mmm Cantidad =——Porcentaje

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

EN LA TABLA Y GRAFICA 9, SE MUESTRA QUE EL HORARIO EN EL QUE LOS PACIENTES CON
INDICACION DE PERFUSION MIOCARDICA SE LES ASIGNO UNA CITA FUE EL DE 7:00 AM A

1:00 PMm.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 10

NUMERO DE VECES QUE ACUDIO UN PACIENTE PARA OBTENER UNA CITA PARA
PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

INTENTOS PARA SACAR UNA CITA CANTIDAD | PORCENTAJE
PARA PERFUSION MIOCARDICA

1vEZ 72 1.47%

2 A 3 VECES 851 88.27%

4 A 6 VECES 41 4.26%

>6 VECES 0 0%
ToOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

TABLAN® 10.1

RAZONES POR LAS QUE UN PACIENTE ACUDIO MAS DE UNA VEZ, PARA OBTENER UNA
CITA PARA PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

RAZONES PARA ACUDIR > 1VEZ PARA CANTIDAD | PORCENTAJE
CITA

ACUDIO EN LA TARDE 268 30%

NO HUBO PERSONAL ADMINISTRATIVO 134 15.02%
NO HABIA TURNOS CERCANOS 286 32.06%
NO HABIA PROGRAMACION DE TURNOS 204 22.86%
OTRAS CAUSAS 0 0%
TOTAL 892 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN° 10

NUMERO DE VECES QUE ACUDIO UN PACIENTE PARA OBTENER UNA CITA PARA
PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

GRAFICA N° 10.1

RAZONES POR LAS QUE UN PACIENTE ACUDIO MAS DE UNA VEZ, PARA OBTENER UNA
CITA PARA PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

400 40%
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300 268 30%
200 20%
100 10%
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tarde personal cercanos programacion
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.
EN LA TABLA Y GRAFICA 10 Y 10.1, SE MUESTRA QUE EL 88.27%DE PACIENTES TUVIERON
QUE ACUDIR ENTRE 2 Y 3 VECES A MODULO DE ATENCION PARA PODER OBTENER UN CITA

Y QUE EN EL 54.92% LA RAZON FUE POR LA FALTA DE PROGRAMACION O FALTA DE
TURNOS CERCANOS. EN EL 15.2% NO ESTUVO EL PERSONAL ADMINISTRATIVO.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 11

NECESIDAD DE REFERENCIA AL HNCASE

NECESIDAD DE REFERENCIA CANTIDAD | PORCENTAJE
HNCASE

Sl 964 100%

No 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN° 11

NECESIDAD DE REFERENCIA AL HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 11, MUESTRA QUE LA TOTALIDAD DE PACIENTES DEL ESTUDIO
NECESITARON ESTAR REFERIDOS AL HNCASE PARA PODER REALIZARSE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA.
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 12

TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENER UNA CITA DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL
HNCASE

TIEMPO DE ESPERA PARA CITA | CANTIDAD | PORCENTAJE
<1MES 119 12.34%

1 A2 MESES 733 76.04%
2.1 A3 MESES 112 11.62%
3.1 A4 MESES 0 0%

>4 MESES 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 12

TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENER UNA CITA DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL

HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 12, MUESTRA QUE EN EL 76.04% DE PACIENTES DEL ESTUDIO
TUVIERON UN TIEMPO DE ESPERA DE 1 A 2 MESES PARA PODER OBTENER UNA CITA DE
PERFUSION MIOCARDICA, EN EL 11.62% ENTRE 2 Y 3 MESES, Y EN EL 12.34% MENOS A UN
MES DE TIEMPO DE ESPERA.
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TABLA N° 13

COBERTURA DE PASAJES DE TRASLADO POR PARTE DEL HNCASE PARA PACIENTES
PROVENIENTES FUERA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

COBERTURA DE LOS CANTIDAD | PORCENTAJE
PASAJES DE TRASLADO

SI 138 89.04%
No 17 10.96%
TOTAL 155 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 13

COBERTURA DE PASAJES DE TRASLADO POR PARTE DEL HNCASE PARA PACIENTES
PROVENIENTES FUERA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 13, MUESTRA QUE EN EL 89.04% DE LOS PACIENTES FORANEOS
DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, EN SISTEMA DE REFERENCIA DEL HNCASE LOGRO
COBERTURAR LOS PASAJES DE TRANSPORTE DEL PACIENTE CON UNA CITA PARA ESTUDIOS
DE PERFUSION MIOCARDICA. EL PORCENTAJE RESTANTE NO SE LE PUDO COBERTURAR.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLANC® 14

PARTICIPACION ACTIVA DEL AREA DE REFERENCIAS DEL HNCASE

PARTICIPACION ACTIVA CANTIDAD | PORCENTAJE
AREA DE REFERENCIAS

SI 155 100%

No 0 0%
TOTAL 155 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 14

PARTICIPACION ACTIVA DEL AREA DE REFERENCIAS DEL HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 14, MUESTRA QUE EL SISTEMA DE REFERENCIA PARTICIPO
ACTIVAMENTE EN LA TOTALIDAD DE PACIENTES FORANEOS DE AREQUIPA, PARA EL
TRAMITE DE UNA CITA PARA PERFUSION MIOCARDICA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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3.- ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 15

FLEXIBILIDAD CON LOS HORARIOS DISPONIBLES DE LOS PACIENTES PARA LA
PROGRAMACION DE SU CITA DE PERFUSION MIOCARDICA

FLEXIBILIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
HORARIOS

SI 516 53.52%
No 448 46.48%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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GRAFICA N° 15

FLEXIBILIDAD CON LOS HORARIOS DE PROGRAMACION DISPONIBLES DE LOS
PACIENTES PARA LA PROGRAMACION DE SU CITA DE PERFUSION MIOCARDICA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 15, QUE SOLO HUBO FLEXIBILIDAD CON LOS HORARIOS DE
TRABAJO O DISPONIBILIDAD DE TIEMPO, DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON UN
ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL 53.52%, EN EL 46.48% RESTANTE, NO HUBO
FLEXIBILIDAD.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN° 16

DISTRIBUCION DE PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD VARONES MUJERES ToTAL
(ANOS) N° % N° % N° %
50-54 A 0 0,00% 4 0,41% 4 0,41%
55-59 A 68 7,05% 32 3,32% 100 10,37%
60-64 A 182 18,88% 131 13,59% 313 32,47%
65-69 A 230 23,86% 180 18,67% 410 42,53%
70-74 A 73 7,57% 51 5,29% 124 12,86%
>75A 1 0,73% 6 0,62% 13 1,35%
TOTAL 560 58,09% 404 41,91% 964  100,00%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 16

DISTRIBUCION DE PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE SEGUN EDAD Y SEXO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.
EN LA TABLA Y GRAFICA 16, MUESTRA QUE EL 58.09% DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

CORRESPONDIO AL SEXO MASCULINO, Y EL 41.91% FUE DEL SEXO FEMENINO. EN CUANTO
A LOS GRUPOS ETARIOS, EL 98.24% DE AMBOS SEXOS SE ENCONTRABAN ENTRE LOS 55 Y

74 ANOS DE EDAD.
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TABLA N° 17

GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE
PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

GRADO DE INSTRUCCION CANTIDAD | PORCENTAJE
PRIMARIA INCOMPLETA 8 0.82%
PRIMARIA COMPLETA 5 0.52%
SECUNDARIA INCOMPLETA 56 5.81%
SECUNDARIA COMPLETA 68 7.07%
TECNICA SUPERIOR 132 13.69%
PROFESIONAL 695 72.09%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 17

GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE

PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 17, MUESTRA QUE EL 72.09% DE LA POBLACION TENIA
INSTRUCCION PROFESIONAL, 13.69% TECNICA SUPERIOR, 7.07% SECUNDARIA COMPLETA,
5.81% SECUNDARIA INCOMPLETA, 0.52% PRIMARIA COMPLETA Y 0.82% PRIMARIA

INCOMPLETA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 18

IDIOMA DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

IDIOMA CANTIDAD | PORCENTAJE
CASTELLANO 964 100%
QUECHUA 3 0.31%
AYMARA 2 0.20%
OTROS 376 39%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 18

IDIOMA DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 18, MUESTRAN QUE EL 100% DE LOS PACIENTES HABLABA

CASTELLANO, 39% CASTELLANO Y OTRO IDIOMA, 0.20% AYMARA Y 0.31% QUECHUA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLAN® 19

RELIGION DE LOS PACIENTES IDIOMA DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO
UNA CITA DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
HNCASE

RELIGION CANTIDAD | PORCENTAJE
CATOLICA 903 93.67%
OTRA 63 6.33%
ToTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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GRAFICAN° 19

RELIGION DE LOS PACIENTES IDIOMA DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO
UNA CITA DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 20, MUESTRA QUE EL 93.67% DE LA POBLACION ERA DE
RELIGION CATOLICA, EL 6.33% RESTANTE TENIA OTRA RELIGION QUE ERA CATOLICA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 20

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA UTILIDAD DE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITAEN EL
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

PARA QUE CREE USTED QUE LE PIDIO ESTE | CANTIDAD | PORCENTAJE
ESTUDIO

PARA VER ARRITMIAS 11 1.15%
PARA VER EL TAMANO DEL CORAZON 21 2.17%
PARA DETECTOR PROBLEMAS DE LAS CORONARIAS 922 95.65%
NoO SABIA 10 1.03%
ToTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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GRAFICA N° 20

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA UTILIDAD DE UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITAEN EL
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 20, MUESTRA QUE EL 95.65% DE LA POBLACION SI SABIA LA
RAZON Y UTILIDAD POR LA CUAL SE LE INDICABA UN ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 21

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS Y BENEFICIOS DE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA
CITAEN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

CONOCIMIENTO DE RIESGOS Y CANTIDAD | PORCENTAJE
BENEFICIOS

Si 878 91.07%
No 86 8.9%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 21

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS Y BENEFICIOS DE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA
CITAEN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE
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Si No
mmm Cantidad =——Porcentaje

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 21, MUESTRA QUE EL 91.7% DE LA POBLACION SI CONOCIA DE
LOS RIESGOS Y BENEFICIOS DE REALIZARSE UN ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA. EL
PORCENTAJE RESTANTE NO LO SABIA.
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 22

REALIZACION DE CONSULTAS DURANTE SU ATENCION A MEDICO CARDIOLOGO
TRATANTE POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE
PERFUSION MIOCARDICA EN EL HNCASE

PUDO HACE CONSULTAS CANTIDAD PORCENTAJE
SOBRE EL ESTUDIO

Sl 964 100%
No 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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GRAFICA N° 22

REALIZACION DE CONSULTAS DURANTE SU ATENCION A MEDICO CARDIOLOGO
TRATANTE POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA CITA DE
PERFUSION MIOCARDICA EN EL HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 22, NOS MUESTRA QUE EN LA TOTALIDAD DE LA POBLACION EN
ESTUDIO, SI PUDO REALIZAR CONSULTAS DEL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA
DURANTE LA ATENCION POR MEDICO TRATANTE.
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TABLA N° 23

CONFIANZA DE LOS PACIENTES EN EL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA

TuVO CONFIANZA EN EL CANTIDAD | PORCENTAJE
ESTUDIO

Si 964 100%

No 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 23

CONFIANZA DE LOS PACIENTES EN EL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 23, NOS MUESTRA QUE EN LA TOTALIDAD DE PACIENTES DEL
ESTUDIO, SI TUVO CONFIANZA EN LA INDICACION Y REALIZACION DE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA.
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM - DE S4NTA MARIA

4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA
TABLA N° 24

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS INDICACIONES PREVIAS DE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA
CITAEN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

INDICACIONES PREPARACION | CANTIDAD | PORCENTAJE
PARA EL ESTUDIO

Sl 964 100%
No 0 0%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 24

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS INDICACIONES PREVIAS DE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA
CITAEN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 24, MUESTRA QUE EN LA TOTALIDAD DE PACIENTES DEL
ESTUDIO, SI SE LES DIERON Y EXPLICARON LAS INDICACIONES PREVIAS NECESARIAS PARA
LA REALIZACION DE UN ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA.
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 25

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS INDICACIONES PREVIAS DE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA
CITAEN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE

INDICACIONES NECESARIAS PARA EL CANTIDAD | PORCENTAJE
ESTUDIO

NO AYUNAR 3 0.31%
SUSPENDER TODA LA MEDICACION QUE 116 12.04%
TOME USTED

TRAER SOLO AGUA PARA EL ESTUDIO 2 0.20%
AYUNAR, TRAER 1 GASEOSA OSCURA, 843 87.45%
SANDWICH DE HUEVO Y BOTELLA DE

YOGURT, SOLO SUSPENDER MEDIACION

INDICADA POR CARDIOLOGO.

TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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4.- ACCESIBILIDAD CULTURAL A LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 25

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS INDICACIONES PREVIAS DE UN ESTUDIO DE
PERFUSION MIOCARDICA POR PARTE DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES ASIGNO UNA
CITAEN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR HNCASE
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a) Solo suspender medicacion indicada por el cardiélogo.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 25, MUESTRA QUE EL 87.45% DE LA POBLACION SI TUVO UN
CONOCIMIENTO ADECUADO DE LAS INDICACIONES PREVIAS DE PREPARACION PARA UN
ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA, EL PORCENTAJE RESTANTE NO LO TUVO.
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TABLA N° 26

CALIFICACION RELACION MEDICO PACIENTE

CALIFICACION RELACION MEDICO CANTIDAD | PORCENTAJE
PACIENTE

MALA 0 0%
REGULAR 0 0%
BUENA 829 86%
Muy BUENA 135 14%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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GRAFICA N° 26

CALIFICACION RELACION MEDICO PACIENTE
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 26, MUESTRA QUE EN EL 86% DE LA POBLACION DEL ESTUDIO
INDICARON HABER TENIDO UNA BUENA RELACION MEDICO PACIENTE, EN EL 14%
RESTANTE INDICARON QUE HUBO UNA MUY BUENA RELACION MEDICO PACIENTE.
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 27

REALIZACION DEL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA FECHA DE LA CITA
PROGRAMADA

REALIZACION DEL ESTUDIO EN | CANTIDAD | PORCENTAJE
FECHA PROGRAMADA

Si 859 89.11%
No 105 10.89%
TOTAL 964 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 27

REALIZACION DEL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA FECHA DE LA CITA

PROGRAMADA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 27, MUESTRA QUE EL 89.11% DE LA POBLACION EN ESTUDIO,
LOGRARON REALIZARSE EL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA EN LA FECHA INDICADA.
EL PORCENTAJE RESTANTE NO.
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 28

CAUSAS POR LAS QUE NO SE REALIZO EL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA EN LA
FECHA DE LA CITA PROGRAMADA

NO SE REALIZO EL ESTUDIO POR CANTIDAD | PORCENTAJE
PROBLEMA DE ACCESIBILIDAD 14 13.34%
GEOGRAFICA

PROBLEMA DE ACCESIBILIDAD 0 0.00%
ECONOMICA

PROBLEMA DE ACCESIBILIDAD 43 40.96%
ADMINISTRATIVA

PROBLEMA DE ACCESIBILIDAD 32 30.47%
CULTURAL

OTROS 16 15.23%
TOTAL 105 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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GRAFICA N° 28

CAUSAS POR LAS QUE NO SE REALIZO EL ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA EN LA
FECHA DE LA CITAPROGRAMADA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 28, MUESTRA QUE EL 40.96% NO PUDO REALIZARSE EL ESTUDIO
EN LA FECHA DE CITA PROGRAMADA POR PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD
ADMINISTRATIVA, 30.47% POR PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD CULTURAL, 13.34% POR
PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, 15.23% POR OTROS PROBLEMAS, NINGUNO
POR PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD ECONOMICA.
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 28.1

INASISTENCIA A CITA PROGRAMADA POR ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

PROBLEMA DE ACCESIBILIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
GEOGRAFICA

PROCEDENCIA FUERA DE LA CIUDAD DE 9 64.28%
AREQUIPA

TIEMPO DE VIAJE 5 35.72%
TOTAL 14 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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GRAFICA N° 28.1

INASISTENCIA A CITA PROGRAMADA POR ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 28.1, MUESTRA QUE EL 64.28% DE LOS PACIENTES QUE
TUVIERON PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA ERAN FORANEOS DE LA CIUDAD
DE AREQUIPA Y EL 35.72% POR EL TIEMPO DE VIAJE.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 28.2

INASISTENCIA A CITA PROGRAMADA POR ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA

PROBLEMA DE ACCESIBILIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
ADMINISTRATIVA

FLEXIBILIDAD CON LOS HORARIOS DE 32 74.41%
TRABAJO DEL PACIENTE

REFERENCIA VIGENTE 11 25.59%
ToTAL 43 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 28.2

INASISTENCIA A CITA PROGRAMADA POR ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.
EN LA TABLA Y GRAFICA 28.2, MUESTRA QUE EN LOS PACIENTES QUE TUVIERON
PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD ADMINISTRATIVA EL 74.41% INDICO POR FLEXIBILIDAD

CON LOS HORARIOS DE ESTUDIOS Y TRABAJO U OCUPACION DE PACIENTE Y EN EL 25.59%
POR PROBLEMAS DE REFERENCIA VIGENTE.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 28.3

INASISTENCIA A CITA PROGRAMADA POR ACCESIBILIDAD CULTURAL

PROBLEMA DE ACCESIBILIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
CULTURAL

NO CUMPLIR CON LAS INDICACIONES 19 59.37%
DE PREPARACION DEL ESTUDIO

OLVIDO FECHA DEL ESTUDIO 13 40.63%
ToTAL 32 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 28.3

INASISTENCIA A CITA PROGRAMADA POR ACCESIBILIDAD CULTURAL
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 28.3, NOS MUESTRA QUE EN LOS PACIENTES QUE TUVIERON
PROBLEMAS DE ACCESIBILIDAD CULTURAL, EL 59.37% FUE POR NO HABER CUMPLIDO CON
LAS INDICACIONES DE PREPARACION PREVIA AL ESTUDIO Y EN 40.63% POR OLVIDARSE LA

FECHA DEL ESTUDIO.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 28.4

INASISTENCIA A CITA PROGRAMADA POR OTRAS CAUSAS

OTRAS CAUSAS CANTIDAD | PORCENTAJE
DESCOMPENSACION CLINICA 13 81.25%
SUSPENSION DEL ESTUDIO POR MEDICO 3 18.75%
TRATANTE

TOTAL 16 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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5.- ASISTENCIA A LA CITA PROGRAMADA DE PERFUSION MIOCARDICA
GRAFICA N° 28.4
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 28.4, MUESTRA QUE LOS PACIENTES QUE TUVIERON PROBLEMAS
DE ACCESIBILIDAD A SU ESTUDIO POR OTRAS CAUSAS QUE NO SEAS DE ACCESIBILIDAD
GEOGRAFICA, CULTURAL O ADMINISTRATIVA, EL 81.25% FUE POR DESCOMPENSACION
CLINICA Y EN EL 18.75% POR SUSPENSION DE LA INDICACION DE DICHO ESTUDIO POR
MEDICO TRATANTE.
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6.- OFERTA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 29

CANTIDAD DE CITAS ASIGNADAS PARA PERFUSION MIOCARDICA EN EL PERIODO 2011-

2015

ANO N° %
2011 140 14,52%
2012 145 15,04%
2013 149 15,46%
2014 264 27,39%
2015 266 27,59%
TOTAL 964 100,00%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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6.- OFERTA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICO N° 29
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 29, MUESTRA LA DISTRIBUCION DE ESTUDIO POR ANO, CON 140

ESTUDIOS EN EL 2011 HASTA 266 ESTUDIOS EN EL 2015.
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6.- OFERTA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 30

CANTIDAD DE CITAS ASIGNADAS PARA PERFUSION MIOCARDICA POR MES EN EL
PERIODO 2011-2015

AR

MES 2011 2012 20130 2014 2015 | TOTAL %
ENERO 5 10 10 30 15 70 7,26%
FEBRERO 7 el 15 21 21 75 7,78%
MARZO 15 12 12 17 28 84 8,71%
ABRIL 10 11 10 26 25 82 8,51%
MAYo 14 12 15 25 24 90 9,34%
JUNIO 12 11 13 24 26 86 8,92%
JuLio 4 13 12 20 25 77 7,99%
AGOSTO 21 10 14 18 24 87 9,02%
SEPTIEMBR 11 11 10 24 15 71 7,37%
(E)CTUBRE 12 16 11 20 22 81 8,40%
NOVIEMBRE 15 13 13 24 25 90 9,34%
DICIEMBRE 11 15 14 15 16 71 7,37%
TOTAL 140 145 149 264 266 964 100,00%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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6.- OFERTA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 30

CANTIDAD DE CITAS ASIGNADAS PARA PERFUSION MIOCARDICA POR MES EN EL
PERIODO 2011-2015
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.
EN LA TABLA Y GRAFICA 30, NOS MUESTRA LA DISTRIBUCION DE ESTUDIO POR MESES EN

EL PERIODO DE ESTUDIO, CON PICOS DE 90 ESTUDIOS MENSUALES EN MAYO Y NOVIEMBRE

Y DE 70 A 71 EN ENERO Y DICIEMBRE.
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7.- DEMANDA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 31

CANTIDAD DE SOLICITUDES PARA UN ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL
PERIODO 2011-2015

ARNO N° %
2011 154 1158%
2012 191 14,38%
2013 247 18,58%
2014 344 25,88%
2015 393 29,58%
TOTAL 1329 100,00%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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7.- DEMANDA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 31

CANTIDAD DE SOLICITUDES PARA UN ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL
PERIODO 2011-2015
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 31, MUESTRA LA CANTIDAD DE SOLICITUDES DE ESTUDIOS DE

PERFUSION MIOCARDICA DESDE 154 EN EL 2011 A 393 EN EL 2015.
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7.- DEMANDA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA 32

CANTIDAD DE SOLICITUDES PARA UN ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA POR MES
EN EL PERIODO 2011-2015

ARO

MES 2011 2012 2013 2014 2015 | TOTAL %o
ENERO 9 12 14 22 24 81 6,09%
FEBRERO 8 14 16 24 25 87 6.54%
MARZO 17 16 18 27 34 112 8.43%
ABRIL 14 16 25 33 38 126 9.48%
MAYO 12 17 24 31 36 120 9.04%
JUNIO 13 16 23 33 38 123 9.25%
JuLlo 8 15 19 28 29 99 7.44%
AGOSTO 21 14 19 30 32 116 8.73%
SEPTIEMBR 13 18 24 34 39 128 9.64%
(E)CTUBRE 12 18 21 29 34 114 8.57%
NOVIEMBRE 16 20 27 33 39 135 10.15%
DICIEMBRE 11 15 17 20 25 88 6.64%
TOTAL 154 191 247 344 393 1329  100,00%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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7.- DEMANDA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 32

CANTIDAD DE SOLICITUDES PARA UN ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA POR MES
EN EL PERIODO 2011-2015
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 32, MUESTRA LA CANTIDAD DE SOLICITUDES DE ESTUDIOS DE
PERFUSION MIOCARDICA POR MES EN EL PERIODO DE ESTUDIO, QUE VA DESDE 81 — 88 EN
ENERO — DICIEMBRE, HASTA 126, 128 Y 135 EN ABRIL, SEPTIEMBRE Y NOVIEMBRE,

RESPECTIVAMENTE.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

7.- DEMANDA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

TABLA N° 33

CANTIDAD DE SOLICITUDES NO CUBIERTAS PARA UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL PERIODO 2011-2015

ANo N° N° CITAS N° CITAS NO % CITASNO
SOLICITUDES ASIGNADAS ASIGNADAS ASIGNADAS
2011 154 140 14 9.09%
2012 191 145 46 24.08%
2013 247 149 98 39.67%
2014 344 264 80 23.25%
2015 393 266 127 32.31%
TOTAL 1329 964 365 27.46%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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7.- DEMANDA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICA N° 33

CANTIDAD DE SOLICITUDES NO CUBIERTAS PARA UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL PERIODO 2011-2015
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 33, MUESTRA QUE LA CANTIDAD DE CITAS NO ASIGNADAS EN EL
PERIODO DE ESTUDIO DEL 2011 AL 2015, FUE DE 365.
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7.- DEMANDA DE LOS ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA

GRAFICAN® 33.1

CANTIDAD DE SOLICITUDES NO CUBIERTAS PARA UN ESTUDIO DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL PERIODO 2011-2015
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

EN LA TABLA Y GRAFICA 33.1, MUESTRA QUE LA CANTIDAD DE CITAS NO ASIGNADAS EN
EL PERIODO DE ESTUDIO DEL 2011 AL 2015, FUE DE 365, ESTO REPRESENTA UN 27.46% DE

SOLICITUDES DE ESTUDIO NO CUBIERTAS.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Se realiz6 el presente estudio con el objeto de conocer la accesibilidad, oferta y
demanda a los estudios de Perfusion Miocérdica en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, 2015. Se realizo esta investigacion
debido al gran impacto clinico que viene obteniendo el estudio de perfusion miocardica
en el manejo de pacientes con enfermedad cardiovascular, segun referencia de los
cardiélogos del hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, y el tiempo de
espera prolongado que nos mencionaban los pacientes al realizarse el estudio, por lo que

se decidid investigar la accesibilidad, oferta y demanda a este estudio.

Para realizar el estudio se revisaron los casos atendidos en el Servicio de
Medicina Nuclear, a los que, por indicacion de los médicos asistentes de Cardiologia del
HNCASE EsSalud Arequipa, se les solicito un estudio de perfusion miocardica, para lo
que acudieron al Servicio de Medicina Nuclear, donde se les asigno un cita para
realizarse dicho estudio, realizando un seguimiento retrospectivo desde la atencion por
el cardidlogo, la obtencion de la cita para este estudio y su asistencia o no en la fecha
indicada; para ello, se realizaron entrevistas a profundidad de los pacientes y con los
responsables de los servicios involucrados (Cardiologia y Medicina Nuclear), asi como
un andlisis critico de los flujogramas de atencion y del sistema estadistico del Servicio
de Medicina Nuclear del HNCASE. Se muestran resultados mediante estadistica

descriptiva.

Para realizar el anélisis de los factores asociados a la accesibilidad geografica, se
realizaron analisis cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de asignaciones de

citas, entrevistas con los responsables de la atencion y con los pacientes.
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En la Tabla y Gréfica 1, se muestra la procedencia de los pacientes a los que se
les asigno una cita para un estudio de perfusion miocéardica en el Servicio de Medicina
Nuclear del HNCASE en el periodo entre el 2011 y 2015, se asignaron una cantidad
total de 964 citas para estudios de perfusion miocérdica, objetivando que el 84%
procedian de la ciudad de Arequipa, un 13% de otras provincias del departamento de

Arequipa y un 3% de otros departamentos del Perd.

El Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE, cobertura la atencién de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, de pacientes asegurados de la Macro Region Sur del Peru,
incluyendo los departamentos de Tacna, Cuzco, Puno; la mayor afluencia procede de la
misma ciudad de Arequipa, con una menor afluencia de otras provincias y
departamentos de la Region Sur del Perl, esto puede estar relacionado al poco
conocimiento y manejo de Cardiélogos de la Institucion de EsSalud de otros hospitales
de esta Macro Region de las indicaciones y beneficios de la perfusion miocérdica en
pacientes de alto riesgo coronario, lo que evita que el beneficio de este estudio pueda
llegar a cubrir las necesidades de los pacientes asegurados de atendidos en la Macro

Regidn Sur EsSalud.

En la Tabla y Gréfica 2, se muestra el tiempo de viaje aproximado, desde casa
que tuvieron que hacer, los pacientes que obtuvieron una cita para realizarse un estudio
de perfusion miocérdica en el Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE, que objetiva,
que el 84% realizaron un viaje menor de 1 hora, 11.5% realizaron un viaje entrel.1y 5

horas, y un 4.5% un viaje > 5 horas de duracion.
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Estos hallazgos estan en relacion al mayor porcentaje de pacientes procedentes de la
ciudad de Arequipa, que explica viajes cortos menores de 1 hora de duracion, el resto de
tiempos de viaje estan en relacion a la procedencia de lugares fuera de la ciudad de

Arequipa, ya sean otras provincias y/o departamentos.

En la Tabla y Gréfica 3, se muestra el medio de viaje utilizado por los pacientes
que obtuvieron una cita para realizarse un estudio de perfusion miocéardica en el
Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE, que objetiva que el 98% de pacientes

usaron el medio de transporte terrestre, y un 2% usaron el medio de transporte aéreo.

Nuestra ciudad de Arequipa, cuenta con terminales de transporte terrestre y un
aeropuerto Jorge Rodriguez Ballon, que permiten que pacientes asegurados de la Macro
region Sur EsSalud, procedentes fuera de la ciudad de Arequipa, logren acceder a su cita

y por lo tanto a realizarse una perfusion miocardica .

En la Tabla y Gréfico 4, muestra la disponibilidad y frecuencia de los medios de
transporte para el traslado del paciente al Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE,
se encuentra que el 99.7% tiene disponibilidad diaria para poder movilizarse a su cita
y/o estudio en este nosocomio, con solo un 0.3%, que indican tener disponibilidad de su

transporte una vez por semana.

Estos resultados, muestran la gran facilidad en nuestra época, para poder movilizarnos
de un lugar a otro, en relacién a los adelantos modernos, el crecimiento y desarrollo de
una poblacion, que nos indica un buen sistema de transporte en la Macro Region Sur del
Per(. En los 2 casos (0.3%), que solo tenian disponibilidad de 1 vez por semana,
correspondieron a pacientes procedentes de Calacoa (Moquegua) y de San José de

Azéangaro (Puno), los que referian contar con medios de transporte terrestre en
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determinados dias de la semana. Esto confirma, que ain hay, un porcentaje de peruanos

que radican en distritos con poco desarrollo, que los hace vulnerables.

Para realizar el anlisis de los factores asociados a la accesibilidad economica, se
realizaron analisis cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de asignaciones de
citas, insumos necesarios para el estudio de perfusion miocardica, entrevistas con los
responsables de la atencidn y con los pacientes. Se analiza la accesibilidad financiera
para el estudio. Dado que la atencion se garantiza para pacientes asegurados y sus
derechohabientes, no constituye un gasto para el paciente, salvo por algunos costos que
adicionales, que se han revisado (como alimentos para el estudio, costos de traslado,
etc.). Sin embargo, se debe considerar que el estudio en forma particular tiene un precio
que oscilaria entre los S/. 600 (tarifa INEN y Hospital Loayza) y los S/. 1800 soles
(Clinica San Felipe, Lima). Este costo, asumido por la programacién anual, considera la
preparacion del radiofarmaco con uso de Tecnecio 99 ligado a Sestamibi. Ademés esta
el costo de la colocacion de vias para el medicamento, el costo del estudio de lectura en
la camara nuclear, y el costo del personal participante, consistente en un médico
cardiologo para la parte del estudio en actividad, y el médico nuclear con el tecnélogo
especialista y el personal de enfermeria y técnico para los estudios en actividad y en

reposo.

En la Tabla y Grafica 5, muestran la necesidad, de hacer un gasto adicional en
transporte, por parte de los pacientes, para poder acceder a una cita de perfusion

miocardica, encontrando que el 100%, tuvieron que realizar dicho gasto.
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En la Tabla y Grafica 5.1, muestran que el 93.6% de los pacientes tuvieron que
realizar un gasto econdmico en transporte menor de S/. 20, y un 6.4% un gasto

econdmico > S/. 40.

Estos resultados concuerdan con la mayor procedencia de pacientes de la ciudad de
Arequipa, por lo que los gastos correspondieron a costo de transporte publico (taxi,
microbuses y/o buses urbanos). El pequefio porcentaje restante, en algunos casos, ya
que el sistema de Referencias cubre el gasto de pasajes terrestres interprovinciales,

refiri gastos en transporte terrestre interprovincial y/o aéreo.

En las Tablas y Gréaficas 6 - 6.1, muestran la necesidad de hacer un gasto
adicional por medicamentos, objetivando que no fue necesario en ninguno de los

pacientes del presente estudio.

Esta esta en relacién, a la cobertura total de los insumos y medicamentos por EsSalud,
para el presente estudio, tales como electrodos, ampollas de adenosina, cloruro de sodio

al 0.9%, llave de triple via y equipos de venoclisis, haciéndolo asequible.

En la Tabla y Gréafica 7 — 7.1, muestra la necesidad de los pacientes, de hacer
otro gasto adicional para realizarse un estudio de perfusion miocéardica, encontrando que
hubo necesidad de realizar otros gastos adicionales, al gasto en trasporte ya descrito, en
el 100% de pacientes. El 71.3% gasto < S/.10, y el 28.7% restante, gasto entre S/. 10 y

S/. 20.

El gasto adicional, que realizaron los pacientes, se justificd, por la necesidad de la
adquisicion de alimentos sélidos y liquidos necesarios para el estudio, tales como

yogurt, gaseosa, agua mineral y alimentos copiosos, como huevo, mantequilla, galletas
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y pan, necesarios para poder facilitar la excrecion hepética del medicamento y asi, no

interferir con la imagen cardiaca.

En la Tabla y Grafica 8, nos muestra el ingreso econdmico mensual aproximado,
de los pacientes del presente estudio, donde el 50.73% percibe un ingreso mensual < S/.

850; un 24.99% entre S/. 850 y S/. 1500, y el 24.38% restante > S/. 3000.

Estos resultados estan en relacién al grupo poblacional de estudio, en los que la
patologia cardiovascular tiene mayor rango de incidencia, en pacientes geriatricos (> 64
afios de edad), de ambos sexos, recordando que la edad de jubilacién en nuestro pais,
segun la Oficina de Normalizacion Previsional (ONP), es a partir de los 65 afios de

edad, percibiendo ingresos de jubilacion?.

Para realizar el analisis de los factores asociados a la accesibilidad administrativa,
se realizaron analisis cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de asignaciones

de citas, entrevistas con los responsables de la atencién y con los pacientes.

En la Tabla y Grafica 9, nos muestra el horario en que se le fue asignada la cita
para un estudio de perfusion miocérdica, a la poblacion en estudio; el total de dicha
poblacién solo pudo obtener su cita en el horario de atencion de mafiana de 7:00 am a

1:00 pm. A ninguno se le asigno la cita en el horario de tarde (1:00 pm a 7:00 pm).

Este hallazgo, esta en relacion, a la cantidad y el horario de personal administrativo del
Servicio de Medicina Nuclear, el cual, cuenta solamente, con una secretaria que asume
la funcion de digitadora de citas y trdmites administrativos del servicio, con un horario

de trabajo de 7:00 am al:00 pm de lunes a sdbado, segun lo referido por el jefe de

Lhttps://www.onp.gob.pe/Servicios/quiero_pension/tipos_pensiones_requisitos/inf/pensiones_jubilacion.
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servicio. En la tarde no hay atencion administrativa, por lo que no se pueden asignar
citas, sin embargo, hay atencion ambulatoria de cardiologia por consultorio externo en
horarios de tarde, por lo que muchos pacientes acuden con su orden de cita a modulo de

Medicina Nuclear el cual esta cerrado en este horario.

En la Tabla y Grafica 10, nos muestra las veces que los pacientes tuvieron que
acudir al médulo de Medicina Nuclear, para poder obtener una cita para un estudio de
perfusion miocardica indicada por su cardiélogo. Se encontrd, que el 88.27%, tuvo que
acudir entre 2 y 3 veces para obtener una cita, un 4.26% acudio entre 4 y 6 veces, y
solamente un 7.47% logro obtener una cita la primera vez que acudié al mddulo de

Medicina Nuclear.

En la Tabla y Gréafica 10.1, corresponde a las razones, motivos, por las que
nuestros pacientes tuvieron que acudir, mas de una oportunidad al médulo de Medicina
Nuclear, para obtener una cita, encontrando que un 30% acudi6 en horario tarde, un
15.02% no encontré al personal administrativo o de modulo en ese momento, un
32.06% les indicaron que no habian turnos cercanos y en un 22.86% les indicaron que

no habia programacion de turnos de perfusion miocardica.

Estos resultados, al conversar con el médico Jefe del Servicio, estarian en relacion,
segun refiere a dos problemas: 1) la presencia de solo un personal administrativo que
asume doble funcidn, la de asignacion de citas y de secretaria, por lo que solo hay un
unico turno de 7.00 am a 1:00 pm, lo que explica el no poder asignar citas en el horario
tarde, el que no se le encuentre perenne en el modulo de citas, al estar preparando
documentacion administrativa o reuniones de servicio, lo que explica que un porcentaje

de pacientes no encuentre al personal de médulo de Medicina Nuclear cuando quiere
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sacar una cita; 2) la programacion de turnos de perfusion miocérdica, requiere de la
disponibilidad de turnos de cardiologia, al requerir este estudio pruebas de esfuerzo
ergométrico y/o infusion de adenosina, ambos guiados con un trazado
electrocardiografico, por tal motivo, la cantidad de cardiélogos asistenciales que
realizan perfusion miocérdica es pequefia (4 cardidlogos), y se debe de esperar la
programacion mensual del Servicio de Cardiologia, para disponer de los turnos para

perfusion miocéardica.

En la Tabla y Grafica 11, nos muestran, la necesidad de estar referido al
HNCASE, para poder realizarse un estudio de perfusion miocérdica en el Servicio de
Medicina Nuclear, encontrando que la totalidad de pacientes necesitaron de una

referencia al HNCASE para poder acceder a un estudio de perfusion miocérdica.

El hospital HNCASE, es uno de los nosocomios de mayor nivel resolutivo de la Macro
Regién Sur EsSalud, contando con una categoria Il -1, nivel de complejidad 7, segln la
clasificacion de niveles resolutivos del Ministerio de salud (MINSA) del Perd de la
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”?, ademas,
es el Unico de esta Macro Regidn, que cuenta con un servicio de Medicina Nuclear, por
lo que los pacientes, necesitan ser referidos de sus centros y/o hospitales de atencién, al
Servicio de Cardiologia del HNCASE, quienes solicitan a Medicina Nuclear el estudio

de perfusion miocardica.

En la Tabla y Grafica 12, muestran el tiempo de espera aproximado para poder

obtener una cita de perfusién miocardica en el Servicio de Medicina Nuclear del

2 http://wwwdgiem.gob.pe/norma-tecnica-de-salud-categorias-de-establecimientos-del-salud/.
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HNCASE,; los resultados nos indican que fue, de 1 a 2 meses en el 76.04%, menor de 1

mes en el 12.34%, y de 2 a 3 meses en el 11.62% restante de la poblacidn en estudio.

El estudio de perfusion miocérdica, esta indicado en pacientes de alto riesgo coronario,
es decir, pacientes, que tienen un alta probabilidad de un evento cardiaco mayor, como
infarto agudo de miocardio, entre otros, por lo que, la utilidad de este estudio
diagndstico es estimar la severidad y pronéstico, de la enfermedad isquémica coronaria.
En este grupo de pacientes es muy importante pesquisar la isquemia coronaria, lo antes
posible; en el presente estudio, el tiempo de espera para obtener una cita, del mayor
porcentaje de los pacientes fue mayor a 1 mes, tiempo en el que pudieran ocurrir

complicaciones cardiacas por el alto riesgo que tienen estos pacientes.

En la Tabla y Gréfica 13, muestran la cobertura de pasajes para los pacientes
citados para una perfusion miocérdica en el HNCASE, que procedian fuera de la ciudad
de Arequipa, encontrando que, en de los 155 pacientes de la poblacion en estudio, que
procedian fuera de la ciudad de Arequipa, el HNCASE logro cubrir los pasajes de
traslado en el 89.04% de ellos, mientras que en el 10.96% restante, no se les pudo cubrir

dichos pasajes.

El sistema de referencias del HNCASE EsSalud, cubre el pasaje de transporte de
aquellos pacientes que proceden fuera de la ciudad de Arequipa, asi como también, de
un acompafiante, siendo este un buen ejemplo de como EsSalud, intenta vencer la
barrera de accesibilidad geogréafica para sus asegurados; sin embargo, en algunos casos,
los pacientes, desconocen este beneficio, o por la premura de querer realizar sus
estudios y/o tratamientos, prefieren trasladarse por sus medios; en nuestro estudio 17

pacientes que procedian fuera de la ciudad de Arequipa, se trasladaron por sus medios,
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por via aérea, en su gran mayoria procedentes de Tacna, que tenian que trabajar al dia

siguiente del estudio.

En la Tabla y Gréfica 14, nos muestran la coordinacion del sistema de referencias
de hospitales de ESSALUD, para poder facilitar la realizacion del estudio de perfusién
miocardica; se encontrd que en el 100% de los pacientes a los que se les asigno una cita
de perfusion miocérdica en el Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE EsSalud,
hubo coordinacion entre las areas de referencias de los distintos nosocomios de los que

procedian los pacientes.

Este resultado, nos demuestra que hay una adecuada comunicacién del sistema de
referencias de la Macro Region Sur de EsSalud, favoreciendo la accesibilidad a la
obtencion de citas, y por ende a la realizacién de estudios y/o tratamientos de los

asegurados de EsSalud.

En la Tabla y Gréfica 15, nos muestran la flexibilidad del horario de citas de
perfusion miocardica del HNCASE con la disponibilidad de tiempo de los pacientes; se
encontro, que el 53.52%, de los pacientes, a los que se les asigno una cita de perfusion
miocardica, refieren que hubo flexibilidad con el horario del estudio y su disponibilidad
de tiempo. El 46.48%, al contrario, refieren que tuvieron problemas para adecuar el

horario de estudio y su disponibilidad de tiempo, sea por horario de trabajo u otros.

Esto resultados, son importantes, porque, muestran que hay dificultad, para poder
acceder a una cita, por los horarios disponibles de los estudios de perfusion miocardica,
al conversar con el jefe del Servicio de Medicina Nuclear, nos indica, que la frecuencia
de estudios de perfusion miocéardica han ido incrementandose de 1 vez al mes (2011) a

ser a 4 veces al mes en el 2015, con cupos de 4 a 5 pacientes por turno, y solo en turnos
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de mafiana (7:00 am a 1:00 pm). La razén de esta poca oferta de citas, es la
disponibilidad de turnos de cardiologia para realizar la prueba ergométrica, que al
momento actual son de 4 veces al mes. Esto da lugar, a que la oferta de citas para este
estudio, sea solo en horarios de mafiana, y ciertos dia de la semana y del mes, lo que

dificulta sobre todo, a pacientes que aun trabajan (< 65 afios de edad aproximadamente).

Para realizar el andlisis de los factores asociados a la accesibilidad cultural, se
realizaron analisis cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de asignaciones de

citas, entrevistas con los responsables de la atencidn y con los pacientes.

En la Tabla y Gréfica 16, se aprecia las caracteristicas de los pacientes usuarios
del servicio de cardiologia nuclear para perfusion miocardica. El 58,09% fueron varones

y 41,91% mujeres, con edad predominante entre los 65 y 69 afios en 42,53% de casos.

Esto guarda relacién con la epidemiologia de la enfermedad cardiovascular donde se
objetiva la mayor prevalencia de dicha enfermedad por encima de los 45 afios en el

varon, y por encima de 55 afios en la mujer (efecto protector estrogénico).

En la Tabla y Grafica 17, muestra el grado de instruccion de los pacientes a los
que se les fue asignada una cita de perfusion miocéardica en el Servicio de Medicina
Nuclear del HNCASE; la distribucion encontrada fue de: primaria incompleta 0.82%,
primaria completa 0.52%, secundaria incompleta 5.81%, secundaria completa 7.07%,

técnica superior 13.69%, profesional 72.09%.

Estos resultados se pueden explicar, por el grupo etario de la poblacion en estudio, ya
que la mayor incidencia de la patologia cardiovascular se encuentra en pacientes > 45

afios para varones y > 55 afios para mujeres, como ya fue mencionado antes, lo que nos
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da una poblacion adulta y geriatrica. EI mayor porcentaje tiene un grado de instruccion
profesional en el 72.09% Yy técnica superior 13.69%; el 14.22% restante tiene un grado
de instrucciéon de nivel escolar, que guarda relacion con el 14.21% de pacientes de
ambos sexos con edades de 70 a mas afios de esta poblacion, en los que muchos no
pudieron acceder a educacion superior por el desarrollo del sistema educativo y
adquisitivo en nuestra ciudad de Arequipa en las décadas en las que ellos pudieron

estudiar.

En la Tabla y Grafica 18, nos muestra el idioma de los pacientes que obtuvieron
una cita para poder realizarse un estudio de perfusion miocérdica en el HNCASE,
encontrando que el 100% de la poblacion habla castellano, un 0.31% habla ademas
Quechua, un 0.20% habla ademéas Aymara y un 39% habla ademas otro idioma distinto

a los anteriores (Inglés, portugués).

El castellano es nuestra lengua madre, sin embargo, en nuestra realidad y sobre todo en
pacientes que proceden de algunos distritos y/o comunidades alejadas de la Macro
Region Sur del Peru, compatriotas tienen como idioma principal el Quecha y Aymara,
el lema de EsSalud en el 2015, fue EsSalud salud para todos, por ende, se consulté al
jefe de servicio de Medicina Nuclear, el conocimiento del Quecha y/o Aymara del
personal trabajador del servicio, quien indic6 no saberlo. Esto podria limitar la
accesibilidad cultural a nuestros pacientes que solo hablen estas lenguas, en perjuicio de

su salud.

En la Tabla y Gréfica 19, nos muestra la religion de los pacientes a los que se les
asigno la cita para un estudio de perfusion miocardica en el HNCASE; encontrando que

el 93.67% tienen religion catolica y el 6.33% otra religion.
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En salud la igualdad de género, religion, raza, es un principio, y un derecho de nuestros
pacientes, sin embargo, ciertas religiones tienen prohibiciones y creencias, que pueden
limitar el tratamiento de algunas enfermedades, como por ejemplo las transfusiones
sanguineas; en el area de la perfusién miocardica, no encontramos ningn inconveniente

con el procedimiento a realizar y la religion de nuestros pacientes.

En la Tabla y Grafico 20, muestra el significado y la razén por la que el paciente
cree, que se le pidio un estudio de perfusién miocérdica, como una forma de evaluar el
grado de influencia del médico tratante en su paciente, encontrando que, el 95.65%
indicd que el estudio era para evaluar problemas de las coronarias, el 2.17% para ver el
tamarfio del corazon, el 1.15% para ver arritmias y el 1.03% no sabia para gue se le habia

solicitado este estudio de perfusién miocardica.

Estos datos son de gran importancia, porque no refleja, que la gran mayoria de pacientes
si logro entender a su médico tratante la indicacion del estudio, y que esté, logro llegar
muy bien a su paciente, logrando vencer una barrera de accesibilidad cultural, logro
empatia con su paciente, sin embargo un 3.32% no tenia clara la indicacion de este
estudio y un 1.03% no sabia la razén de este estudio, lo que debe de hacer mejorar la

explicacion del estudio a nuestros pacientes asegurados EsSalud.

En la Tabla y Gréfica 21, nos muestra si el médico tratante, logro explicar los
riesgos y beneficios del estudio de perfusion miocéardica a los pacientes a los que se le
asigno una cita para dicho estudio en el HNCASE, que el 91.07% conocia los riesgos y
bondades del estudio versus un 8.9%, en los que no supieron explicar los riesgos y

beneficios del estudio.
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Todo estudio diagndstico y/o tratamiento, conlleva a poder presentar riesgos y
complicaciones, asi, como de obtener beneficios para la salud del paciente, siendo estos
pardmetros, una de las diferencias con otros tratamiento o métodos diagndsticos, por el
principio de ética médica (13) y de salvaguardar la salud de nuestros pacientes; por lo
tanto, el conocimiento de estos riesgos y beneficios por parte de los pacientes, nos
refleja el grado de influencia y profesionalismo del médico tratante en su paciente. En la
presente investigacion el mayor porcentaje de pacientes conocia del estudio, riesgos y
beneficios, sin embargo en el 8.9% no los conocian, por lo que se debe de hacer

hincapié en mejorar la atencion de estos pacientes.

En la Tabla y Gréfico 22, muestra si durante la atencion médica por el
cardidlogo, los pacientes a los que se les asigno una cita para perfusion miocardica en el
HNCASE, tuvieron la opcién de hacer una consulta a él, sobre el estudio; se encontrd

que todos los pacientes pudieron hacer consultas a su médico tratante.

Esto resultados reflejan la atencion profesional y dedicada, de nuestros colegas

cardiologos del Servicio de Cardiologia del HNCASE.

En la Tabla y Gréfico 23, describen la confianza del paciente en el estudio de
perfusion miocardica para su salud, encontrando, que el 100% indicaron si tener

confianza plena en el estudio.

Este hallazgo, en relacion a los encontrados, con el grado de conocimiento de riesgos y
beneficios, posibilidad de consultas o dudas al médico tratante, reflejan una buena

atencion por los cardidlogos del HNCASE.
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En la Tabla y Gréfica 24, muestran la réplica de las indicaciones, riesgos,
beneficios y utilidades de la perfusion miocéardica, por parte del médico nuclear del
HNCASE, a los pacientes a los que se les asigno una cita, encontrando, que el 100% de

los pacientes, refirid si haber recibido, explicaciones por parte del médico nuclear.

Los médicos clinicos, como los cardidlogos, tienen un conocimiento de las indicaciones
clinicas del estudio de perfusion miocardica, sin embargo, hay ciertas preparaciones
muy especificas para la realizacion del estudio, por lo que, el Servicio de Medicina
Nuclear del HNCASE, segun refiere el jefe de Servicio, destina tiempo de atencion a los
pacientes acreedores de una cita para perfusion miocardica, para refrendar lo ya

explicado por el médico tratante y las indicaciones previas para el estudio.

En la Tabla y Gréfica 25, muestra el grado de conocimiento de las indicaciones
previas para los estudios de perfusion miocéardica, por parte de los pacientes a los que se
les asigno la cita en el HNCASE, a través de preguntas con alternativas correctas e
incorrectas, encontrando que, el 87.45% contesto adecuadamente, y un 12.55%,

contesto mal.

Estos resultados, reflejan que, la gran mayoria de pacientes comprendio la preparacion
previa al estudio, sin embargo, un 12.55%, no lo hizo, lo que puede evitar que el
paciente se realice dicho estudio por mala preparacion, esto, debe de mejorar, e indagar,
porque a pesar de habérseles explicado, no cumplieron la preparacién (ansiedad,
nerviosismo, problemas de memoria). Consultado al jefe de servicio, nos indica que, se
imprimen las indicaciones para el estudio de perfusion miocérdica, al momento de dar la
cita al paciente, lo que con mayor razon debe de evaluarse, a fin de solucionar este

problema que atenta con la accesibilidad de nuestros pacientes a dicho estudio.
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En la Tabla y Gréafica 26, nos muestran la calificacion de la relacion médico
paciente, que hubo en el presente estudio; se puede observar que el 86% de los pacientes

calificaron como buena y un 14% como muy buena esta relacion.

Este resultado refleja la buena atencion recibida por los pacientes por parte de su

médico tratante y médico nuclear.

Para realizar el analisis de los factores asociados a la asistencia a la cita
programada, se realizaron andlisis cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de
asignaciones de citas, entrevistas con los responsables de la atencion y con los

pacientes.

En la Tabla y Grafica 27, refleja la asistencia a la cita programada para un
estudio de perfusion miocardica en el Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE,
encontrando que el 89.11% (859 pacientes) si asistieron a su cita en la fecha
programada, y un 10.89% (105 pacientes) no lo hicieron o acudieron en fechas

posteriores.

En la Tablay Grafica 28, muestran la causa de la inasistencia, representada como
la barrera de accesibilidad, que ocasiond, que los pacientes con cita programada, no
pudieran asistir a dicha cita en la fecha indicada; encontrando que el 40.96% (43
pacientes) indico que hubo problemas de accesibilidad administrativos, el 30.47% (32
pacientes) problemas culturales, el 13.34% (14 pacientes) problemas de accesibilidad
geografica, 15.23% otros problemas, y nadie indico, haber presentado problemas de

accesibilidad econdmica.
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Para poder evaluar los motivos que ocasionaron que los pacientes no puedan acudir a su
cita en la fecha programada, tomando como base, las preguntas previas del cuestionario,
que se les hizo a los pacientes del estudio, se clasifico a estas razones o motivos de
inasistencia, como barreras de accesibilidad geogréfica, econémica, administrativa y
cultural, a su cita de perfusion miocérdica en el HNCASE, motivo de investigacion de

nuestro estudio.

En la Tabla y Gréfico 28.1, muestran que en el grupo de pacientes que indicaron
que no acudieron a su cita por problemas de accesibilidad geogréfica (14 pacientes), el
64.28% (9 pacientes) indico por proceder fuera de la ciudad de Arequipa y 35.72% (5

pacientes) por el tiempo de viaje.

Como se describid, en resultados ya mencionados, un grupo de pacientes de la presente
investigacion procedia fuera de la ciudad de Arequipa, presentando dificultades para

acudir a su cita por la lejania y duracion del viaje a la ciudad de Arequipa.

En la Tabla y Grafica 28.2, muestran que en el grupo de pacientes que indicaron
que no acudieron a su cita por problemas de accesibilidad administrativa (43 pacientes),
el 74.41% (32) indico por flexibilidad con los horarios de trabajo del paciente y el

25.59% (11) por problemas de referencia vigente.

Muchos pacientes de la investigacion trabajan, al solo poder asistir ciertos dias de la
semana y del mes (4 dias al mes) que se ofertan turnos para la perfusién miocardica, se
hace dificultosa la asistencia a su cita programada; en cuanto al tema de referencia
vigente, es un requisito del sistema de EsSalud HNCASE, para poder acceder a su

estudio, sin embargo, muchos pacientes, que tienen referencia a este hospital, demoran
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en adquirir una cita para cardiologia, y al esperar para una cita de perfusién miocérdica

en Medicina Nuclear, el tiempo de referencia caduca.

En la Tabla y Gréfica 28.3, muestran que en el grupo de pacientes que indicaron
que no acudieron a su cita por problemas de accesibilidad cultural (32 pacientes), el
59.37% (19 pacientes) indico no haber cumplido la indicaciones de preparacion previa

para el estudio y el 40.63% (13 pacientes) por haberse olvidado la fecha del estudio.

Las indicaciones de preparacion para un estudio de perfusion miocardica, son
indispensables para poder realizar el estudio, ya que, de adquirirlo en estas condiciones
puede dar lugar a resultados falsos positivos o falsos negativos, y poder no diagnosticar

o calificar la verdadera severidad de la isquemia coronaria en estos pacientes.

En nuestra investigacion habia un grupo de pacientes geriatricos (> 64 afios de edad),
que pueden presentar problemas de memoria®, asi como también, en nuestra realidad
actual el ritmo de vida es mas acelerado, con muchas responsabilidades, lo que pude
ocasionar problemas de atencion entre otros, lo que dificulta acordarse de compromisos

y/o citas.

En la Tabla y Gréfica 28.4, muestran que en el grupo de pacientes que indicaron
que no acudieron a su cita por otros problemas (16 pacientes), el 81.25% (13 pacientes)
presento una descompensacion clinica y un 18.75% (3 pacientes) se le suspendi6 el

estudio por indicacion de su médico tratante.

3 Elizabeth L. Glisky. Envejecimiento cerebral: modelos, métodos y mecanismos. CRC Press/Taylor &
Francis; 2007.
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Muchos pacientes que han esperado mucho tiempo para obtener una cita, pueden
presentar progresion de su enfermedad y presentar complicaciones cardiovasculares

agudas, esto fue lo que ocurri6 en 16 pacientes de la investigacion.

Algunos médicos tratantes, al ver la demora del estudio, deciden suspenderlo y pasar a
un estudio invasivo, como lo es el cateterismo cardiaco (Gold estandar) para

diagndsticos de enfermedad coronaria®.

Para realizar de la oferta de estudios de perfusion miocardica, se realizaron
andlisis cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de asignaciones de citas,

entrevistas con los responsables de la atencion de los pacientes.

En la Tabla y Grafica 29, se muestra la oferta de citas de estudios de perfusion
miocardica asignadas por el Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE en el periodo
2011 a 2015, otorgando 964 citas; se puede observar que ha habido un incremento de
140 citas al afio en el 2011 a 266 en el 2015; para el afio 2016 hasta julio se realizaron
166 procedimientos, que siguen la misma tendencia de los dos ultimos afios, por lo que
la proyeccion es similar para este afio. La cantidad de estudios mensuales realizados
oscila aproximadamente entre 70 a 90 al mes en el periodo del estudio, con menor
cantidad de citas en los meses festivos peruanos como julio y diciembre, segln la Tabla

y Gréfica 30.

Estos resultados que muestran que la cantidad de citas casi se ha duplicado en los afios
2014 y 2015, en relacion a los afios 2011, 2012 y 2013, estan en relacion al mayor

conocimiento de las utilidades del estudio de perfusion miocéardica, y a su impacto

4 Lim MJ, White CJ. Coronary angiography is the gold standard for patients with significant left
ventricular dysfunction. Prog Cardiovasc Dis. 2013 Mar-Apr; 55(5):504-8.
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clinico, que viene presentando, por lo que la disponibilidad de turnos de cardiologia
para la realizacion de la fase de estrés ergométrico o farmacoldgico con adenosina de
los estudios de perfusion miocardica también se ha incrementado de 1 a 2 veces por mes

en el 2011 a 4 veces al mes en el 2015 °.

Finalmente, la demanda de los estudios depende de la solicitud por los
especialistas en Cardiologia, siendo la Unica especialidad que los demanda, por lo que
depende de sus necesidades; al parecer la cantidad de estudios que se requiere es del
doble de lo programado. Para realizar el analisis de la demanda a estudios de perfusion
miocardica, se realizaron analisis cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de

asignaciones de citas, entrevistas con los responsables de la atencion de los pacientes.

Para realizar el analisis de la demanda, en la Tabla y Grafica 31, se muestra la
cantidad de solicitudes de estudios de perfusion miocéardica al Servicio de Cardiologia al
Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE en el periodo 2011 a 2015, con una
cantidad de 1329 solicitudes; se puede observar que ha habido un incremento de 154
solicitudes al afio en el 2011 a 393 en el 2015; para el afio 2016 hasta julio se han
solicitado 222 procedimientos aproximadamente, que siguen la misma tendencia de los
dos ultimos afios, por lo que la proyeccion es similar para este afio. La cantidad de
solicitudes mensuales oscila aproximadamente entre 81 a 135 al mes en el periodo de
estudio, con menor cantidad de demanda de citas en los meses festivos peruanos como

julio y diciembre, segun la Tabla y Gréfica 32.

5 Carlos Cardenas. Impacto de la Perfusion Miocardica Sestamibi Tc99m en el Manejo Terapéutico y
Pronostico del Paciente Coronario en el Hospital Nacional Carlos  Alberto Seguin Escobedo EsSalud
Arequipa, 2013 - 2015”. Alasbimn 2015, Montevideo, Uruguay.
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Estos resultados que muestran que la cantidad de la demanda de estudios casi se ha
duplicado en los afios 2014 y 2015, en relacion a los afios 2011, 2012 y 2013, estan en
relacion al mayor conocimiento de las utilidades del estudio de perfusion miocérdica, y

a su impacto clinico, que viene presentando.

Segun el jefe del Servicio de Medicina Nuclear, se ha venido capacitando a médicos
cardidlogos del HNCASE en el area de cardiologia nuclear, con pasantias en Quito
durante el afio 2013 y Cuba en el afio 2014, de colegas cardidlogos, gracias al apoyo de
la OIEA (Organizacion Internacional de Energia Atémica) y el IPEN (Instituto Peruano
de Energia Nuclear), quienes patrocinaron dichas capacitaciones, en pro del desarrollo
de la Medicina Nuclear en pro de la salud. Al momento se viene trabajando con 4
médicos cardidlogos en el area de Cardiologia Nuclear y perfusion miocardica, quienes
han difundido las utilidades del estudio en su servicio, lo que al momento se demuestra
en la mayor cantidad de solicitudes , no solo de estos 4 colegas, si no, de todo el staff de

cardiologos del HNCASE.

Para realizar el analisis de la demanda insatisfecha, se realizaron analisis
cuantitativos y cualitativos de los procedimientos de asignaciones de citas, entrevistas

con los responsables de la atencion de los pacientes.

Para realizar el analisis de la demanda insatisfecha, en la Tabla 33 y Graéficas 33
y 33.1, se muestra la cantidad de solicitudes de estudios de perfusion miocardica al
Servicio de Cardiologia al Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE en el periodo
2011 a 2015, que no fueron atendidas, con una cantidad de 365 solicitudes, que equivale

a un 27,46% del total de solicitudes de citas en el periodo de estudio.
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Este porcentaje de citas no cubiertas se explica por la mayor demanda de estudios de
perfusion miocérdica, y la misma cantidad de turnos disponibles al mes en los 2 Gltimos
afios del estudio (4 veces al mes), por lo que 365 pacientes del 2011 al 2015, no se
realizaron el estudio en el momento indicado, o no lo hicieron, lo que refleja un
problema en la calidad de atencion, haciendo que esta poblacion de alto riesgo coronario
no se beneficie en el momento indicado de un estudio que podria ayudar a evitar y

pronosticar complicaciones de la enfermedad coronaria.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

Primera.- Existieron barreras geograficas en el presente estudio, constituyendo el
13.34% para la accesibilidad a los estudios de Perfusién Miocérdica en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, EsSalud en el periodo del 2011 al 2015, siendo la
procedencia foranea de la ciudad de Arequipa y el tiempo de viaje, las

encontradas en el presente estudio.

Segunda.- No existieron barreras econémicas en la poblacion de la presente
investigacion, para la accesibilidad a los estudios de Perfusién Miocardica
ofertados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo, EsSalud en el periodo del 2011 al 2015.

Tercera.- Existieron barreras administrativas en el presente estudio, constituyendo el
40.96%, para la accesibilidad a los estudios de Perfusion Miocardica
ofertados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, EsSalud en el periodo del 2011 al 2015, siendo
la flexibilidad de los turnos disponibles con los horarios de trabajo del
paciente y la necesidad de referencia vigente, las encontradas en el

presente estudio.

Cuarta.-  Existieron barreras culturales en el presente estudio, constituyendo el

30.47%, para la accesibilidad a los estudios de Perfusion Miocardica
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ofertados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, EsSalud en el periodo del 2011 al 2015, siendo
el no cumplimiento de las preparaciones necesarias para la realizacion del
estudio (suspension de cierta medicacion, dieta especial) y el olvido de la

fecha de la cita del estudio, las encontradas en el presente estudio.

Quinta.-  Hubo un 89.11% de asistencia a la cita programada de Perfusion
Miocérdica en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud en el periodo del 2011 al 2015.

Sexta.- Se ofertaron un total de 964 turnos para perfusién miocardica en el periodo
de estudio, con alrededor de 70 a 90 citas de Perfusion Miocéardica
acumuladas por mes en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud en el periodo del 2011

al 2015.

Sétima.- La demanda de solicitudes para estudios de Perfusion Miocardica en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, EsSalud, fue de 1329, con alrededor de 80 a 135
solicitudes acumuladas por mes, desde el 2011 al 2015, representando una
demanda del doble de solicitudes, dicha tendencia se establecio desde el
2013 en adelante, con un 27.46% de demanda insatisfecha acumulada de
las solicitudes de estudios de Perfusion Miocéardica en el Servicio de

Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
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EsSalud desde el 2011 al 2015, con un maximo de 39.67% en el 2013 y un

minimo de 9.09% en el 2011.
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SUGERENCIAS

1) Creacion del horario de atencion tarde de 1:00 pm a 7:00 pm en el Servicio de
Medicina Nuclear, a fin de poder asignar citas a pacientes que se atienden en
consultorio de turno tarde cardiologia, que muchas veces son referidos de otras
ciudades y viajan solo por el dia de su cita, mejorando esta barrera de accesibilidad
administrativa.

2) Programacion y realizacion de estudios perfusion miocardica en horarios de turno
tarde (1:00 pm a 7:00 pm), para poder mejorar la flexibilidad de la disponibilidad de
turnos de este estudio, ya que muchos pacientes aun trabajan y tienen dificultades
por su horario de trabajo o lejania de su centro laboral (otras ciudades). Para ello, se
debe coordinar con el Servicio de Cardiologia del HNCASE, presentando los
resultados de la presente investigacion y estudios de costo beneficio, a fin de
mejorar estas barreras geograficas y administrativas, de accesibilidad a este estudio.

3) Contactar y verificar la asistencia de los pacientes citados, que seran sometidos a un
estudio de perfusion miocérdica en las 72 horas previas del estudio (tiempo minimo
que debe ser suspendida alguna medicacion para la realizacion de estos estudios), ya
que unas de las causas de inasistencia, fue el olvido de la fecha de la cita, por la
lejania de las citas.

4) Ampliar la oferta global de turnos para estudios de perfusion miocardica en el
Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE, en relacion al incremento de la
demanda encontrada, para ello, se deberia solicitar al Servicio de Cardiologia del
HNCASE, una mayor disponibilidad de turnos de pruebas de esfuerzo para

cardiologia nuclear al mes (4 turnos al momento actual), realizando estudios de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Pty UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

costo efectividad, a fin de poder sustentar esta necesidad y minimizar o acortar el
tiempo de espera para la obtencion de una cita (mejora de la accesibilidad).

5) Capacitar a una mayor cantidad de cardiélogos del Servicio de Cardiologia del
HNCASE, en cardiologia nuclear para poder realizar estudios de perfusion
miocérdica, de tal manera, de poder incrementar la oferta de cardiélogos capacitados
en cardiologia nuclear y poder ofertar asi, mayor cantidad de turnos mensuales para
este estudio. Para ello, se podria continuar con los programas de capacitacion
internacionales en Cardiologia Nuclear con apoyo de la OIEA (Organizacion
Internacional de Energia Atomica) y el IPEN (instituto Peruano de Energia
Nuclear), que se han venido dando, y/o programas de capacitacién nacionales en
centros especializados como el INCOR (Instituto Nacional del Corazdn) de EsSalud,

coordinadas con el area de capacitacion del Hospital.
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PROPUESTAS

1) Realizar un estudio del impacto clinico real de la utilidad de la cardiologia
nuclear en el manejo, diagndstico precoz y valor pronostico de la enfermedad
coronaria cardiovascular de pacientes asegurados de la Macro Region Sur
EsSalud Arequipa.

2) Realizar un estudio de costo beneficio y costo efectividad, de la utilidad de la
cardiologia nuclear en el manejo, diagndstico precoz y valor pronostico de la
enfermedad coronaria cardiovascular de pacientes asegurados de la Macro
Regién Sur EsSalud Arequipa.

3) Conformar y crear la unidad de Cardiologia Nuclear con la participacion de los
jefes de servicio de Medicina Nuclear y Cardiologia del HNCASE, con la
finalidad de potenciar la oferta de este estudio y la accesibilidad de los
asegurados de la Macro Region Sur EsSalud a un estudio de perfusion
miocardica.

4) Una vez creada la Unidad de Cardiologia Nuclear y agregada al organigrama del
HNCASE, desarrollar un proyecto de inversion para la implementacion con

recursos humanos, insumos, infraestructura y equipamiento de esta unidad.
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I. PREAMBULO

La Perfusion Miocérdica es aquella técnica de la especialidad de Medicina Nuclear
dedicada principalmente al diagndstico  imagenlégico de  enfermedades
cardiovasculares. El fundamento diagndstico se basa en la administracion de material
radioactivo Tecnecio 99m, ligado a un radiofarmaco con caracteristicas lipofilicas y de
concentracion en células con alta carga mitocondrial, como lo son los miocitos, por via
endovenosa, Yy el posterior seguimiento de la distribucion orgénica de este, a través del
uso de una Camara gamma tipo SPECT (permite hacer imagenes tomograficas) en
situacion de reposo y de estrés (donde hay mayor demanda de oxigeno) para pesquisar
el grado de isquemia coronaria. El radiofarmaco empleado emite radiacion de tipo
gamma que es captada externamente por esta camara, creando una imagen de tipo
funcional del érgano al cual se ha fijado el material radioactivo, en este caso, del
miocardio. Los trazadores radioactivos son administrados en cantidades tan infimas que
evitan alterar el proceso fisioldgico normal, permitiendo estudiar la funcién que se esta
investigando, como los es la perfusion del miocardio en situaciones basales y durante un
estrés fisico y/o farmacoldgico. Estas técnicas mencionadas son incruentas presentando

un grado de morbilidad despreciable donde virtualmente no existe mortalidad.

Por lo tanto, se realiza un diagnostico preferentemente fisioldgico funcional mas
gue anatomico, por lo cual, se pueden llegar a detectarse enfermedades de manera
precoz temprana, que otros métodos lo hacen de manera més tardia, beneficiando esto al
paciente al brindarle un diagnostico precoz de la presencia de isquemia, de la severidad

de la misma y del prondstico de este paciente por patologia coronaria aguda y/o crénica.

Medicina Nuclear es util en el apoyo diagnostico de muchas especialidades

médicas, realizando estudios en neurologia, traumatologia, reumatologia,
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endocrinologia, radioterapia, neumologia, nefrologia, gastroenterologia, Oncologia
entre otras muchas; en el area de Cardiologia se desarrollan estudios de perfusion

miocardica, viabilidad miocardica, estudios de Funcién Ventricular, entre muchos otros.

La Cardiologia Nuclear es una rama dentro de la Medicina Nuclear, siendo esta una
subespecialidad de esta en muchos paises, la que se ha venido desarrollado
intensamente con hincapié en las Gltimas tres décadas siendo una técnica de imagen no
invasiva a disposicion del cardidlogo, el médico internista y el cirujano cardiovascular,
que disponen para dos fines principalmente: diagndstico de isquemiay estratificacion de

riesgo para eventos coronarios mayores de un paciente con patologia cardiovascular.

En el Hospital Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE) de EsSalud, el Servicio de
Medicina Nuclear viene funcionando desde el afio 2009, encontrando cada vez mas
demanda para la realizacion de estudios diversos, dentro de los cuales la cardiologia
nuclear ocupa una frecuencia también creciente, realizandose estudios de perfusion
miocéardica desde el afio 2011, con muy buenos resultados segun lo referido por el
Servicio de Cardiologia del HNCASE, por lo que es de suma importancia evaluar el
grado de accesibilidad y la evolucion de la oferta y demanda, a este estudio por parte de
un grupo poblacional de los asegurados de la Macro Region Sur EsSalud, que tienen un
alto riesgo de padecer eventos cardiacos mayores como el Infarto agudo de miocardio,

poniendo en riesgo su vida, calidad de vida y afios potenciales de trabajo perdidos.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

Accesibilidad, oferta y demanda a los estudios de Perfusion Miocardica en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo, EsSalud, Arequipa, 2015.
1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Campo, areay linea de investigacion

— Campo: Ciencias de la salud.
— Area: Gerencia en salud.
— Linea: Administracion en salud.

1.1.2. Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador
Accesibilidad | Geografica -Procedencia.
(Vencer las -Tiempo de viaje.
barreras -Medio de viaje.
geograficas, -Frecuencia de medio de
financieras, transporte en su localidad.

administrativas Financiera -Costo adicional de transporte para

Itural ., )
y culturales la realizacion del estudio.

para acceder a
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un servicio de -Costo adicional por
salud). medicamentos para la realizacion
del estudio.

-Otros costos adicionales para la
realizacion del estudio.

-Ingreso econdmico mensual.

Administrativa | -Horario de atencion en que se le
asigno cita.

-NUmero de veces que acudié a
secretaria para obtener una cita.
-Causas por las que acudié mas de
1 vez a secretaria para obtener una
cita.

-Necesidad de referencia.

-Tiempo de espera para cita.

-Pago de pasajes para asistencia a
cita.

-Coordinacion de sistemas de
referencia.

-Flexibilidad con horarios de

paciente.
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Cultural -Edad.

-Grado de educacion.

-ldioma.

-Religion.

-Comprension de la necesidad del
estudio por médico tratante.
-Confianza en la utilidad del
estudio.

-Comprension de las indicaciones
previas para realizacion  del
estudio por médico nuclear.

-Relacién médico paciente.

Asistencia a -Realizacion del estudio en la
cita fecha indicada.
programada
Oferta Turnos -NUmero de citas otorgadas por
(Cantidad de ofertados. mes.
citas asignadas)
Demanda Solicitud  de | -Numero de solicitudes del estudio
(Cantidad de estudios. por mes.
solicitudes -NUmero de solicitud de citas no
coberturadas y cubiertas por mes.
no
coberturadas)
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1.1.3. Interrogantes de investigacion

1. ¢Cémo fue la accesibilidad geogréfica a los estudios de Perfusion
Miocérdica realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al
2015?

2. ¢(Como fue la accesibilidad econémica a los estudios de Perfusion
Miocérdica realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al
2015?

3. ¢Como fue la accesibilidad administrativa a los estudios de Perfusion
Miocardica realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al
2015?

4, ;Como fue la accesibilidad cultural a los estudios de Perfusion
Miocérdica realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al
2015?

5. ¢Cudl fue el grado de asistencia de los pacientes a las citas de los
estudios de Perfusion Miocardica realizados en el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el

periodo del 2011 al 2015?
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6. ¢Cual fue oferta de los estudios Perfusion Miocardica realizados en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos A.

Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al 2015?

7. ¢Cual fue la demanda de los estudios Perfusion Miocardica en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos A.

Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al 2015?

1.1.4. Tipoy Nivel de investigacion:
Tipo: Documental y de campo

Nivel: Descriptivo de tres variables.

1.2. Justificacion del problema

El presente estudio busca identificar las barreras en la accesibilidad a
estudios de Perfusion Miocéardica de la Cardiologia Nuclear en el Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al 2015. Los estudios de
medicina nuclear tienen una reciente vigencia en nuestro hospital, y a pesar
de ello tienen una elevada demanda no satisfecha, cuyos factores no se han

estudiado, por lo que la investigacion es original.

Tiene relevancia préactica ya que se podran conocer las causas por las que
no se logra satisfacer la demanda de un estudio de creciente importancia, y
disefiar medidas correctivas a corto plazo. Esto redundara en una relevancia
social al beneficiar a un grupo creciente de la poblacion que requiere de

estos estudios altamente especializados.
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El estudio es contemporaneo ya que la medicina nuclear se viene

empleando en diversas especialidades con cada vez més relevancia.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio retrospectivo en el
que se cuenta con indicadores establecidos para la gestion de calidad en el
servicio.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion
en el area de la gerencia en servicios de salud, lograremos una importante
contribucién académica al campo de la medicina, y por el desarrollo del
proyecto en el area de postgrado en medicina, cumplimos con las politicas
de investigacion de la Universidad en esta etapa importante del desarrollo

profesional.

2. Marco Conceptual

De acuerdo a los objetivos de este estudio, se redacta el siguiente marco

conceptual, siguiendo el temario a continuacion:
2.1. Accesibilidad a un servicio de salud

La accesibilidad de la poblacion al sistema de salud constituye uno de los
elementos fundamentales de la nocion misma de Atencién Primaria de la Salud (APS),
como fue definida en la Declaracion de Alma-Ata de 1978 y reafirmada por la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el 2007.

Se entiende a concebir la accesibilidad como la posibilidad y/o capacidad de los

usuarios de recibir cuidados de salud de manera agil cuando resulta necesario, lo que
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permite centrarse en la articulacion entre la oferta de los servicios de salud y las

caracteristicas de la demanda. ®

La accesibilidad depende de muchos factores como: localizacion geografica,
tiempo y horario de atencion, cantidad y destreza del personal, equipamiento a

disposicion, tramites burocraticos, nimero de pacientes que se pueden atender dia a dia.
Algunos factores que inciden en la accesibilidad son:

a) El local: Acceso fisico desde el exterior, plazas de aparcamiento disponibles, horario

de trabajo, etc.’

b) Facilidad de utilizacion de recursos fisicos: Disefio y condiciones del edificio,
sefializacion, salas de espera, salas de pacientes, cuartos de bafio, instalaciones

complementarias, etc.®

c) Actitudes y comportamiento del personal: Trato con el pablico; tiempo de respuesta
a las llamadas telefonicas, a las personas que entran, salen o ya estan en el edificio, a los
pacientes; profesionalidad; reduccion de los aspectos desagradables que pueden

comportar las exploraciones, tratamientos o extraccion de muestras, etc.®

d) Allanar dificultades: Cantidad y dificultad de impresos a rellenar, instrucciones
acerca de los procedimientos (indicando lo que puede hacerse, o que no puede hacerse
o lo que los pacientes deben hacer por si mismos) para obviar dificultades,

procedimientos de facturacion y formas de pago aceptadas, etc. *°

® Landini Fernando. Hacia un marco conceptual para repensar la accesibilidad cultural. Pagina 232.
7 José Maria Corrella. Introduccion a la gestion de marketing en los servicios de salud. Pégina 60.
8 José Maria Corrella. Introduccion a la gestion de marketing en los servicios de salud. Pagina 60.
% José Maria Corrella. Introduccion a la gestion de marketing en los servicios de salud. Pégina 60.
10 José Maria Corrella. Introduccién a la gestion de marketing en los servicios de salud. Pagina 60.
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La accesibilidad de la poblacién al sistema de salud es una de las principales
preocupaciones de las politicas sanitarias, constituye un &rea prioritaria de
investigacion, a la vez que se convierte en una variable de gran impacto en la salud de la
poblacion, razon por la cual existen numerosos estudios que se han dedicado a abordar
esta tematica. No obstante, una parte importante de ellos tienden a utilizar la nocion sin

definirla o fundarla a nivel teérico con solidez, Solitario et al.*!

No obstante, la mayor parte de los autores tiende a pensar en la accesibilidad,
como términos del ajuste entre las caracteristicas de los servicios y sus profesionales, y
las necesidades, situaciones o particularidades de la poblacion que se busca beneficiar.
En esta linea, se tiende a concebir la accesibilidad como la posibilidad y/o capacidad de
los usuarios de recibir cuidados de salud de manera agil cuando resulta necesario, lo que
permite centrarse en la articulacion entre la oferta de los servicios de salud y las

caracteristicas de la demanda.

Vista asi, la nocion de accesibilidad se muestra como un concepto relacional, ya
que se refiere al vinculo que se establece entre los sujetos y los servicios de salud,
siendo imposible plantearse el acceso sin considerar la articulacion entre ambos. De este
modo, cobra sentido plantearse el concepto de barreras de acceso, entendidas como
aquellos factores que se colocan entre los usuarios y los servicios obstaculizando o
limitando la posibilidad de lograr la atencion necesaria. Asi, la accesibilidad quedaria
definida como la articulacion o ajuste entre las caracteristicas de la oferta (es decir, del
sistema de salud y sus profesionales) y las caracteristicas y necesidades de la demanda,
pudiendo existir barreras que limiten la posibilidad de acceder a una atencion

satisfactoria en el ambito de la salud.

1 Landini Fernando. Hacia un marco conceptual para repensar la accesibilidad cultural. Pagina 232.
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2.1.1. Tipos de accesibilidad

Siguiendo lo propuesto por diferentes autores, se entiende por accesibilidad
geogréfica a aquella relacionada con las distancias entre los beneficiarios y los
servicios, y la posibilidad de cubrir ese recorrido a partir de las vias de comunicacion
existentes y los transportes disponibles. La accesibilidad econdémica refiere a la
capacidad financiera de las personas en relacion al costo del transporte para llegar a los
centros de salud, el valor de la atencion recibida y el dinero necesario para la compra de
medicamentos, realizacion de estudios y otros costos derivados. La accesibilidad
administrativa atiende a las trabas burocréticas relacionadas con el acceso al servicio,
como horarios de atencién o sistemas de asignacion de turnos. Finalmente, la
accesibilidad cultural focaliza en los hébitos y costumbres de la poblacion y las
diferencias existentes a nivel cultural entre los profesionales y la organizacién del ser-

vicio, por un lado, y los beneficiarios, por el otro.

TIPOS DE ACCESIBILIDAD

Accesibilidad Relacionada con las distancias geogréaficas entre los beneficiarios y

Geografica los servicios de salud.

Accesibilidad Capacidad financiera de las personas en relacion a los costos de

Financiera acceso al sistema de salud y costos derivados.

Accesibilidad
Referida a las trabas burocréaticas relacionadas al acceso al servicio.
Administrativa
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Focaliza en habitos / costumbres de la poblacion, en sus diferencias
Accesibilidad
con la cultura de los profesionales y con la organizacion de los
cultural
servicios de salud.

Tabla 1. Propuestas de tipos de accesibilidad.
2.2.  Oferta de un servicio de salud

Los ensayos, trabajos, revisiones bibliograficas, entre otros, de la demanda y
oferta sanitaria de servicios en el sector salud constituyen una herramienta novedosa en
nuestro pais, intentando abrirse espacio en el conocimiento y en la préctica del dia a dia

de los administradores sanitarios.

La oferta, segun Gémez de Vargas, ha sido definida en términos generales como
el nimero de unidades de un determinado bien o servicio que los vendedores estan
dispuestos a vender a determinados precios'?. El concepto sanitario de oferta se puede
interpretar como la presencia de aquellos servicios disponibles, que pueden ser
utilizados por el conjunto de la poblacion, ya sea gratuitamente o a través del pago de

dinero.

De manera especifica, cuando ofertamos un servicio sanitario, se realiza un
analisis de la oferta que se traduce, en un estudio de toda la competencia actual o
potencial que haya de dicho servicio. La oferta programada siempre debe de contar con
estandares de calidad, presentes no solamente en el producto, sino a la vez en el proceso

del desarrollo de la prestacién de un servicio sanitario.

Esta calidad del servicio sanitario se apoya en elementos consistentes y

medibles, percibidos por los sentidos de nuestro paciente, como son: cortesia, buen trato

12 Gomez de Vargas. La oferta y la demanda de los servicios de salud. Pagina 85.
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recibido, fiabilidad, convencimiento de que le prestaran un servicio de forma eficaz,
empatia, capacidad de comunicacion, rapidez, prontitud en ser atendido, seguridad o la
confianza de no resultar dafiado. Sin embargo, la calidad es una dimension objetiva de

un servicio.

Los pacientes se encuentran satisfechos, o no. Su satisfaccion se encuentra
condicionada por sus expectativas. Si éstas son muy elevadas y la calidad no esta a la

altura de lo esperado no habra satisfaccion®®.

2.2.1. Configuracion de la oferta de un servicio de salud

La produccion de bienes y servicios utiliza varios recursos que, por procesos
intermedios, obtiene un producto final. Este producto en salud corresponde con el nivel
de salud restablecida, mejorada o, mantenida. La prestacion de la oferta de servicios
sanitarios se correlaciona con un espectro jerarquico, entendido asi, por los usuarios
externos, que a manera de una presentacion esquematica, se podria dar de la siguiente

manera:

13 Corella Marfa J. Introduccion a la gestion de Marketing en los servicios de Salud. Péagina 47.
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OFERTA: SERVICIOS DE SALUD

a) Sector publico | b) Sector privado

{ {

e Consultorio local e Gabinete

Ambito:
servicios == . Ccentro de salud profesional
primarios
Ambito- R e Consulta de
servicios | e Hospital
especializados > especialidad -

J quirdrgico

e Hospital comarcal
e Hospital general
e Hospital regional

Gréfica 1. Jerarquizacion de los servicios de salud. Tomado de: Fernando Landini.
Hacia un Marco Conceptual para repensar la accesibilidad Cultural. Cad. Saude

Publica, Rio de Janeiro, 30(2):231-244, fev, 2014.

Con forme el nivel de jerarquia incrementa, los servicios ofertados tienen mayor
variedad de cantidad y novedad (nuevos servicios), llegando al limite maximo donde se
ofrece toda la gama de servicios que el nivel cientifico y la técnica hacen posible de
ofertar. Resumiendo, y de manera global, vemos que la distribucion de la oferta se
realiza en relacion a criterios basados en la morbilidad de los pacientes; siendo esta la
razén por la se brinda una oferta orientada a la necesidad de curacion que corresponde a

estados de gravedad menor o en fase precoz de diagnostico, y en su contraparte, de
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acuerdo con las disciplinas médicas de mayor complejidad y especializadas,
satisfaciendo las de mayor gravedad o complicacion. A pesar de esto, un esquema como
este, tan impecable y l6gico sobre el papel, no se presenta exitosamente en la practica

diaria.

2.3. Demanda de un servicio de salud

Se ha definido demanda, como la cantidad de unidades de determinados bienes y
servicios, que los consumidores estan dispuestos a adquirir en un determinado tiempo y
lugar, segin determinadas condiciones como: los precios, niveles de calidad, ingresos,

gustos de consumidores, etc.

En concreto, por demanda entendemos el volumen total de producto que seria
adquirido por un mercado en un espacio y periodo de tiempo fijado, para unas
condiciones de entorno y esfuerzo comercial determinado. A la vista de su definicion,
una demanda en concreto vendra determinada por la concrecion de tres dimensiones: de
producto (demanda de leches, de coches, etc.), temporal (anual, semestral, trimestral,

etc.) y espacial (mundial, nacional, regional, local, etc.)

Segin Musgrove, al referirse a la demanda por atencion meédica la describe
como “lo que un paciente quiere y estd dispuesto a pagar un precio”. El precio no
siempre tiene una connotacion explicita monetaria, y puede representar el tributo
emocional o de otra naturaleza; sin embargo, debe propenderse por su cuantificacion en

términos monetarios, de tal forma que se disponga de valores d referencia. *°

14 Diego Monferrer Tirado. Fundamentos de Marketing. Pagina 55.
15 Gomez de Vargas. La oferta y la demanda de los servicios de salud. Pagina 85.
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El concepto de demanda por servicios de salud guarda una relacién principal con
el concepto de demanda de bienes y servicios en general, es decir la disposicion a pagar
que tiene la persona por un determinado bien. El problema esta en que esta disposicién
es relativa a personas que tienen los recursos (ingresos o disponible para ello) quedando,

como en todo mercado, algunas porciones o sectores de poblacion excluidos. 16

2.3.1. Configuracion de la demanda de un servicio de salud

La demanda de servicios de salud difiere del concepto de la demanda en un

mercado por lo siguiente:

e EIl enfermo, no tiene otra alternativa posible que la curacién, rehabilitacion o

mejora, y cualquier otro bien o servicio.

e Por lo tanto, no depende de gustos o preferencias, ni de mayor o0 menor precio de

lo que sea su costo.

Sin embargo, eso no quita la expectativa generada por el individuo, cuando decide la
mejor conducta en base a la satisfaccion de su necesidad de salud implicando una
correspondencia entre el sentimiento de valor y del deseo que se tiene al intentar
satisfacer su expectativa, por lo tanto sera mayor o menor segun la intensidad de la
expectativa, la aptitud calificada al bien y de la probabilidad esperada de que se haga

realidad.

16 Sanabria Montafiez Cesar. La demanda por servicios de salud una aproximacion teérica. Pagina 1.
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REPOSITORIO DE

Para ejemplificar estos conceptos se expone el siguiente cuadro:

-

Caracteristicas
individuo
Requieren
atencion ':D Demanda

[ Sentidas ]< [ Caracteristicas J @
Oferta
\
T
requieren

atencion /

A

~

Tipo de ol o Necesidades
necesidades medica satisfechas.
e Necesidades
ﬂ insatisfechas.
e Necesidades
[ No sentidas ] N sobre satisfechas. )

Gréfica 2. Relacion entre la demanda y las necesidades de salud de la poblacion.

Tomado de: Fernando Landini. Hacia un Marco Conceptual para repensar la

accesibilidad Cultural. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(2):231-244, fev, 2014,

El consumo de los servicios en el sector salud, para satisfacer las necesidades
sanitarias, nace porque el individuo supone que ellos (de manera subjetiva) tienen la
propiedad de obtener el resultado de: restaurar, mantener, mejorar o rehabilitar el estado

de completo bienestar fisico, psiquico y social de la persona.

2.4. Perfusién miocardica SPECT

La Organizacion Mundial de la Salud, informa que la enfermedad cardiovascular

es la primera causa de mortalidad en adultos varones y mujeres en el mundo, ocupando

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SUNTA MARIA

un tercio de todas las causas de muerte por enfermedades no transmisibles, las que

ocurren sobre todo en paises en vias de desarrollo.

En nuestro pais, la tasa de mortalidad por isquemia coronaria, que conlleva a

infarto o angina de pecho estable o inestable, representa aproximadamente un 28.77%.

La gammagrafia de perfusion miocardica con tomografia de emision de foton
unico (SPECT), es una de las técnicas mas utilizadas en medicina nuclear no invasiva
para la evaluacion de paciente con sospecha de enfermedad cardiovascular y
diagnosticada de esta. La técnica obtiene imagenes sincronizadas con la onda R del
electrocardiograma, esto es llamado SPECT-gatillado (porque toma imagenes en sistole
y diéstole), evaluando la perfusion miocérdica (irrigacion de las paredes miocardicas del
ventriculo izquierdo) y también la funcién ventricular (fraccion de eyeccién, volimenes
ventriculares). También se puede hacer también el analisis del estado del sincronismo
de la contraccion ventricular (analisis de sincronismo ventricular izquierdo). Esto se
puede ver afectado en pacientes con insuficiencia cardiaca y trastornos de la conduccion
del impulso eléctrico, como en la enfermedad de Chagas. Por lo tanto se tiene, que el
SPECT-gatillado, a diferencia de la tomografia axial computarizada, ofrece informacion
funcional (presencia o no de isquemia miocardica) y no anatomica (estado de las
arterias coronarias como se observa en la angiografia, que es el estudio contrastado de

las arterias coronarias).
2.4.1 Valor prondstico de la perfusion miocardica

Esta es una de las utilidades clinicas mas importantes de la gammagrafia de
perfusion miocérdica, ya que puede predecir la aparicion de eventos coronarios mayores

durante uno a dos afios consecutivos a la realizacion del estudio.
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Una perfusion en estrés fisico o farmacol6gico normal, puede predecir con gran
certeza, baja incidencia de eventos cardiacos mayores a largo plazo, por debajo del 1%
anual. Esta afirmacion es, aproximadamente valedera a 2 afios, puesto que la
enfermedad coronaria es progresiva, mas aun, en diabéticos o insuficientes renales en
los que este plazo es més corto y la incidencia aumenta del 3%-5%, donde hay mayor
incidencia de ateroesclerosis. Sin embargo, el estudio de perfusion es anormal, la tasa de
eventos cardiacos mayores anual es sobre 6%, sobre todo si se demuestra isquemia

significativa (mayor al 10% de superficie ventricular).
2.4.2. Indicaciones de la perfusion miocardica SPECT

Las indicaciones actuales de la perfusiébn miocardica SPECT, son dos

principalmente, las clinicas diagnosticas y las pronosticas:

a) Indicaciones clinicas:

® Dolor tipico con ergometria no concluyente / dolor atipico con ergometria
positiva

® Evaluacidn de dolor torécico agudo con ECG normal o no interpretable

® En la seleccion de pacientes previo a terapia de resincronizacidn (viabilidad y
presencia de cicatriz miocardica, estado del sincronismo ventricular)

¢ Cardiopatias congenitas (indicaciones limitadas): Diagnostico de anomalias del
origen de las artenas coronarias, enfermedad de Kawasaky, seguimiento de
algunos casas de TGV (transposicion de grandes vasos) con corneccion
anatomica y reimplante de arterias coronarias

Tomado de: Massardo T et al. Actualizacidn de protocolos de cardiologia nuclear para
evaluacion y manejo de enfermedad coronaria: Sociedad Chilena de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular. Rev Chil Cardiol, 2010; 29(2): 250-262.
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b) Indicaciones pronosticas:

1) Estratificacion de riesgo post-infarto agudo del
miocardio

2) Identificacion de la significacion funcional de
una lesion

3) Viabilidad miocardica: SPECT, PET

4) Evaluacion de riesgo cardiovascular previo a
cirugia no cardiaca

Massardo T et al. Actualizacion de protocolos de cardiologia nuclear para evaluacion y
manejo de enfermedad coronaria: Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular. Rev Chil Cardiol, 2010; 29(2): 250-262.

3. Antecedentes investigativos
A nivel internacional

3.1. Autor: Juan A. Pérez — lruela, Purificacion Pastor, Luis Lumbreras, Ana M.
Martin, Francisco J. Ruiz, Angel Posadas, Carmen Puentes.
Titulo: Valor diagnéstico de la perfusion miocardica SPECT con dipiridamol en
una poblacion femenina.
Fuente: Rev. Argent Cardiol. 2099; 77-373.
Resumen: Se estudiaron con carécter retrospectivo 149 historias clinicas de
mujeres con sospecha de cardiopatia isquémica sometidas a una prueba de
perfusion miocardica y posteriormente a una coronariografia.
Se obtuvieron valores de sensibilidad y especificidad del 94% (93,47%-94,53%) y
el 82% (80,94%-83,06%), respectivamente. Por territorio arterial, se obtuvieron
valores de sensibilidad y especificidad del 71,62% (70,88%-72,36%) y el 76%

(75,27%-76,73%) para la descendente anterior (DA), del 69,09% (68,11%-70,07%)
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y el 76,84% (76,26%-77,42%) para la circunfleja (Cx) y del 87,23% (86,11%-
88,36%) y el 7451% (73,97%-75,05%) para la coronaria derecha (CD),
respectivamente.

La gammagrafia de perfusion miocéardica estimulacion/reposo con 99mTc-
tetrofosmina y dipiridamol, utilizando el protocolo de un dia, tiene alta sensibilidad
y especificidad para el diagnéstico en mujeres con sospecha de cardiopatia

isquémica.

A nivel Nacional

3.2. Autor: Carolina Pimentel Fernandez, Jubitza Pacussich.

Titulo: Perfusién Miocardica en 100 pacientes del Servicio de Cardiologia y
Medicina Nuclear del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Fuente: Rev. Peru. Cardiol. 2004; 29 (2): 99-110.

Resumen: Los estudios de perfusion miocardica tienen una alta sensibilidad y
especificidad para detectar isquemia miocardica. Las evaluaciones con
radioisotopos estdn cada vez mas extendidas por las ventajas demostradas en
muchos estudios desde el inicio de su uso clinico. EI motivo de este trabajo fue
demostrar la utilidad de la perfusion miocardica y GATED SPECT para
diagnosticar cardiopatia coronaria y ayudar a la conducta terapéutica posterior, asi
como evaluar los hallazgos de la perfusion miocéardica y la fraccién de eyeccion
post esfuerzo por SPECT. Se evaluaron 100 pacientes del Hospital Arzobispo
Loayza quienes reunieron los criterios de inclusion 52 hombres y 48 mujeres con
una media de 62 afios £11.4, fraccion de eyeccion post esfuerzo por SPECT media

de 52 % + 13.6. La indicacion més frecuente fue dolor precordial en 49 pacientes,
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seguida de isquemia residual con 13 pacientes y prueba de esfuerzo dudosa con 12
pacientes. Realizaron prueba de esfuerzo 45 pacientes, stress farmacoldgico con
Dipiridamol 54 pacientes y 1 paciente se le realiz6 con Adenosina. Entre los
hallazgos se observo isquemia miocardica en 35 pacientes, infarto en alguna de las
paredes del ventriculo izquierdo en 28 pacientes y el estudio fue normal en 37
pacientes. Cuando la fracciéon de eyeccion post esfuerzo fue menor de 55% los
defectos de perfusion también aumentaron. Defectos en mas un territorio del
ventriculo izquierdo, defectos isquémicos multiples con fraccion de eyeccion en
menos del 45% en el SPECT gatillado sugerimos seguir una conducta terapéutica
més invasiva como la necesidad de coronariografia 'y eventualmente
revascularizacion miocardica.

Esta evaluacion cardiaca podria representar una excelente oportunidad para
disminuir morbimortalidad y mejorar los costos efectividad de las estrategias de

manejo.

A nivel local
3.3. Autor: Carlos Cardenas Abarca, Cecilia Aguilar, Rubén Herrera, Carlos Oporto.
Titulo: Impacto de la Perfusién Miocardica Sestamibi Tc99m en el Manejo
Terapéutico y Pronostico del Paciente Coronario en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa, 2013 - 2015”
Fuente: Rev. Alasbimn. 2015.
Resumen: Este estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo y correlacional, con
una poblacion de 62 pacientes, cuyos criterios de seleccion fueron: ser asegurados

del HNCASE EsSalud Arequipa, con enfermedad coronaria, con estudio de
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perfusion miocérdica Sestamibi Tc99m y un minimo de lafio de seguimiento tras
realizada esta.

Se recolectaron datos de edad, sexo, factores de riesgo coronario, informe
pronostico de la perfusion miocérdica segin criterios de Rory Hachamovitch
(riesgo bajo, moderado y alto de eventos coronarios mayores), tratamiento médico
(frecuencia de controles médicos, medicacién, procedimientos invasivos) antes y
después de la perfusion miocérdica, y eventos cardiacos mayores suscitados en este
periodo; todos ellos de historias clinicas, que luego se almacenaron en Excel, se
tabularon, calculando el valor predictivo negativo (VPN).

El 77.42% fueron varones, 22.58% fueron mujeres (tabla y grafico 1). Como
factores de riesgo coronario se encontrd la hipertension arterial (70.97%),
dislipidemia (17.74%), diabetes mellitus (16.13%), tabaco (9.68%). El 58.06% (36
pacientes) de las perfusiones miocardicas fueron de alto riesgo, 4.84% (3 pacientes)
de riesgo intermedio y el 37.10% (23 pacientes) de bajo riesgo. Del total de
pacientes de alto riesgo y de riesgo intermedio el 100% de ellos sufrié modificacion
de la terapéutica cardiaca (médica o quirdrgica). De los 23 pacientes de bajo riesgo,
ninguno de ellos sufri6 modificacion terapéutica. Del total de pacientes de riesgo
alto e intermedio, que modificaron la terapéutica solamente presentaron eventos
coronarios mayores 5 de ellos (12.8%); del total de pacientes de bajo riesgo, los
cuales no modificaron terapéutica, ninguno presentd eventos coronarios mayores.
El valor predictivo de la indicacion de modificar la terapéutica para no desarrollar
eventos coronarios mayores en estudios de intermedio y alto riesgo resulto ser del
87% (VPN 87%). En estudios de bajo riesgo el no modificar la terapéutica sin

esperar presentar algin evento coronario mayor resulto ser del 100% con un VPN
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(100%). En pacientes con perfusion miocardica de bajo riesgo se puede predecir no
tener eventos cardiacos mayores sin modificar la terapéutica habitual durante el
primer afio de seguimiento de realizado el estudio.

En pacientes con perfusiébn miocardica de riesgo intermedio y alto se puede
disminuir notablemente la frecuencia de presentacion de eventos coronarios
mayores al modificar su terapéutica habitual durante el primer afio de seguimiento
de realizado el estudio.

Estos datos aportan al valor prondstico y terapéutico de este estudio en pacientes
coronarios, lo que servira de aporte, para el sustento del desarrollo de la cardiologia

nuclear en el Perd.

4.  Objetivos

4.1. Identificar la accesibilidad geogréafica a los estudios de Perfusidn
Miocérdica realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al
2015.

4.2. ldentificar la accesibilidad econdmica a los estudios de Perfusion
Miocérdica realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al
2015.

4.3. ldentificar la accesibilidad administrativa a los estudios de Perfusion
Miocérdica realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al

2015.
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4.4, Ildentificar la accesibilidad cultural a los estudios de Perfusion Miocéardica
realizados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional
Carlos A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al 2015.

4.5. ldentificar el grado de asistencia a los estudios de Perfusion Miocardica
citados en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos
A. Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al 2015.

4.6. ldentificar cual es la oferta de los estudios Perfusion Miocérdica realizados
en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos A.
Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al 2015.

4.7. ldentificar cual es la demanda de los estudios de Perfusion Miocéardica en
el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos A.

Escobedo, EsSalud, durante el periodo del 2011 al 2015.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas e Instrumentos de verificacion

1.1. Técnica: Se empleara las técnicas cualitativas de la observacion documental y
la entrevista a profundidad.

1.2. Instrumentos: Se empleara una ficha de observacion y cédula de entrevista.
1.3. Cuadro de coherencias:

Se redacta el siguiente cuadro de coherencias:
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Variable Indicadores y Técnica e Items del
Sub indicadores instrumento | Instrumento
Geogréfica
e Procedencia 1
e Tiempo de viaje 2
e Medio de viaje Encuesta 3
e Disponibilidad del medio de
transporte utilizado 4,41
Financiera
e Gasto adicional por transporte 5,5.1,52
e Gasto adicional por medicamentos 6,6.1, 6.2

e Otros gastos adicionales Encuesta 7,71,7.2

e Ingreso econdmico mensual 8

Administrativa

e Horario en que se asigno cita 9

Accesibilidad . . -
e NUmero de vistas a secretaria para
Formas en que ! 10. 10.1
- obtener cita ’
los servicios

o Necesidad de referencia Encuesta 11
de salud se
e Tiempo de espera para obtener una
acercan a la 12
., cita
poblacion
e Cobertura de pasajes de traslado 13
e Participacion  activa de  area 14
referencia
e Flexibilidad con horario de trabajo 15
Cultural
e Edad 16
e Grado de educacién 17
e Idioma 18
e Religion Encuesta 19
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e Comprensién de la necesidad del
) 20, 21
estudio
e Confianza en la utilidad del estudio 22,23
e Comprensién de indicaciones previas
) 24, 25
a estudio
e Relacion médico paciente 26
Asistencia a cita programada Encuesta,
—— - Revision
e Realizacion del estudio documentaria 27,27.1
Revision
Oferta Turnos ofertados dboclentaria
Disponibilidad A
o Citas disponibles al mes 28
de turnos
Demanda |Solicitud de estudios
Cantidad de e Solicitudes de estudios por mes Revision 29
estudios documentaria
. o Citas no cubiertas al mes 30
solicitados
1.4. Instrumento

Ficha de Recoleccion de datos

Accesibilidad

a) Geografica

1.- Procedencia:

[J Ciudad de Arequipa [ Otras provincias de Arequipa [ Otros departamentos
2.- Tiempo de viaje al Servicio de Medicina Nuclear HNCASE:

[J<lhora [01a5horas [15.1a10horas [I]>10 horas

3.- Medio de viaje utilizado para llegar al Servicio de Medicina Nuclear HNCASE:

] Terrestre [ Aéreo [ Pluvial
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4.- Frecuencia de medio de transporte utilizado en su localidad:

[] Durante el dia [ Algunos dias de la semana [ Un dia a la semana

[1 Algunos dias al mes.

4.1.- Si la respuesta fue:

Algunos dias a la semana, un dia a la semana o algun dia al mes, ¢Por qué?:
b) Financiera

5.- ¢Hubo gasto adicional por el transporte para realizarse el estudio?:

[JSi ONo

5.1.- Si fue si, ¢cuanto?

[0<S/.10 0O0S/.10,1-S/.20 [JS/.20,1-S/.40 O>S/.40

5.2. - Si gasto > S/. 40 ¢ Por qué? :

6.- ¢Hubo gasto adicional por medicamentos necesitados para realizarse el estudio?:
OSi ONo

6.1.- Si fue si, ¢cuanto?

[1<S/.10 [0S/.10,1-S/.20 [JS/.20,1-S/.40 [1>S/.40

6.2. - Si gasto > S/. 40 ¢Por qué? :

7.- ¢ Hubo otros gastos adicionales para realizarse el estudio?:

[1Si ONo

7.1.- Si fue si, ¢cuanto?

[1<S/.10 00S/10,1-S/.20 [1S/.20,1-S/.40 [J>S/. 40
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7.2.—Sigasto > S/. 40 ¢ Por qué? :

8.- ¢Cuénto es su ingreso econdmico mensual aproximadamente?

[1<S/.850 [1S/.851aS/.1500 [JS/.1501aS/.3000 [I>S/.3000

¢) Administrativa

9.- ¢En qué horario de atencidn se le asignd la cita en secretaria?:

(] Turno mafiana (7:00 am — 1:00 pm) U Turno tarde (1:00 pm — 7:00 pm).

10.- ¢ Cuantas veces acudi6 a secretaria para obtener una cita?:

[11vez [J2a3veces [14a6veces LI>6 veces.

10.1.- Si acudi6 > de 1 vez, cual fue la causa:

[1 Acudio en turno tarde a secretaria de Medicina Nuclear.

[1 No hubo personal administrativo en el momento que acudié a pedir la cita.

(1 No habia disponibilidad de turnos cercanos.

[ No habia programacion de turnos para los meses siguientes.

[1 Dos 0 mas de las anteriores.

L] OIS CAUSAS. ... veuenteteseten et et et e e es e e e e e e e e e e e e ea e e e e a e e ae e e e e e eaeaeneenens
11.- Hubo necesidad de referencia al HNCASE:

[1Si ONo

12.- ;Cuéanto tiempo esperd para obtener una cita desde que acudi6 por primera vez?
[d<1mes [Jla2meses [J2,1a3meses [1>3,1a4 meses LIl>4meses

13.- En la situacion de proceder fuera de la ciudad de Arequipa: El HNCASE ¢Pagé los
pasajes para acudir a su estudio?:

O0Si [ No
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14.- En la situacion de proceder fuera de la ciudad de Arequipa: El HNCASE ¢ Coordino
con el area de referencia de su nosocomio de procedencia?:

[0Si ONo

15.- Los horarios se adecuan a su disponibilidad de tiempo:

[0Si O No

d) Cultural

16.- Edad del paciente:

[1<20afios [121a40afios []41a60afios []61a80afos []>80 afos
17.- Grado de educacion del paciente:

[J Primaria incompleta

[J Primaria completa

[] Secundaria incompleta

[J Secundaria completa

[] Técnica superior.

(] Profesional.

18.- Idioma:

[J Castellano [ Quecha [ Aimara [1Otros [1Dos o mas

19.- Religion:

[] Catolica [ Otra.

20.- ¢Para qué cree usted que se le pidio este estudio, después de la explicacion por
parte de su médico tratante?

[] a) Para ver arritmias.

[1 b) Para ver el tamafio del corazon.

[] c) Para detectar problemas de las coronarias.
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Respondio correctamente: [1 Si 1 No

21.- Su médico tratante le explico los riesgos y beneficios del estudio:

[JSi Noll

22.- Su médico tratante le permitié hacer consultas sobre el estudio:

[0Si O No

23.- Tuvo confianza en la utilidad del estudio para su salud:

[0Si I No

24.- El médico nuclear le volvié a explicar la utilidad de este estudio, riesgos, beneficios
y las indicaciones de preparacién para este estudio:

[0Si JNo

25.- ¢Cudl de las siguientes indicaciones son necesarias para este estudio? Marque la
correcta:

[ a) No ayunar.

[] b) Suspender toda la medicacion que tome usted.

[ ¢) Traer solo agua para el estudio.

[J d) Ayunar, traer 1 gaseosa oscura, sandwich de huevo y botella de yogurt, solo
suspender mediacién indicada por cardiologo.

Respondié correctamente: [1 Si 1 No

26.- Como califica usted su relacion médico paciente:

[(OMala / [OJRegular / [JBuena / [J Muy buena

d) Asistencia al estudio

27.- ¢ Se realizd su estudio en la fecha programada?

O0Si [ No
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27.1.- Si la respuesta fue No, ¢Por qué no lo hizo?

[1 Problema de accesibilidad geogréfica.

] Problema de accesibilidad financiera

[IProblema de accesibilidad cultural

] Otros, mencione
Oferta

28.- NUmero de citas disponibles por mes:

Demanda

29.- NUmero de solicitudes de estudios por mes:

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizard en el Centro de
Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud, Arequipa,
ubicado en la Calle Peral s/n Cercado Arequipa, el cual fue inaugurado en el afio

20009.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard en forma retrospectiva durante el afio

2016.

2.3. Fuentes de estudio: Documentos de gestion del Centro de Medicina Nuclear del

Hospital Nacional Carlos A. Escobedo, EsSalud.
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la gerencia del HNCASE vy la jefatura del

servicio para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.

Se revisaran los documentos de gestion del servicio, como registro de
programaciones de estudios, horarios, personal de servicio, citas y solicitudes de
estudios. Ademas se realizaran entrevistas a los directivos y usuarios para identificar

algunas barreras.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
a. Investigador
b. Asesor

3.2.2. Materiales
» De escritorio
» Fichas de datos
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos
y bases de datos.
3.2.3. Financieros

e Autofinanciado
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3.3. Validacién del instrumento

Se trata de un instrumento cualitativo para recoger informacion, fue validado por un

experto en la materia, docente de la Escuela de Posgrado de la UCSM.
3.4. Criterios para manejo de resultados

Se emplear estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categdricas se
presentaran como proporciones. Para el anélisis de datos se empleara la hoja de

calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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3.5. Cronograma de Trabajo

Agosto 15 Set-Dic 15 Junio 16

Actividades 2 |3
1. Elaboracion del proyecto

2. Aprobacion del proyecto

3. Ejecucion

4. Andlisis e interpretacion

5. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Agosto 2015
Fecha probable de término: 30 de Junio 2016
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION

ANEXO 2:

2011 \ 2012 \ 2013 \ 2014 \ 2015

Ma |eda | Fem | edad M |eda | Fem |edad M |eda | Fem | edad M | eda | Fem | edad M |eda | Fem | Eda

S d as | d as |d as |d as | d d
Ener | 3 64 2 65 6 63 4 65 5 58 5 66 20 | 61 10 65 8 61 7 62
0
Feb |3 67 4 59 7 |76 4 61 10 | 61 5 62 12 | 69 9 66 16 | 67 5 66
Mar |11 57 4 58 5 65 7 67 5 57 7 72 8 68 9 67 19 | 62 9 68
Abril | 6 57 4 62 5 |63 6 71 5 |73 5 57 12 | 69 14 62 18 | 66 7 67
May |10 |64 4 57 7 |64 5 67 6 |65 9 61 15 | 70 10 66 15 | 69 9 63
0
Junio | 8 64 4 58 10 | 68 1 67 9 61 4 53 16 | 66 8 72 16 | 70 10 63
Julio | 5 73 2 74 7 |67 6 58 4 |69 8 63 12 | 68 8 70 10 | 63 15 66
Agos | 14 |61 7 64 4 |68 6 65 8 |59 6 67 8 |58 10 68 10 | 61 14 67
Sept |9 71 2 74 8 67 3 65 3 74 7 74 10 | 72 14 63 7 66 8 66
Oct |8 57 4 64 9 |64 7 67 4 |66 7 66 15 | 66 5 70 18 | 65 4 68
Nov |11 62 4 60 9 68 4 61 3 67 10 63 18 | 64 6 77 11 | 67 14 65
Dic 8 58 3 65 10 | 71 5 57 7 67 7 64 56 6 73 62 11 64
Tota | 96 63 44 64 87 | 67 58 64 69 | 65 80 64 15 | 66 109 | 69 15 | 65 113 | 65
I 5 3

16T



ANEXO 3:

PROCEDIMIENTO ESTUDIOS DE PERFUSION MIOCARDICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR HNCASE ESSALUD AREQUIPA

1. Paciente llega con solicitud de estudio de perfusién miocardica por médico tratante: cardidlogo asistente del servicio de Cardiologia del
HNCASE EsSalud Arequipa. Esta es recepcionada por secretaria del servicio de Medicina Nuclear HNCASE EsSalud Arequipa.

2. Se da 2 citas al paciente: el estudio conlleva la realizacion de 2 estudios distintos:

a) la fase de estrés: es llevada a cabo con cardiélogo programado para estudios de cardiologia nuclear (prueba de esfuerzo en faja o prueba con
estresantes farmacoldgicos).
b) la fase de reposo: paciente se adquiere las imagenes en situacién de reposo.

3. Adquisicion de imagenes realizada en cdmara gamma por tecnélogo médico.

4. Procesamiento e informe de imagenes: Médico nuclear.

5. Estudio pasa a historia clinica. Si es de alto riesgo se comunica a médico cardi6logo tratante.

FASES

PERSONAL A CARGO PROCEDIMIENTO Duracién
Indicacion de | Cardidlogo asistente servicio de | Genera orden para la realizacion de perfusion | Estindar de duracion de la cita médica
perfusién cardiologia HNCASE EsSalud miocérdica. cardioldgica.
miocéardica Arequipa.

Asignacion de
cita

Secretaria del servicio de
Medicina Nuclear HNCASE
EsSalud Arequipa.

Se dan 2 citas:
a.- Cita fase estrés.
b- Cita fase reposo.

5 a 10 minutos.

Cita estrés

a.- Secretaria: recepciona la
cita.

b.- Evaluacion médico nuclear
(revisa si cumpli6 indicaciones
previas).

c.- Tecn6logo médico canaliza
via periférica.

d.- Prueba de estrés: fisica o
farmacolégica a cargo de
cardiologo.

Paciente acude al servicio de Medicina Nuclear con
cita, se corrobora identidad a cargo de secretaria del
servicio, pasa a evaluacion por médico nuclear, quien
corrobora adecuada preparacion médica para
procedimiento, posteriormente pasa a ser canalizado de
via periférica por tecnélogo médico. Paciente es
llevado a prueba de esfuerzo del servicio de
Cardiologia HNCASE EsSalud, donde cardidlogo
programado para estudios de cardiologia nuclear
realiza prueba de esfuerzo fisico o con estrés

Secretaria: 2 minutos.

Médico Nuclear: 10 minutos.

Canalizacion de via: 5 a 10 minutos.

Prueba de esfuerzo, inyeccién del radioisétopo y
recuperacion: 15 a 20 minutos.

Ingesta de alimentos copiosos (por 15 minutos).
Adquisicion de imégenes: 30 minutos.

Retiro de via periférica: 5a 10 min con hemostasia.

[4°1)




e.- Inyeccion de isotopo
radioactivo: tecnologo médico.
f.- Adquisicién de imagenes:
tecnologo médico.

farmacoldgico.

En el pico maximo de estrés el tecndlogo médico
nuclear inyecta el isotopo radioactivo. Paciente regresa
a Medicina Nuclear donde se le adquieren imagenes en
camara gamma por tecnélogo médico nuclear. Termina
estudio paciente se retira a casa.

Cita reposo

a.- Secretaria: recepciona la
cita.

b.- Evaluacion médico nuclear
(revisa si cumpli6 indicaciones
previas).

c.- Tecndlogo médico canaliza
via periférica.

d.- Inyeccion de isotopo
radioactivo: tecndlogo médico.
e.- Adquisicion de imagenes:
tecndlogo médico.

Paciente acude al servicio de Medicina Nuclear con
cita, se corrobora identidad a cargo de secretaria del
servicio, pasa a evaluacién por médico nuclear, quien
corrobora  adecuada preparacion médica para
procedimiento, posteriormente pasa a ser canalizado de
via periférica por tecnélogo médico. El tecndlogo
médico nuclear inyecta el isotopo radioactivo. Se
adquieren imagenes en camara gamma por tecnologo
médico nuclear. Termina estudio paciente se retira a
casa.

Secretaria; 2 minutos.
Médico Nuclear: 10 minutos.

Canalizacion de via: 5 a 10 minutos.

Inyeccion del radioisétopo.

Ingesta de alimentos copiosos: 15 minutos.
Adquisicion de iméagenes: 30 minutos.
Retiro de via periférica: 5 a 10 min con hemostasia.

Procesamiento
de imagenes

Tecndlogo médico procesa y
fusiona imagenes de la fase de
estrés y reposo.

Iméagenes adquiridas en ambas fases son procesadas en
la PC con el software especial de cardiologia nuclear
llamado: QPS QGS.

Tecndlogo médico: 10 minutos.

Interpretacion
de imagenes y
elaboracion de

Médico Nuclear.

Se interpretan las imagenes, se emite un informe
escrito con imagenes impresas.

Meédico Nuclear: 15 a 20 minutos.

informes

Entrega de Secretaria servicio de Medicina | Secretaria lleva los informes a archivos para que sean | 10 minutos.
estudios Nuclear HNCASE EsSalud | colocados en la historia clinica.

a Archivo Arequipa.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR JUICIO DE EXPERTO

Quién suscribe, Dr. Wilfredo Pino Chdvez, mediante la presente hago constar que el

instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de grado titulado:

“Accesibilidad, Oferta y Demanda a los estudios de Perfusion Miocdrdica en el Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud,
Arequipa, 2015, elaborado por el estudiante de la Maestria en Gerencia de Salud, de la
escuela de Posgrado de la Universidad Catolica de Santa Maria, Carlos Arturo Cardenas
Abarca, identificado con cédigo de matricula 2014001111, aspirante al Titulo de “Maestro

en Gerencia de Salud”:

Retne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables, y

por tanto, aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

Atentamente: / -
/[ %/%i cad 2106

S

investigacion.

Arequipa, 17 de noviembre del 2016

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




