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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo conocer los tiempos de
los procesos y las caracteristicas del Servicio de Radioterapia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo-EsSalud Arequipa; 2016. Se
revisaron los registros de atencion de los pacientes con diagnéstico de cancer
gue acudieron al servicio de Radioterapia, registrando os tiempos de demora
en acceder a la atencion en cada uno de los procesos. Se muestran resultados
mediante estadistica descriptiva.

Materiales y Métodos: Se analizaron las atenciones de 99 pacientes; 58.59%
fueron mujeres y 41.41% varones, con edad predominante entre los 60 y 69
afos (24.24%).

Resultados y Discusién: Los tipos mas frecuentes de neoplasia tratados con
radioterapia fueron el cancer de mama (25.25%), el de prostata (23.23%) vy el
cancer cervicouterino (12.12%); un 10.10% fueron por cancer de la via
digestiva. El tipo de radioterapia mas empleado fue el de teleterapia (todos los
casos, 66.67% con intencion curativa, y en 33.33% con intencion paliativa);
sélo en 9.09% de casos se realizé braquiterapia curativa. Los tiempos de los
procesos en el servicio de Radioterapia fueron de 11.16 dias para el acceso al
tomografo simulador; 8.80 dias para acceder a la planificacion médica, 27.72
dias para la planificacion fisica, y 11.48 dias para el acceso al acelerador lineal.
En global, el tiempo promedio de espera para el tratamiento fue de 39.20 dias.
Conclusiones: El tiempo de demora en los procesos es prolongado en
algunas etapas, por lo que puede optimizarse los tiempos para lograr un

tratamiento mas oportuno.

PALABRAS CLAVE: procesos — radioterapia — tiempo de espera.
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ABSTRACT

This research aimed to know the times of the processes and characteristics of
Radiotherapy Service of the National Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo-
EsSalud Arequipa; 2016 care records of patients diagnosed with cancer who
attended the service radiotherapy, recording will delay times in accessing care
in each of the processes were reviewed. Results are shown using descriptive
statistics.

A total of 99 patients were analyzed; 58.59% were female and 41.41% male,
with predominant age between 60 and 69 years (24.24%). The most common
types of neoplasia treated with radiotherapy were breast cancer (25.25%),
prostate (23.23%) and cervical cancer (12.12%); 10.10% were for cancer of the
digestive tract. The most commonly used type of radiation was teletherapy (all
cases with curative intent 66.67%, 33.33% and palliation of pain); only 9.09% of
cases curative brachytherapy was performed. The times of the processes in the
radiotherapy service were 11.16 days for access to the simulator tomograph;
8.80 days to access medical planning, 27.72 days for physical planning, and
11.48 days for access to the linear accelerator. In overall, the average waiting
time for treatment was 39.20 days.

We concluded that the delay in the process is prolonged in some stages, so that
time can be optimized to achieve more timely treatment.

KEY WORDS: process - radiotherapy - timeout.
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INTRODUCCION

El cancer una enfermedad que aun no cuenta con una cura establecida
como son si otras enfermedades; “la palabra cancer es interpretada como
muerte por muchos pacientes” es el concepto que me deja mi experiencia
clinica cotidiana; como sabemos es una enfermedad muy agresiva que tiene un
prondstico no muy bueno, depende mucho de como responda a las opciones
de tratamiento que son a base de cirugia, quimioterapia e inmunoterapia que
estan a cargo del onc6logo médico y cirujano oncélogo, y finalmente
radioterapia que se caracteriza por el tratamiento de radiacion ionizante para
destruir estas células tumorales en sus diferentes modalidades de teleterapia y
braquiterapia; siempre lo tres muy ligados y en tiempos respectivos para poder
optimizar el tratamiento y no dar chance alguna al tumor a seguir progresando;
ya que cifras recopiladas del Andlisis de la Situacién del Cancer en el Peru
2013 (1) informan: “de un total de 109 914 casos notificados en el periodo
2006-2011, los céanceres mas frecuentes fueron los de cérvix (14.9%),
estdmago (11.1%), mama (10.3%), piel (6.6%) y prostata (5.8%). En nifios
(menores de 15 afios) los canceres mas frecuentes fueron los del sistema
hematopoyético y reticuloendotelial (44.2%), encéfalo (8.0%), ojo y anexos
(7.8%), ganglios linfaticos (6.9%) y hueso, cartilago y articulaciones (5.2%).
Para dicho periodo, el 5.6% de los casos de cancer de cérvix notificados
(922/16 374), el 0.4% de los canceres de mama (49/11 340) y el 0.2% de los

canceres de prostata (15/6359) fueron diagnosticados mediante un programa

1 Analisis de la situacion del Cancer en el Per(i 2013; Ministerio de Salud del Per
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de deteccion precoz o tamizaje”, donde ponemos clara evidencia de un alto
indice de esta enfermedad en nuestro territorio; donde el Peru cuanta con una
politica Nacional de lucha contra el Cancer desde el punto de vista preventivo
como de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, entonces que esta pasando
en las instituciones publicas de EsSalud y/o MINSA no cuentan con las
unidades suficientes para satisfacer las demandas proporcionadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, el PACT (Programa de Accién Contra el
Céancer) creado por la IAEA (2); debidas a su alto costo creando una carga de
pacientes que no cumplen con su tratamiento como disponen las guias

internacionales como es el caso de la NCCN (3).

Eh ahi que se originé para mi un problema y me plantee la pregunta
¢, Como gestionar estos recursos disponibles para que los tiempos prolongados
no sean mucho para los usuarios de los servicios de salud?, la pregunta nace
de la experiencia recopilada en el tiempo que vengo laborando como médico
asistencial en EsSalud del servicio de Radioterapia en Arequipa, y observo
como estos pacientes al prolongarse sus tratamiento sufren las consecuencias
de un enfermedad agresiva; por una excesiva carga de pacientes para una

insuficiente oferta de los servicios de salud.

Por eso se decide investigar y analizar el servicio de Radioterapia del
HNCASE-EsSalud en la parte de como funciona el servicio administrativamente
y el tiempo de espera de un asegurado desde que se le diagnostica el cancer a
nivel de la atencién primaria hasta la primera consulta en radioterapia, recorre

todos los caminos hasta que inicia su tratamiento en el servicio ya mencionado.

2 www.iaea.org; International Atomic Energy Agency, 2016
3 www.nccn.org; National Comprehensive Cancer Network, 2016

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <t DE SANTA MARIA

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

arribo con la investigacion.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL
HNCASE - ESSALUD, AREQUIPA - 2016

Tabla 1

Distribucion de pacientes consultantes al servicio de Radioterapia

Edad Masculino Femenino Total
(afios) N° % N° % N° %
<20a 0 0.00% 1 1.01% 1 1.01%
20-29 a ik 1.01% 0 0.00% 1 1.01%
30-39 a 3 1.01% < 3.03% 4 4.04%
40-49 a 2 2.02% 12 12.12% 14 14.14%
50-59 a 5 5.05% 17 17.17% 22 22.22%
60-69 a 14 14.14% 10 10.10% 24 24.24%
70-79 a 12 12.12% 7 7.07% 19 19.19%
80-89 a 6 6.06% 8 8.08% 14 14.14%
Total 41 41.41% 58 58.59% 99 100.00%
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Gréfico 1

Distribucion de pacientes consultantes al servicio de Radioterapia
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Fuente: Anexo 2, instrumento de aplicacion

Edad promedio £ D. estandar (min — max)
e Masculino: 66.15 + 13.09 afios (29 — 89 afios)
e Femenino: 59.28 £ 5.50 afios (10 — 88 afios)

De los 99 pacientes que acudieron al servicio en el periodo de estudio, el
58.59% fueron mujeres y 41.41% varones con una edad predominante entre
los 60 y 69 afios (24.24%), aungque se tuvo pacientes de menos de 40 afios
(6.06%). La edad promedio de los pacientes fue de 66.15 + 13.09 afios para las
mujeres y de 59.28 + 5.50 afios para los varones.
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Tabla 2

Tipos de neoplasias tratadas en el servicio de Radioterapia

N° %
Mama 25 25.25%
Prostata 23 23.23%
Cervicouterino 12 12.12%
Digestivo 10 10.10%
Respiratorio 7 7.07%
Cerebral 6 6.06%
Piel 5 5.05%
Hematolégico 4 4.04%
Genital femenino 2 2.02%
Oral 2 2.02%
Oseo 1 1.01%
Partes blandas 1 1.01%
Urinario 1 1.01%
Total 99 100.00%
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Gréfico 2

Tipos de neoplasias tratadas en el servicio de Radioterapia
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Fuente: Anexo 2, instrumento de aplicacion

Los tipos mas frecuentes de neoplasia tratados con radioterapia fueron el
cancer de mama (25.25%), el de prostata (23.23%) y el cancer cervicouterino
(12.12%); un 10.10% fueron por cancer de la via digestiva, y en menor
proporcién otros diversos tipos de cancer.
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Tabla 3

Tratamiento radioterapico realizado en el servicio

N° %
Teleterapia Curativa 66 66.67%
Paliativa 33 33.33%
Braquiterapia Curativa 9 9.09%
Paliativa 0 0.00%
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Tratamiento radioterapico realizado en el servicio
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Fuente: Anexo 2, instrumento de aplicacion

El tipo de radioterapia mas empleado fue el de teleterapia (en todos los
pacientes, en 66.67% de casos con intencion curativa, y en 33.33% con

intencion paliativa. Solo en 9.09% de casos se realizo braquiterapia curativa.
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TIEMPO EN LOS PROCESOS DEL SERVICIO DE
RADIOTERAPIA DEL HNCASE-ESSALUD, AREQUIPA-2016

Tabla 4

Rango de tiempo en cada etapa del proceso de atencién

Acceso al

Tomografo Planificacion Planificacion Acceso al
simulador médica fisica acelerador lineal
N° % N° % N° % N° %

Inmediato 21 21.21% 14 14.14% 2 2.02% 6 6.06%
1-7 dias 45 45.45% 45 45.45% 13 13.13% 63 63.64%
8-15 dias 16 16.16% 22 22.22% 26 26.26% 14 14.14%

16-21dias 4 4.04% 8 8.08% 9 9.09% 3 3.03%
22-30 dias 2 2.02% 7 7.07% 22 22.22% 3 3.03%
1-2meses 8 8.08% 3 3.03% 19 19.19% 6 6.06%
3-4 meses 2 2.02% 0 0.00% 6 6.06% 3 3.03%
>4 meses 1 1.01% 0 0.00% 2 2.02% 4 1.01%
Total 99 100.0% 99 100.0% 99 100.0% 99 100.0%

Fuente: Anexo 2, instrumento de aplicacion

En la presente tabla se muestra la duracion de los procesos para el tratamiento
con radioterapia. A partir de la consulta ambulatoria, se realizan cuatro pasos
para la atencion: tomografia en simulador, planificacion médica, planificacion
fisica, y finalmente tratamiento en el acelerador lineal. En 45.45% de pacientes
el acceso a la tomografia con simulador demoré de 1 a 7 dias y en 21.21% no
tuvo tiempo de espera; la planificacion médica en 45.45% de casos se realizé 1
a 7 dias después, y en 14.14% inmediatamente. A partir de esta Ultima para la
planificacion fisica se esperé de 8 a 15 dias en 26.26%, y en 2.02% se hizo el
mismo dia, y para el acceso al acelerador lineal el 63.64% de casos demoro de

1 a 7 dias a partir de la planificacion fisica, y en 6.06% de casos se hizo el

mismo dia.
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Gréafico 4 a

Rango de tiempo en cada etapa del proceso de atencién
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Gréafico4 b
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Rango de tiempo en cada etapa del proceso de atencién
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Tabla 5

Tiempo promedio de espera en los procesos de atencion a partir de la cita

en consulta externa

Acceso al Acceso al Tiempo

Tomografo Planificacion Planificacion acelerador total

simulador medica fisica lineal
Promedio 11.16 8.80 27.72 11.48 39.20
D. estandar 21.59 9.85 26.78 19.21 35.99
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 129 50 152 124 176

Fuente: Anexo 2, instrumento de aplicacion
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Gréafico 5

Tiempo promedio de espera en los procesos de atencion a partir de la cita
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Fuente: Anexo 2, instrumento de aplicacion

Se muestra e tiempo de la mediana transcurrido para los procesos de atencion
a partir de la primera cita y luego en forma sucesiva. Luego de la primera cita
se esper6é 30.70 dias para el acceso al tomdgrafo simulador; luego demoro
18.54 dias para acceder a la planificacion médica; a partir de ésta se demoro
54.49 dias para la planificacion fisica, y luego 32.79 dias para el acceso al
acelerador lineal. En global, el tiempo promedio de espera para el tratamiento
fue de 39.20 dias, siendo el tiempo final real segun la mediana de 136 dias
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Tiempo final del ingreso al tratamiento en acelerador lineal por patologia
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Fuente: Anexo 2, instrumento de aplicacion

El grafico se muestra el ingreso final del tiempo necesario para el inicio de
radioterapia externa en acelerador lineal por patologia. Como se aprecia en
cancer de mama tiene un tiempo final de 42 dias, para cancer de prostata tiene
un tiempo final de ingreso de 28.3 dias, para el cancer de cérvix el tiempo final

fue de 23 dias y para el cancer gastrointestinal el tiempo final fue de 27,5 dias.
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1. DISCUSION Y COMENTARIOS

Se realizo el presente estudio con el objeto de conocer los tiempos de los
procesos y las caracteristicas del Servicio de Radioterapia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo-EsSalud Arequipa; 2016. Se realizo
esta investigacion debido que el Cancer es una enfermedad cuya mortalidad
es elevada y es considerada como politica Nacional de Salud por el Gobierno
Peruano; un paciente oncologico requiere de un tratamiento multidisciplinario
tanto de quimioterapia, cirugia y radioterapia, por si estos tratamientos son
costosos y generan gasto a la entidades publicas de salud como son MINSA y
EsSalud, dependiendo en los estadios que se le encuentren porque un

tratamiento curativo es altamente costoso;

Como se valora en la tabla y cuadro numero de los 99 pacientes que
acudieron al servicio en el periodo de estudio, el 58.59% fueron mujeres y
41.41% varones con una edad predominante entre los 60 y 69 afios (24.24%);
relacionado a los datos estadisticos ofrecidos por el analisis de la situacion del
Céncer en el Peru 2013; Ministerio de Salud del Perd; siendo los cénceres mas
frecuentes: cancer de mama, cancer de préstata, cancer cervicouterino y cancer

gastrointestinal.

La intencion del tratamiento fue de orden curativo con mas del 66% usando la
opcidn curativa del tratamiento en acelerador lineal-teleterapia. Braquiterapia fue usada

como tratamiento de intencion curativa con mas del 9%.
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Con este estudio se permitié valorar el tiempo de espera de un paciente
donde el promedio fue de 39 dias, casi 4 semanas desde el ingreso; casi a la
parar de otros centros nacionales e internacionales. Con ello podemos saber
que la atencion en el servicio de radioterapia no demora mucho como lo son en
otros servicios como es el caso de cirugia o el caso de realizar una referencia,

sabiendo que se trata también de pacientes oncolégicos.

Para realizar el estudio se revisaron los registros de atencién de los
pacientes con diagnéstico de cancer que acudieron al servicio de Radioterapia,
registrando los tiempos de demora en acceder a la atencién en cada uno de los
procesos. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva; como se
aprecia en el gréfico 6 donde las 4 patologias mas frecuentes presentaron un
tiempo final de acceso al tratamiento: cancer de mama tiene un tiempo de 42
dias, para cancer de préstata tiene un tiempo de inicio de tratamiento de 28.3
dias, para el cancer de cérvix el tiempo fue de 23 dias y para el cancer

gastrointestinal el tiempo fue de 27,5 dias

El presente estudio es original, porque no se encuentra estudios
nacionales o locales referentes al tiempo de espera en los procesos y las
caracteristicas del servicio de radioterapia; realizados en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud- Arequipa; con ello determinamos
las patologias mas frecuentes siendo ellas: cancer de mama, cérvix y prostata;
la intencion de cada tratamiento es fundamentalmente curativa; el sexo mas
predominante es el femenino; y que el promedio del tiempo de espera del inicio

del tratamiento desde que es visto en consulta externa hasta el inicio al acceso
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al acelerador lineal es aproximadamente 136 dias con la evaluacion de la
mediana; cabe recordar que en el servicio atiende pacientes ambulatorios
llegados desde consulta externa y de emergencia siendo estos Ultimos en
entrar rapidamente; no obstante la intencion de su tratamiento es

predominantemente paliativo.

El acceso al tratamiento no va muy por encima de las 5 semanas; en afios
anteriores desde su inauguracioén el servicio de radioterapia tenia un tiempo de
espera de mas de 5 semanas; estd mejora se debe probablemente al aumento
de pacientes con acceso al acelerador lineal; los tratamiento esta mejor
direccionados en especial lo de indole paliativo; con ello logramos satisfaccion
del paciente; ahorro en el tratamiento otorgado por la institucion; donde los
pacientes no se complican y reciben su tratamiento como estipula las guias

internacionales y nacionales.

El mayor tiempo promedio observado visto en el estudio para el inicio de
tratamiento en el acelerador lineal es la planificacion fisica siendo un tiempo y
caracteristica importante; nuestro servicio de radioterapia del HNCASE,
EsSalud Arequipa cuenta con dos fisicos que se reparten las funciones tanto
para la planificacion para el acelerador lineal como para la planificacion de

braquiterapia.

El presente estudio no puede compararse a nivel nacional ni local; ya que
los centros hospitalarios publicos que cuentan con el servicio de Radioterapia

en Arequipa; Hospital Goyeneche, y en Lima (HNERM e INEN), no cuentan con
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estudios que pongan en importancia el inicio de tratamiento; por lo que resulta

de indole original.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

Primera. Los tiempos de los procesos en el servicio de Radioterapia del
HNCASE-EsSalud; fueron después de la primera cita se esperd
30.70 dias para el acceso al tomégrafo simulador; luego demoré
18.54 dias para acceder a la planificacion médica; a partir de ésta
se demor6 54.49 dias para la planificacion fisica, y luego 32.79
dias para el acceso al acelerador lineal. En global, el tiempo
promedio de espera para el tratamiento fue de 39.20 dias, y el

tiempo final segun la mediana de 136 dias

Segunda. En la planificacion fisica el mayor tiempo de espera fue de 54.49

dias a cargo del fisico médico.

Tercera: Los tipos méas frecuentes de neoplasia tratados con radioterapia
fueron el cancer de mama (25.25%), el de préstata (23.23%) y el
cancer cervicouterino (12.12%); un 10.10% fueron por cancer de la
via digestiva. El tipo de radioterapia mas empleado fue el de
teleterapia (todos los casos, 66.67% con intencidén curativa, y en
33.33% con intencion paliativa); solo en 9.09% de casos se realizd

braquiterapia curativa
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SUGERENCIAS

1) Contratacién de personal y adquisicidn de nueva tecnologia a cargo de las

instancias adecuadas.

2) Proponer estudios epidemioldgicos en toso el servicio de Radioterapia del
HNCASE-EsSalud-Arequipa para poder determinar las patologias mas

frecuentes.

3) Realizar seguimiento y evaluacion de los pacientes tratados en el servicio

de radioterapia para objetivar su evolucion clinica.

4) Proponer politica de tratamiento de céncer en concordancia con los

lineamientos nacionales establecidos por el gobierno del Pera.
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PROPUESTA

Introduccion:

Proponer una alternativa actual y reciente para disminuir los
tiempos en los procesos del servicio de radioterapia para con ello
obtener un tratamiento adecuado y oportuno logrando la maxima
curacion del paciente en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo.

Siendo el cancer una enfermedad devastadora y en el cual el
Estado Peruano interviene aprobando su tratamiento como Politica
Nacional de Salud es imperativo lograr dicha cumplimiento con los
recursos gue se tiene hasta lograr gestionar nueva infraestructura y

tecnologia que se concluyeron en este estudio.

Objetivos:
Disminuir el tiempo de ingreso de los pacientes oncolégicos al

tratamiento de teleterapia o braquiterapia.

Estrategias:

e Realizar la incidencia y prevalencia de los principales
neoplasias y de la intencion del tratamiento.

e Analizar los indicadores de tratamiento

e Disminuir los tiempos en cada indicador de tratamiento

e Dar prioridad a los tratamientos de indole curativa.

e Elaboracion de un proyecto que logre canalizar la
contratacion de mayor personal y el mejoramiento de la

parte tecnologia e infraestructura
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Cronograma de Actividades:
La realizacion contemplara todo el afio ya que dar plazos en los

tramites burocraticos no se podria precisar

Evaluacion:
La evaluacion se determinara mensualmente y se valorara con el

tiempo de ingreso de un paciente al tratamiento de radioterapia.
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15 minutos
EVALUACION
MEDICO
___ | RADIONCOLOGO
Duracién 15 minutos
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EXTERNA
Duracién consulta
15 minutos -

SEGUIMIENTO POR MEDICO

RADIONCOLOGO, EN CONSULTA —

EXTERNA SEA CUADRO PALIATIVO O
DE PRIMERA CONSULTA

PROPUESTA
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Caracteristica del
tratamiento

TOMOGRAFIA SIMULACION

PLANIFICACION MEDICA
MEDICO RADIONCOLOGO

Duracion de menos de 30 minutos,
de Emergencia

\ [/

ACELERADOR LINEAL
BRAQUITERAPIA
Caracteristica del
tratamiento

CURATIVO

Caracteristica del tratamiento

N

TOMOGRAFIA SIMULACION
Duracion programada de mas de 30
minutos

> Para tratamiento paliativo 45
minutos

PLANIFICACION MEDICA
MEDICO RADIONCOLOGO
Para tratamiento curativo

TUNRO EN
ACELERADOR LINEAL

PALIATIVO
MENOS DE UNA HORA

90minutos

32

\\ CURATIVO

MAS DE UNA HORA

>/ PLANIFICACION FISICA MENOR A |

UNA HORA, TURNO TARDE

TUNRO EN BRAQUITERAPIA
DE ALTA TASA DE DOSIS

Vv
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MAS DE UNA HORA

“| UNA HORA, TURNO MANANA

PLANIFICACION FISICA, MAYOR A
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ANEXOS
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ANEXO N° 1:
PROYECTO DE TESIS
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. PREAMBULO

El cdncer una enfermedad que aun no cuenta con una cura establecida como
son si otras enfermedades; “la palabra cancer es interpretada como muerte
por muchos pacientes” es el concepto que me deja mi experiencia clinica
cotidiana; como sabemos es una enfermedad muy agresiva que tiene un
prondstico no muy bueno, depende mucho de como responda a las opciones
de tratamiento que son a base de cirugia, quimioterapia e inmunoterapia que
estan a cargo del oncélogo médico y cirujano oncélogo, y finalmente
radioterapia que se caracteriza por el tratamiento de radiacion ionizante para
destruir estas células tumorales en sus diferentes modalidades de teleterapia
y braquiterapia; siempre lo tres muy ligados y en tiempos respectivos para
poder optimizar el tratamiento y no dar chance alguna al tumor a seguir
progresando; ya que cifras recopiladas del Andlisis de la Situacién del Cancer
en el Pert 2013 (1) informan: “de un total de 109 914 casos notificados en el
periodo 2006-2011, los canceres mas frecuentes fueron los de cérvix
(14.9%), estomago (11.1%), mama (10.3%), piel (6.6%) y prostata (5.8%). En
nifios (menores de 15 afios) los canceres méas frecuentes fueron los del
sistema hematopoyético y reticuloendotelial (44.2%), encéfalo (8.0%), ojo y
anexos (7.8%), ganglios linfaticos (6.9%) y hueso, cartilago y articulaciones
(5.2%). Para dicho periodo, el 5.6% de los casos de céancer de cérvix
notificados (922/16 374), el 0.4% de los canceres de mama (49/11 340) y el
0.2% de los canceres de prostata (15/6359) fueron diagnosticados mediante
un programa de deteccion precoz o tamizaje”, donde ponemos clara
evidencia de un alto indice de esta enfermedad en nuestro territorio; donde el
Peru cuanta con una politica Nacional de lucha contra el Cancer desde el
punto de vista preventivo como de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion,

entonces que esta pasando en las instituciones publicas de EsSalud y/o

(1) Anélisis de la situacion del Cancer en el Pert 2013; Ministerio de Salud del Peru
(2) www.iaea.org; International Atomic Energy Agency

(3) www.ncen.org; National Comprehensive Cancer Network
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MINSA no cuentan con las unidades suficientes para satisfacer las demandas
proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud, el PACT (Programa
de Accion Contra el Cancer) creado por la IAEA (2); debidas a su alto costo
creando una carga de pacientes que no cumplen con su tratamiento como

disponen las guias internacionales como es el caso de la NCCN (3).

(1) Analisis de la situacion del Cancer en el Perti 2013; Ministerio de Salud del Peru
(2) www.iaea.org; International Atomic Energy Agency

(3) www.ncen.org; National Comprehensive Cancer Network
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Eh ahi que se origin6 para mi un problema y me plantee la pregunta ¢Cémo
gerenciar estos recursos disponibles para que los tiempos prolongados no
sean mucho para los usuarios de los servicios de salud?, la pregunta nace de
la experiencia recopilada en el tiempo que vengo laborando como médico
asistencial en EsSalud del servicio de Radioterapia en Arequipa, y observo
como estos pacientes al prolongarse sus tratamiento sufren las
consecuencias de un enfermedad agresiva; por una excesiva carga de

pacientes para una insuficiente oferta de los servicios de salud.

Por eso decide investigar y analizar el servicio de Radioterapia del HNCASE-
EsSalud en la parte de cémo funciona el servicio administrativamente y el
tiempo de espera de un asegurado desde que se le diagnostica el cancer a
nivel de la atencion primaria hasta la primera consulta en radioterapia, recorre
todos los caminos hasta que inicia su tratamiento en el servicio ya

mencionado.
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IIl. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1.Enunciado del problema
Tiempos de los Procesos y Caracteristicas del Servicio de
Radioterapia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo-EsSalud Arequipa; 2016
1.2.Descripcion del Problema
1.2.1. Campo, Area y Linea de Investigacion
a) Campo: Ciencias de la Salud
b) Area: Gerencia de la Salud

c) Linea: Administracion de Salud

1.2.2. Operacionalizacion de Variables

CO- VARIABLES INDICADOR

1. Tiempos de los Procesos del servicio de | Atencion a tiempos en dias al acceso en
Radioterapia Consulta Externa.

(El servicio de radioterapia cuanto con distintos | Atencion a tiempos en dias al acceso en el
procesos cuyo final es la administracion de Tomagrafo Simulador
radiacion para la eliminacion de células
canceriginas para todo el paciente oncolégico de
la macro region sur en el HNCASE-EsSalud,
segun procedimiento en consulta externa, Atencion a tiempos en dias al acceso en
tomografia simulacion y acelerador lineal para planificacion fisica
tratamiento de teleterapia y braquiterapia).

Atencion a tiempos en dias al acceso de
planificacion medica

Atencidn a tiempos de acceso en dias al
acelerador lineal
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2. Caracteristicas de los procesos del Teleterapia
servicio de Radioterapia e Tratamiento curativo

e Tratamiento Paliativo

(Caracteristica que debe tener el servicio de
radioterapia, en base al tratamiento que se ofrece | Braquiterapia

al paciente) e Tratamiento curativo

e Tratamiento Paliativo
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1.2.3. Interrogantes de Investigacion:

a) ¢Como son los tiempos de los procesos que se llevan a
cabo en el servicio de Radioterapia del HNCASE-
EsSalud?

b) ¢Con que caracteristicas se presentan los procesos del

servicio de Radioterapia del HNCASE-EsSalud?

1.2.4. Tipo y Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo de dos variables.

El tipo de investigacion es documental.

1.3.Justificacion del problema

Como refiere la OMS/OPS (Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud) (4): “El cancer es una de las
principales causas de mortalidad en las Américas: En el 2012, causé
1,3 millones de muertes, un 47% de las cuales ocurrieron en América
Latina y el Caribe; se espera que la mortalidad por cancer en las
Américas aumente hasta 2,1 millones en el 2030, alrededor de un
tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando
factores de riesgo clave como el tabaco, el consumo abusivo de
alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica y Muchos
canceres tienen una probabilidad de curacion elevada si se detectan
temprano y se tratan adecuadamente”. Estos datos son contrastados

por
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Globocan 2012 (5) en la que refiere sobre la mortalidad e incidencia
de Céancer a nivel Mundial siendo en cancer de mama, prostata,

pulmén y cérvix los mas frecuentes reflejados en la siguiente tabla:

(0]

LOBOCAN 2012 (JARC) Section of Cancer Surveillance (22/8/2015)
n

e

ok seies WORLD

Summary statistics

Estimated age-standardised incidence and mortality rates: both sexes

Colorectum

Carvix uteri

Stomach
Liver
Corpus uteri
Crvary
Oesaphagus
Eladder

Mon-Hodgkin lymphoma

Leukaamia
Kidn
= M Incidence
FPancreas W Mortality
0 10 20 30 40 50

ASR (W) rate per 100,000

GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwile in 2012, /
GLOBOCAN 2012 (IARC), Sesion of Cancer Survellance

Como vemos la incidencia y mortalidad de Cancer a nivel Mundial es
alta, y nuestro pais no es la excepcién por lo que es importante
realizar este trabajo para aportar datos sobre el proceso que se realiza
en el servicio de radioterapia para el tratamiento de esta patologia con

el consiguiente tiempo de espera entre cada proceso para poder
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optimizar estos tiempos y no se vea perjudicado el paciente; desde el
punto de vista gerencial con ello lograr una mejor eficiencia o tener el
sustento para adquirir nuevos equipos o realizar mayor inversion a
nivel de prevencion que justifique una mayor politica por parte de las

autoridades logrando optimizar los recursos disponibles.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 RADIOTERAPIA

2.1 .1. CONCEPTO

La Radioterapia es la ciencia parte de la medicina que se encarga de
tratar a través de la radiacion ionizante; tumores malignos o benignos
como lo dice Peréz y Brady's (6): “La Oncologia Radioterapica es la
disciplina de la medicina humana se ocupa de la generacion,
conservacion y difusion de los conocimientos sobre las causas,
prevencion y el tratamiento del cancer y otras enfermedades que
implican conocimientos especiales en las aplicaciones terapéuticas de
la radiacién ionizante”. Un concepto muy importante y claro ya que la
Radioterapia se combina con otros tipos de tratamiento como son la
oncologia clinica, la cirugia oncolégica para el tratamiento de los
tumores malignos como lo explica Globocan 2012 (5) tienen una
elevada incidencia y mortalidad en ambos sexos, teniendo preferencia

para el sexo varon y mujer:

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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Estimated age-standardised incidence and mortality rates: wormen

Breast
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Estimated age-standardised incidence and mortality rates: men
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[PV P |

Para completar la definicién la oncologia radioterapica también se
ocupa de la investigacion de los principios fundamentales de la
biologia del cancer, la interaccién biologica de la radiacion con el tejido
normal y el tejido maligno; la base fisica de la radiacion terapéutica.
Como profesién aprendida y aplicada, la radioncologia se ocupa de la
atencion clinica, la investigacion cientifica y la educacion de los

profesionales de la disciplina. (6)

2.1.2. RADIACION IONIZANTE
Ahora como influye la radiacién ionizante sobre la muerte celular de

los tumores malignos; los haces de fotones producen sus efectos a

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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través de la accion directa (uno tercero) y de accion indirecta (dos
tercios). La accion directa se refiere a dafo directo al ADN, mientras
que esta mediado la accién indirecta a través de los radicales libres

producidos a través de ionizacién de H20 (7)

Lo que provoca en las células tumorales, aunque también en las
células normales dafios estructurales a nivel de su molécula de ADN
con la consiguiente muerte celular, no obstante depende de la
reparacion celular y la resistencia de la célula no podria ser afectada

por la radiacién ionizante.

5,

|

;

Primary energy loss
event along the track of
a photon

Direct effect Indirect effect

El efecto directo de la radiacion ionizante se produce cuando un fotén
interactUa directamente con la hélice de ADN. El efecto indirecto se produce a
través de una interaccion de la radiacion ionizante con agua. Los radicales
libres que se generan, a su vez, interacttan con el ADN. El efecto perjudicial
letal mas coman de la radiacion ionizante es la muerte celular. (8)

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

2.1.3. RADIOTERAPIA DE INTENCION CURATIVA

Como su nombre lo indica la radioterapia con intencion curativa es la
que busca la curacion del cancer del paciente acompafiado de las
otras formas de tratamiento; siempre teniendo en cuenta los posibles
efectos adversos que se generarian con ello; no obstante su sobrevida
global seria alta. Esto lo explica Pérez and Brady's: (9)

Radioterapia curativa se utiliza para el propésito de la curacion del
paciente, donde uno esta dispuesto para generar un pequefo riesgo
de efectos secundarios significativos a cambio de la posibilidad de
curacion. Un ejemplo es el uso de la radioterapia para el tratamiento
del cancer de mama en estadio temprano. A cambio de una alta
probabilidad de cura, uno esta dispuesto a generar un pequefio riesgo

de neumonitis, por ejemplo.

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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2.1.4. RADIOTERAPIA DE INTENCION PALIATIVA

Como se indica la radioterapia con intencion paliativa es la de aliviar
una sintomatologia en un paciente con un cancer de estadio terminal,
metastasico o incurable, lo que se puede paliar es el dolor oncoldgico,
la compresion medular, el sangrado, la obstruccion de las vias aéreas;
también lo describe Pérez y Brady’s (9):

La radioterapia paliativa estd diseflada para mejorar un sintoma
especifico, como el dolor, obstruccion o sangrado. En la terapia de
radiacion con intencién paliativa esta utilizado en el contexto de una
neoplasia incurable, uno no esta dispuesto para generar un riesgo
significativo de efectos secundarios para lograr un objetivo paliativo.
Por lo tanto, si se quiere aliviar el dolor de metastasis del cancer de
pulmén a un hueso, se podria escoger una dosis y la técnica de la
terapia de radiacion suficiente para lograr el alivio del dolor pero no lo

suficiente para ejecutar un riesgo de osteonecrosis de radiacion.

2.1.5. PROCESO DE LA RADIOTERAPIA
Ya hemos hecho una introduccion de lo que es radioterapia oncoldgica
y como es el efecto de la radiacion ionizante sobre el tejido; pero el
proposito de esta investigacion no es sobre un problema de salud
publico, sino de ver el funcionamiento administrativo que hay detras de
todo el proceso de radioterapia para con ello lograr la mejor
optimizaciéon y los pacientes en su totalidad sean atendidos con

intencién curativa.

(12) ROSA MARIA ORTIZ ESPINOSA, SERGIO MUNOZ JUAREZ, DIANA MARTIN DEL
CAMPO, ERICK TORRES CARRENO; Consulta Externa en Instituciones de Salud de Hidalgo,
México, segun la opinién de los ususarios; Rev Panam salud Publica/Pam Am J Public health 13(4),
2003; pag 229-238
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Treatment delivery

Setup verification

Treatment planning

Target volume & organ delineation

3D imaging for RT planning

Patient positioning & immobhilization

Diagnosis and consultation

Esquema que muestra la cadena de procesos
en el servicio de Radioterapia (10)

Como se puede evaluar en el gréfico anterior el proceso de
Radioterapia es complejo, no como algunos profesionales u otras
personas piensan que es sencillo que la Radioterapia se da en el
momento; todo este proceso se da para minimizar efectos secundarios
terribles sobre las células normales y evitar complicaciones en el
tiempo futuro; ahora bien cada etapa del proceso toma su tiempo y ese

tiempo que tan valioso o no puede ser para el paciente.

La NCCN 2015 (11) como guia para el tratamiento del Cancer, estipula
tiempos para poder realizar ya sea la quimioterapia, la cirugia
oncoldgica y la Radioterapia, pero que pasa cuando este tiempo se

extiende demasiado digamos porque solo se cuenta con un solo
(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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acelerador lineal (aparato que brinda la radioterapia) o los equipos que
se cuentan se encuentren malogrados y no haya una correspondiente
gerencia o logistica para solucionar el problema; o es demasiada la

poblacién que no se buscé una solucion desde mas antes
Comenzaremos a explicar cada proceso de la Radioterapia:

2.1.6. EVALUACION Y DIAGNOSTICO EN CONSULTA EXTERNA
La consulta externa se entiende que es la atenciébn de usuario
(paciente) al cual que se le ha asignado un turno con la especialidad
solicitada, que sera echo en efectivo en un dia y hora designado.
Generalmente estos pacientes se encuentran estables. También
constituye seguimiento al paciente para los tratamientos propuestos.
(12)
Ahora en el servicio de Radioterapia del HNCASE-EsSalud las citas
para la consulta externa son entregadas a nivel del moédulo de
atencién previa presentacion del DNI del usuario y la interconsulta
correspondiente pidiendo la evaluacion para la posibilidad de
aplicacion de Radioterapia.
Posteriormente se el asigna un turno, con lo cual el medico
Radioncologo evalia al paciente revisando la historia clinica;
dependiendo de la complejidad del caso elige el tratamiento mas
Optimo con la intencion que se ha explicado anteriormente ya sea
curativa o paliativa; el medico Radioncologo indica simulacion.
Desde ese momento empieza a transcurrir el tiempo para el inicio de

su tratamiento

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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2.1.7. SIMULACION E INMOVILIZACION DEL PACIENTE
Esta etapa del proceso consiste en posicionar al paciente con el
objetivo de poder exponer el tumor a tratar y colocar a los 6rganos
vecinos de riesgo que pueden ser afectados por la radioterapia en un
menor grado de exposicion; después de esto se lleva la adquisicion de
imagenes por parte del tomografo simulador; aparato que se encarga
de tomar una tomografia la cual va a servir al médico radioncologo
para realizar el proceso de planificacion medica; esta adquisicion de
imagenes servira para conformar los volimenes de tratamiento lo cual
permitira aplicar las técnicas especiales de Radioterapia. Cabe
recordar que el posicionamiento sera el mismo en la maquina que

aplicara la radioterapia, en este caso el acelerador lineal. (13)

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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2.1.8. PLANIFICACION MEDICA
Es el proceso en que el medico radioncologo en la simulacién dada,
gue en este caso se da en tomografia, planifica- delimita el volumen
blanco a tratar con las bases establecidas segun los protocolos
creados (14), y también delimita los érganos de riesgo. En esta etapa
se hace la prescripcion del tratamiento usando la dosis convencional
gue puede abarcar desde 2 semanas de tratamiento hasta las 7

seémanas.

- >

Donde GTV es el tumor visible, CTV es la posible
diseminacion tumoral, PTV es el blanco final con las
correcciones de movimiento corporales. (14)

2.1.9. PLANIFICACION FISICA
Proceso fisico por el cual se optimiza la entrega de dosis prescrita por
el medico radioncologo abarcando la méaxima dosis al tumor y la
menos posible al 6rgano de riesgo; mediante la colocacion de haces,
variacion de su intensidad, compensaciéon con la colocacion de cufias
para la aplicacion de radioterapia al paciente ya sea en teleterapia

dado por el acelerador lineal o en braquiterapia. (15)

18. Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-EsSalud-2015; Directiva de
Gerencia General N°14-EsSalud-2015; “Normas para el Proceso de Referencia y
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2.1.10TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA
El tratamiento de Radioterapia puede ser administrado por haces
externos que seria llamado teleterapia; los aparatos que brindan este
tratamiento son los aceleradores lineales o mas en desuso las bombas

de cobalto; y la braquiterapia que se encarga

A. TELETERAPIA

Es la aplicacién de Radioterapia que es dada externamente por
haces de energia que estan constituidos en su mayoria por
particulas de fotones y/o electrones, quien se encarga de producir
esta energia son los aceleradores lineales; estos aparatos
complejos en su construccién y de un costo grande de inversion
gue puede rondar los dos millones de dolares, son capaces de
realizar las funciones de tratamiento al paciente llevando la dosis
prescrita, este aparato es manejado por los tecndlogos

médicos.(16)
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Partes de un acelerador Lineal (13)

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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B. BRAQUITERAPIA

Es la otra forma de aplicacion de radioterapia la cual consiste en
llevar una fuente radioactiva como lo es el Cesio, Iridio o Cobalto
la cual es casi del tamafio de una “grano de arena” en ponerlo en
contacto con la superficie tumoral la cual se va a irradiar, su
diferencia con la teleterapia radica en que la braquiterapia estara
en contacto directo con la superficie tumoral, los efectos adversos
son menos intensos que la teleterapia.

Este tipo de tratamiento puede ser Unico o puede ser como

adyuvante al tratamiento con radioterapia externa. (17)

cGy/hr

Ejemplo de braquiterapia intracavitaria

2.1.11 SISTEMA INFORMATICO
Al referirnos al sistema informético es para explicar que los hospitales

cuando con una base de datos interna que sirve para guardar datos de

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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los usuarios, asi también como para registrar consultas, guardar
informes de laboratorio, informes radiolégicos o procedimientos que se

puedan realizar; un ejemplo es el sistema SPRING.

En esta oportunidad en EsSalud cuenta con una base de datos un
poco desfasado que cumple con la funcidbn de registrar los

procedimientos que realizamos en el servicio de radioterapia.

‘SERVICIDS QUE NOS ALIMENTAN: ONCOLOGIA
oy - | FLUXOGRAMA ACELERADOR LINEAL

ONCOLOGICA, CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLD,
mmﬂmuﬂn‘mﬂkm

Consulta Externa,
Interconsultas, — 1ra Consulta TC Simulador
Emergencia

Planificacion Médica Planificacién Fisica > Lista de Espera

Tratamiento en Seguimiento/Controles
Acelerador Lineal Consulta Externa.
Braquiterapia

Cuadro de proceso de teleterapia en
el servicio de Radioterapia del
HNCASE-EsSalud

‘SERVICIOS QUE NOS ALIMENTAN: ONCOLOGIA .
sy - FLUXOGRAMA BRAQUITERAPIA: 1ra

ONCOLOGICA, CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLD, Sesion de Tratamiento
MEDICINA NUCLEAR, DERMATOLOGIA, ETC.

Consulta Externa,
Interconsultas,
Radioterapia
externa

Procedimiento de
s 1ra Consulta — Braquiterapia
(Ingreso 1 dia)

v

TC Simulador Eemmd Planificacion Médica e Planificacion Fisica

Tratamiento con Alta ambulatoria Seguimiento
Iridio-192 Consulta Externa.

Cuadro de proceso de Braquiterapia
en el servicio de Radioterapia del
HNCASE-EsSalud

(8) PEREZ AND BRADY S Op Clt
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2.2 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Decidi tocar este tema por separado, ya que en la primera parte expuse lo
gue es la técnica para el procedimiento en radioterapia, ahora voy a
comentar sobre el sistema de referencia y contrareferencia que usa
EsSalud para ir desde el nivel primario de salud hasta el de mayor nivel de
complejidad, me base en las disposiciones generales emitidas por EsSalud

en la Resolucion de Gerencia General N°1517-GC-ESSALUD-2015 (18):

e La atencion del paciente referido, es exclusiva para el diagndstico
que genera la referencia. Cuando amerite el caso, el médico tratante
puede realizar hasta tres interconsultas a especialidades
relacionadas con la patologia que origind la referencia, con un
maximo de 02 citas por cada especialidad de acuerdo a criterio
médico y Guias de Préactica Clinica segun disponibilidad.

e El horario de atencién al publico en la Oficina/ Unidad de Admision,
Registros Médicos, Referencia y Contrareferencias el area que haga
sus veces, es de 8 horas como minimo de lunes a viernes y los dias
sabados de 6 horas como minimo.

e Los Directores/Gerentes de las IPRESS institucionales vy
extrainstitucionales realizan las acciones necesarias para la
actualizacion mensual del listado de sub actividades y procedimientos
disponibles en el Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

e El Gerente o Director de la IPRESS, dispone los mecanismos
necesarios para la recepcion de los formatos de Solicitud de
Referencias en otros horarios, segun se requiera (buzones, personal

de admision, entre otros).

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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e Los pacientes referidos de las redes del interior del pais tienen
prioridad para las atenciones en los servicios de ayuda al diagnostico
y procedimientos mediante oferta propia o por terceros, y consultas
de control en un plazo maximo de 72 horas.

e Solo se admite la extension de la referencias en proceso por
oferta insuficiente debido a falta de especialista en la IPRESS de
Destino. Toda referencia en proceso en la IPRESS de Destino por
razones distintas a la sefalada debe ser resuelta bajo
responsabilidad del titular de la Red.

e La Gerencia Central de Operaciones monitorea
permanentemente la lista de espera de pacientes para atenciones
especializadas a fin de mejorar la oportunidad de atencion de la
referencia. El plazo maximo para la atencién en la JPRESS de
destino es de 30 dias contados desde la fecha de registro de la
referencia

e Los resultados de los examenes de ayuda al diagnostico
generados en la IPRESS de Origen, deben ser tomados en
cuenta para el tratamiento en la IPRESS de Destino, evitando la
innecesaria repeticion de pruebas.

e Las Referencias Administrativas tienen como coédigo de Acto
Médico el 9999 y son generadas por el médico tratante para los
servicios que se requieran. Estas se realizan en los siguientes
casos:

= Referencia de Pacientes con Diagnéstico Oncolégico
= Paciente Neonato de Alto Riesgo.
= Paciente afectado con VIH -SIDA.

» Paciente afectado con Tuberculosis Multidrogo Resistente

18. Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-EsSalud-2015; Directiva de
Gerencia General N°14-EsSalud-2015; “Normas para el Proceso de Referencia y
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(TBC ~ MOR)
= Tuberculosis Extremadamente Drogo Resistente {TBC XDR).
= Paciente con Enfermedad Renal Cronica Terminal, estadio 5
= Paciente en estudio Pre Trasplante y control Post
Trasplante.
» Enfermedades Raras
= Otras condiciones de alto riesgo por disposicion excepcional
del titular de la Red

e En caso que el paciente y/o familiar rechace la referencia a la
IPRESS de Destino, el personal de la Unidad de Referencia
informa que perderd la cita otorgada y se le comunica las
consecuencias de su decision, debiendo firmar el paciente y/o
familiar el formato correspondiente

e El Jefe de la Oficina/Unidad de Admision, Registros Médicos,
Referencia y Contrarreferencia, o quien haga sus veces, realiza
el monitoreo de los Indicadores de Referencia y Contrarreferencia
y emite un informe mensual al Gerente o Director de la IPRESS
para su evaluacion.

e Las referencias de provincias son identificadas con el sistema
informético y priorizadas en relacion a las referencias locales.

e Las referencias se realizan de una IPRESS de menor capacidad
resolutiva a otra de mayor capacidad resolutiva o con capacidad
resolutiva disponible, independientemente de su categoria, ya
sea de gestidén propia o por terceros, teniendo en consideracion
su accesibilidad geografica.

e Las solicitudes de examenes de ayuda al diagnostico complejos
requieren el llenado del formato de Referencias vy

Contrarreferencias previa verificacion de la acreditacion

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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e Los examenes de ayuda al diagnoéstico convencionales y de bajo

costo no requieren la generacion de referencias.

3 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Delineacion tumoral: el eslabon méas débil en la busqueda de precision

en laradioterapia, C. F. Njeh

La radioterapia es una de las modalidades mas efectivas para el tratamiento
del cancer. Sin embargo, existe un alto grado de incertidumbre asociado con
el volumen objetivo de la mayoria de los sitios de cancer. Las fuentes de
estas incertidumbres incluyen, pero no se limitan a, el movimiento del
objetivo, los errores de configuracidon del paciente, los movimientos del
paciente y la delineacion del volumen objetivo. Recientemente, muchas
técnicas de imagen se han introducido para seguir el movimiento de tumores.
La administracion del tratamiento mediante estas técnicas se denomina
colectivamente radioterapia guiada por imagen (IGRT). En dltima instancia,
IGRT es tan bueno como la precision con la que se conoce el objetivo. Hay
informes de variabilidad inter observador en la delineacion tumoral a través
de los sitios anatémicos, pero los rangos mas amplios de variaciones han
sido reportados para la delineacion de tumores de cabeza y cuello, asi como
carcinomas de esoéfago y pulmén. La variabilidad interobservador significativa
en la delineacién del blanco se puede atribuir a muchos factores incluyendo
el impacto de la proyecciéon de imagen y la influencia del observador
(especialidad, entrenamiento, y sesgo personal). La visibilidad de la diana
puede mejorarse considerablemente con el uso de imagenes multimodales
mediante el co-registro de la TC con una segunda modalidad, como la
resonancia magnética (MRI) y / o la tomografia por emision de positrones.

Ademas, la educacién continua, la capacitacion y la colaboracion cruzada del
(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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oncologo radioterapeuta con otras especialidades pueden reducir el grado de

variabilidad en la delineacion del tumor.

4 OBJETIVOS

4.1 Identificar los tiempos de los procesos en el servicio de
Radioterapia del HNCASE-EsSalud. .
4.2 ldentificar las caracteristicas de los procesos del servicio de

Radioterapia del HNCASE-EsSalud.

5 HIPOTESIS
Al ser un trabajo descriptivo no lleva Hipotesis.

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <t DE SANTA MARIA

[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnica e Instrumento de verificacion.

1.1. Técnica

Observacion Documental.

1.2. Instrumento

Ficha de observacion.

(8) PEREZ AND BRADY'S, op.cit., pag 11
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1.3. Cuadro de Coherencias
VARIABLES INDICADOR TECNICA E ESTRUCTURA DEL
INSTRUMENTO INSTRUMENTO
Proceso del Atencion a tiempo en
servicio de acceso en Consulta
Radioterapia del | EXterna. item 1
Atencion a tiempo en
acceso en el Tomaografo Observacion ltem 2
Simulador Documental
Atencion a tiempo en _ Item3
planificacion medica Ficha de
observacion
Atencion a tiempo en estructurada ltem4
planificacion fisica
Atencion a tiempo de ltem>
acceso en el acelerador
lineal _
Observacion
Caracteristicas de | Teleterapia DRt yneng Item6
los procesos del o Trata_miento
servicio de curativo Ficha de
Radioterapia B (ADTERLO observacion
Paliativo
estructurada
: . ltem7
Braquiterapia
e Tratamiento
curativo
e Tratamiento
Paliativo
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1.4. Prototipo o Modelo del Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO:

1. CITA EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA:

2. CITA DE LA TOMOGRAFIA SIMULACION:

3. FECHA EN QUE SE REALIZO LA PLANIFICACION MEDICA:

4. FECHA EN QUE SE REALIZO LA PLANIFICACION FISICA:

5. FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO EN EL ACELERADOR LINEAL:

6. CARACTERISTICA DEL TRATAMIENTO DEL ACELRADOR LINEAL:
CURATIVO ( ) PALIATIVO ()

7. CARACTERISTICA DEL TRATAMIENTO DE BRAQUITERAPIA
CURATIVO () PALIATIVO ()
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2. Campo de Verificacion

2.1. Ubicacion Espacial
Precision del lugar:
- Ambito general: Departamento de Arequipa
- Ambito especifico: Provincia y Distrito de Arequipa
Caracterizacion del lugar:
- Ambito institucional: Hospital Base Carlos Alberto Seguin

Escobedo

Delimitacion geografica:
El HBCASE se encuentra ubicado en la esquina de Peral y Filtro
S/N en el distrito cercado aproximadamente a 2 Km del centro de la

ciudad

2.2. Ubicacién Temporal
Este trabajo se realizara coyuntural de diciembre del 2015 a julio

del 2016

2.3. Unidades de Estudio

2.3.1. Universo
Todos los pacientes con el diagnostico de Cancer vistos en
el servicio de Radioterapia que queden registrados en el
sistema informatico e historia clinica en el periodo 2016 que
seria 500 pacientes.

2.3.2. Muestra
Usando la tabla de Arkin y Coltar Margen de Confianza del

95.5%, y un margen de error de £ 10% para un Universo de
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500, la muestra serd de 83, fuentes en el periodo de
diciembre del 2015 a julio del 2016.

Esta decisibon de un margen de error de + 10% se
fundamenta en que el estudio es documental y que resulta

muy complicado el andlisis de las historias clinicas.

2.3.3. Criterios de Inclusion y de Exclusién
Inclusién: Todos los pacientes con diagnostico de cancer

vistos en el servicio de Radioterapia en el periodo 2016.

Exclusién: Los pacientes con diagndstico de cancer que son
vistos por interconsulta de emergencia en el periodo 2016.
Los pacientes que no son vistos en consulta externa del
servicio de Radioterapia

Pacientes que no cuenten con la Historia Clinica Completa
3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion
Se solicitara autorizacion y se coordinara con el servicio de
Radioterapia y Archivo de Historias Clinicas del HNCASE
La recoleccion de datos estaré a cargo del autor a tiempo
completo.

3.2. Recursos

Humanos:

- Investigador: Jorge Arturo Rodriguez Torreblanca
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Material:

- Laptop corel i3 Toshiba con sistema operativo Windows 8.
Material de escritorio. Material bibliogréfico, internet, software
procesador de texto y hoja de célculo. Impresora y material de
impresion

Infraestructura:

- Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo; servicio de

radioterapia y archivo de historias clinicas.

Financiamiento:

- Autofinanciado

3.3.  Validacion de los Instrumentos:
Se hara una prueba piloto a fin de evaluar la ficha de recoleccién

de datos y se recurrird también al juicio de expertos
3.4. Criterios para el Manejo de Resultados

Es de estadistica descriptiva dadas las caracteristicas de los datos

a recolectar.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TAREAS DURACION FECHAS
Inicio final
Recoleccion de Datos 2 meses Agosto 2016 Octubre 2016
Estructuracion de 1 mes Octubre 2016 | Noviembre 2016
Resultados
Informe Final 1 mes Noviembre Diciembre 2016
2016
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ANEXO 2:

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO:

1. CITA EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA:

2. CITA DE LA TOMOGRAFIA SIMULACION:

3. FECHA EN QUE SE REALIZO LA PLANIFICACION MEDICA:

4. FECHA EN QUE SE REALIZO LA PLANIFICACION FISICA:

5. FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO EN EL ACELERADOR LINEAL:

6. CARACTERISTICA DEL TRATAMIENTO DEL ACELRADOR LINEAL:
CURATIVO ( ) PALIATIVO ()

7. CARACTERISTICA DEL TRATAMIENTO DE BRAQUITERAPIA
CURATIVO ( ) PALIATIVO ()
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HC EDAD SEX. DIAGNOSTICO CITA EN EL CONSULTORIO DE RT TEM SIMULACION PLANIFICACION MEDICA PLANIFICACION FISICA ACELERADOR LINEAL: CURATIVO PALIATIVO BRAQUITERAPIA CURATIVO PALIATIVO
458414 51A MASCULINO_|NM OROFARINGE 19/01/2016 2/02/2016 3/02/2016 18/02/2016 12/04/2016 X NO
348010 438 FEMENINO | NM MAMA DERECHA 3/12/2015 22/01/2016 2/02/2016 8/02/2016 20/04/2016 X NO
258732 58A FEMENINO | NM MAMA DERECHA 7/12/2015 14/12/2015 15/02/2015 16/12/2015 26/01/2016 X NO
449152 30A FEMENINO | NM REBORDE ALVEOLAR 6/01/2016 13/01/2016 9/02/2016 17/02/2016 22/02/2016 X NO
456603 66A MASCULINO_| NM CAVIDAD NASAL IZQUIERDA 4/02/2016 8/02/2016 17/02/2016 1/03/2016 10/03/2016 X NO
323793 73A FEMENINO | NM MAMA IZQUIEDA IN SITU 5/02/2016 8/02/2016 27/02/2016 9/03/2016 14/03/2016 X NO
209658 57A FEMENINO | CARCINOSARCOMA UTERINO 8/01/2016 11/01/2016 28/01/2016 1/02/2016 4/02/2016 X NO
111753 67A MASCULINO__| NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 9/01/2016 11/01/2016 11/01/2016 18/01/2016 14/01/2016 X NO
438243 65A MASCULINO_| NM OROFARINGE 8/01/2016 18/01/2016 19/01/2016 6/02/2016 9/06/2016 X NO
455777 51A MASCULINO_|NM PROSTATA MAS CIRUGIA 2/02/2016 3/02/2016 6/02/2016 8/02/2016 10/02/2016 X NO
419057 75A FEMENINO | HEMANGIOPERICITOMA DE FOSA NASAL MAS METASTASIS PULMONARES 16/06/2016 17/06/2016 20/06/2016 25/06/2016 30/06/2016 X NO
460231 55A FEMENINO _|NM MAMA IZQUIERDA 4/01/2016 2/02/2016 7/02/2016 18/02/2016 10/05/2016 X NO
365188 57A FEMENINO | NM MAMA DERECHA 4/01/2016 26/04/2016 27/04/2016 2/05/2016 31/05/2016 X NO
434375 35A MASCULINO_| ADENOCARCINOMA UNION GASTROESOFAGICA MAS METS CEREBRAL 4/01/2016 4/01/2016 5/01/2016 13/01/2016 13/01/2016 X NO
437332 747 MASCULINO_| NM PROSTATA 1/12/2015 11/12/2015 22/12/2015 5/01/2016 11/01/2016 X NO
340279 61A FEMENINO _|NM MAMA IZQUIERDA 11/01/2016 12/01/2016 19/01/2016 23/01/2016 1/02/2016 X NO
167500 63A FEMENINO | NM CERVIX OPERADO MAS RECURRENCIA LOCAL 12/01/2016 12/01/2016 19/01/2016 22/01/2016 28/01/2016 X sl X
439062 59A MASCULINO__| NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 11/01/2016 13/01/2016 19/01/2016 23/01/2016 27/01/2016 X NO
449762 60A MASCULINO_| NM PROSTATA ALTO RIESGO 7/03/2016 16/03/2016 5/05/2016 6/05/2016 10/05/2016 X NO
465157 63A FEMENINO _|NM CERVIX 22/04/2016 25/04/2016 26/04/2016 29/04/2016 4/05/2016 X sl X
282637 49A FEMENINO _|NM GASTRICO 11/12/2015 16/12/2015 8/01/2016 16/01/2016 2/02/2016 X NO
410312 61A MASCULINO__| NM PROSTATA MAS INFILTRACION A VEJIGA 27/05/2016 27/05/2016 27/05/2016 27/05/2016 27/05/2016 X NO
307210 787 MASCULINO__| NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 9/01/2016 9/01/2016 9/01/2016 18/01/2016 25/01/2016 X NO
463129 647 FEMENINO _|NM MAMA IZQUIERDA 12/05/2016 27/05/2016 20/05/2016 18/05/2016 23/06/2016 X NO
455329 347 FEMENINO _|NM GASTRICO 4/04/2016 16/04/2016 19/04/2016 6/05/2016 10/05/2016 X NO
460230 83A FEMENINO | NM CERVIX OPERADO 9/03/2016 18/03/2016 19/03/2016 22/03/2016 29/03/2016 X sl X
445530 65A FEMENINO | MELANOMA MALIGNO 30/12/2015 4/01/2016 19/02/2016 19/02/2016 23/02/2016 X NO
428630 65A MASCULINO_|NM MAMA METASTASICO A HUESO Y CEREBRO 22/02/2016 23/02/2016 2/03/2016 4/03/2016 8/03/2016 X NO
460531 56A FEMENINO | TUMORACION CEREBRAL DE ALTO GRADO DE MALIGNIDAD 3/03/2016 3/03/2016 9/03/2016 15/03/2016 18/03/2016 X NO
92238 75A MASCULINO _| NM PROSTATA DE ALTO RIESGO 8/02/2016 22/02/2016 18/03/2016 31/03/2016 5/04/2016 X NO
461039 45A FEMENINO | NM MAMA IZQUIERDA 21/01/2016 26/01/2016 30/01/2016 3/02/2016 9/02/2016 X NO
332537 70A FEMENINO | NM ENDOMETRIO 15/02/2016 18/02/2016 23/02/2016 9/03/2016 10/03/2016 X NO
467037 627 FEMENINO | NM MAMA IZQUIERDA 29/04/2016 2/05/2016 13/05/2016 24/05/2016 14/06/2016 X NO
204436 a7A FEMENINO | TUMORACION CEREBRAL DE ALTO GRADO DE MALIGNIDAD 14/03/2016 31/03/2016 12/04/2016 27/04/2016 29/04/2016 X NO
419036 59A FEMENINO | MELANOMA MALIGNO METASTASICO A CEREBRO 20/04/2016 20/04/2016 20/04/2016 26/04/2016 3/05/2016 X NO
174429 73A MASCULINO_| NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 22/02/2016 23/02/2016 15/03/2016 18/03/2016 23/03/2016 X NO
89529 87A FEMENINO | NM VEJIGA METASTASICO MAS HEMATURIA 30/03/2016 1/04/2016 1/04/2016 11/04/2016 11/04/2016 X NO
456375 54A FEMENINO | NM CERVIX LOCALMENTE AVANZADO 1/12/2015 12/01/2016 26/01/2016 28/01/2016 29/02/2016 X sl X
461634 887 FEMENINO | NM BASOCELULAR DE CARA 14/01/2016 8/02/2016 8/02/2016 10/02/2016 10/02/2016 X NO
390143 86A MASCULINO_| NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 18/01/2016 21/01/2016 26/01/2016 27/01/2016 28/01/2016 X NO
324949 89A MASCULINO_| NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 1/02/2016 4/02/2016 5/02/2016 16/02/2016 22/02/2016 X NO
434039 50A FEMENINO | NM CERVIX LOCALMENTE AVANZADO 18/01/2016 21/01/2016 26/01/2016 27/01/2016 28/01/2016 X NO
94014 75A MASCULINO_| NM RECTO LOCALMENTE AVANZADO 18/01/2016 19/01/2016 20/01/2016 21/01/2016 27/01/2016 X NO
449592 2aA FEMENINO 1/12/2015 1/12/2015 2/12/2015 16/12/2015 13/01/2016 X NO
74877 45A FEMENINO 18/01/2016 21/01/2016 26/01/2016 29/01/2016 4/02/2016 X NO
454392 48A FEMENINO 1/12/2015 3/12/2015 3/12/2015 30/12/2015 4/01/2016 X NO
453204 51A FEMENINO 18/12/2015 18/12/2015 5/01/2016 11/01/2016 21/01/2016 X NO
455007 70A MASCULINO _| NM PROSTATA DE ALTO RIESGO 15/01/2016 18/01/2016 29/01/2016 3/02/2016 11/02/2016 X NO
458224 747 MASCULINO_| NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 15/01/2016 28/01/2016 3/02/2016 11/02/2016 16/02/2016 X NO
143594 87A FEMENINO A 24/12/2015 12/01/2016 13/01/2016 18/01/2016 25/01/2016 X NO
454082 43 MASCULINO_| TUMORACION CEREBRAL DE BAJO RIESGO DE MALIGNIDAD 9/12/2015 1/12/2015 19/01/2016 20/01/2016 26/01/2016 X NO
217819 49A FEMENINO | NM MAMA DERECHA IN SITU 4/01/2016 7/01/2016 21/01/2016 28/01/2016 2/02/2016 X NO
997 65A 2/03/2016 8/03/2016 22/03/2016 29/03/2016 31/03/2016 X NO
386997 727 14/01/2016 14/01/2016 14/01/2016 19/01/2016 19/01/2016 X NO
415422 887 3/02/2016 11/05/2016 31/05/2016 4/07/2016 19/07/2016 X NO
5722 80a 22/12/2015 23/12/2015 8/01/2016 16/01/2016 22/01/2016 X NO
468022 667 20/05/2016 23/05/2016 24/05/2016 6/06/2016 15/06/2016 X NO
464423 83A 17/03/2016 17/03/2016 22/03/2016 29/03/2016 30/03/2016 X NO
463625 587 1/04/2016 11/04/2016 26/04/2016 30/04/2016 12/05/2016 X sl X
449525 44A 15/02/2016 15/02/2016 23/02/2016 4/03/2016 9/03/2016 X NO
292226 59A 14/03/2016 14/03/2016 14/03/2016 15/03/2016 17/03/2016 X NO
154426 627 21/04/2016 24/05/2016 31/05/2016 1/07/2016 6/07/2016 X NO
86726 827 9/03/2016 9/03/2016 9/03/2016 11/03/2016 15/03/2016 X NO
202227 59A 22/03/2016 7/04/2016 9/04/2016 15/04/2016 30/06/2016 X NO
462927 627 4/04/2016 12/04/2016 26/04/2016 2/05/2016 11/05/2016 X NO
459533 59A 5/02/2016 16/03/2016 18/03/2016 27/04/2016 5/05/2016 X NO
461417 66A 7/04/2016 7/04/2016 12/04/2016 25/04/2016 29/04/2016 X NO
267234, 39A 15/04/2016 21/04/2016 27/04/2016 3/05/2016 27/05/2016 X NO
180486 55A 12/01/2016 12/01/2016 12/01/2016 12/01/2016 13/01/2016 X NO
171896 567 25/01/2016 29/01/2016 2/02/2016 9/02/2016 11/02/2016 X sl X
408259 65A 29/11/2016 3/02/2016 17/02/2016 23/02/2016 25/02/2016 X NO
463528 70A 17/03/2016 30/03/2016 6/04/2016 7/04/2016 11/04/2016 X NO
268028 60A 29/04/2016 2/05/2016 13/05/2016 18/05/2016 23/05/2016 X ] X
102186 85A FEMENINO | LINFOMA NO HODKING CELEULAS B DIFUSO DE MEDIASTINO 15/12/2015 15/12/2015 17/12/2015 17/12/2015 18/12/2015 X NO
228328 51A FEMENINO [ NM MAMA MAS METASTASIS CEREBRAL 19/01/2016 22/01/2016 25/01/2016 26/01/2016 28/01/2016 X NO
327210 83A MASCULINO | NM RECTO LOCALMENTE AVANZADO 9/12/2015 15/12/2015 17/12/2015 18/12/2015 30/12/2015 X NO
465518 55A FEMENINO [ NM MAMA DERECHA 20/04/2016 21/04/2016 4/05/2016 26/05/2016 27/05/2016 X NO
447318 47A FEMENINO _[NM VAGINA 9/12/2015 15/12/2015 15/12/2015 23/12/2015 5/01/2016 X NO
182019 65A FEMENINO | NM CERVIX MAS CIRUGIA 15/12/2015 17/12/2015 4/01/2016 4/01/2016 6/01/2016 X ] X
213320 41A FEMENINO _[NM MAMA IZQUIERDA 14/04/2016 14/04/2016 26/04/2016 16/06/2016 4/05/2016 X NO
459220 55A MASCULINO _|NM PROSTATA MAS METASTASIS GANGLIONARES 22/12/2015 29/04/2016 3/05/2016 10/05/2016 15/06/2016 X NO
421121 108 FEMENINO _[LEUCEMIA LINFOCITA AGUDA MAS COMPROMISO OCULAR 10/03/2016 21/03/2016 15/04/2016 19/04/2016 21/04/2016 X NO
251821 78 FEMENINO | NM BASOCELULAR DE ANGULO INTERNO DEL 0J0 18/02/2016 23/03/2016 23/03/2016 8/04/2016 13/04/2016 X NO
465421 627 MASCULINO__[NM GASTRICO 28/04/2016 28/04/2016 3/05/2016 9/05/2016 25/05/2016 X NO
107821 76A MASCULINO__[NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 3/12/2015 11/12/2015 22/12/2015 5/01/2016 11/01/2016 X NO
449121 70A FEMENINO 30/12/2015 31/12/2015 22/01/2016 26/01/2016 1/02/2016 X NO
460222 70A FEMENINO | NM MAMA DERECHA 18/02/2016 22/02/2016 10/03/2016 19/03/2016 31/03/2016 X NO
464422 77A FEMENINO __|NM PULMON MAS METASTASIS CEREBRAL 17/03/2016 21/03/2016 29/03/2016 30/03/2016 30/03/2016 X NO
158084 84A MASCULINO _|NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 2/12/2015 19/01/2016 3/02/2016 11/02/2016 16/02/2016 X NO
458484 76A MASCULINO__|NM RECTO LOCALMENTE AVANZADO 3/12/2015 15/01/2016 3/02/2016 17/02/2016 18/02/2016 X NO
464334 50A FEMENINO | NM CERVIX MAS CIRUGIA 9/03/2016 18/03/2016 19/03/2016 22/03/2016 29/03/2016 X S| X
440835 83A FEMENINO | NM COLON EN FLANCO DERECHO MAS SANGRADO 15/02/2016 18/02/2016 23/02/2016 9/03/2016 14/03/2016 X NO
444031 61A FEMENINO | TUMOR CEREBRAL DE BAJO GRADO DE MALIGNIDAD 1/03/2016 7/03/2016 9/03/2016 16/03/2016 22/03/2016 X NO
449332 73A MASCULINO_|NM PROSTATA DE ALTO RIESGO 29/02/2016 29/02/2016 28/03/2016 26/04/2016 9/05/2016 X NO
458333 62A MASCULINO _[NM PROSTATA MAS METASTASIS OSEAS 23/02/2016 24/02/2016 27/02/2016 8/03/2016 10/03/2016 X NO
444940 48 FEMENINO _[NM AMPOLLA DE VATER 28/01/2016 9/03/2016 22/03/2016 28/03/2016 30/03/2016 X NO
410044 65A FEMENINO | NM MAMA IZQUIERDA MAS METASTASIS OSEAS 11/03/2016 28/03/2016 6/04/2016 18/04/2016 28/04/2016 X NO
395233 46A MASCULINO _[SARCOMA CON INFILTRACION CEREBRAL PRIMARIA DE 0JO 29/01/2016 29/01/2016 1/02/2016 4/02/2016 9/02/2016 X NO
464033 20A MASCULINO _|TUMOR CEREBRAL DE ALTO GRADO DE MALIGNIDAD 1/04/2016 1/04/2016 1/04/2016 7/04/2016 11/04/2016 X NO




