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1. Resumen

Antecedentes: El programa de desembalse del Hospital Nacional Cayetano Heredia
fue creado tras la pandemia por COVID-19 la cual acentu6 la brecha en la atencion
de cirugias electivas. Por medio de este programa se plante6 el manejo de cirugias
de baja complejidad, mayormente de pared abdominal tales como hernias, lipomas,
quistes pilonidales, entre otros, mediante medidas de gestion en un hospital de

tercer nivel. El presente estudio pretende evaluar los resultados de dicho programa.

Obijetivo principal: Describir el Programa de Desembalse del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el tratamiento de las hernias de la pared abdominal y
colecistectomias laparoscopicas en el ambito ambulatorio con hospitalizacion de
corta estancia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia como una estrategia de

gestién en salud.

Tipo y disefio de estudio: Estudio tipo descriptivo observacional.

Procedimiento: Registro de datos obtenidos a partir de las historias clinicas, base
de datos del servicio y reportes operatorios. Ademas, sistematizacion de los datos y

presentacion mediante tablas que ayuden a describir los hallazgos.

Palabras clave: cirugias, desembalse, ambulatorio.



2. Introduccién

La atencion adecuada, integral y oportuna de los pacientes es una tarea compleja.
En paises en vias de desarrollo, como Peru, nos enfrentamos a este reto con mayores
dificultades con la escasez de recursos materiales, la falta de personal y la
sobredemanda hospitalaria. Esta sobredemanda se ve reflejada en las largas listas
de espera que trae consigo retrasos en los tratamientos, estancias hospitalarias
innecesariamente prolongadas y hospitalizaciones recurrentes. Dentro del campo
de la cirugia esta situacion provoca un embalse de pacientes que no pueden acceder
de manera oportuna a procedimientos quirargicos, especialmente los electivos que
conlleva mayores complicaciones de sus patologias y un mayor costo econémico

para el sistema de salud.

La pandemia por COVID-19 acentud esta brecha, considerando que Perd fue uno
de los paises con mayor mortalidad y que las cirugias electivas fueron suspendidas
inicialmente por la necesidad de priorizar casos de emergencia por la incertidumbre
con respecto a la seguridad del personal de salud y de los pacientes. Este suceso se
presentd en muchos paises de Latinoamérica. Sistemas de salud comparables con
el nuestro como en Argentina llevaron a una pérdida del 49,3% de casos de cirugias
electivas, equivalente a 5,4 meses sin quiréfano (1). De igual manera en Brasil
reportd una disminucion de procedimientos quirdrgicos de un 29,5% en 2020 y
21,5% en 2021 (14,7% de estos representaban procedimientos electivos) (2). En
México la situacién fue similar donde cerca de la mitad de los médicos reportaron

que en su préactica solo se realizaron cirugias de emergencia (3)



En nuestro pais el gobierno declar6 estado de emergencia nacional el 16 de marzo
del 2020, segun el Decreto Supremo N°044-2020-PCM (4), el cual fue
posteriormente levantado mediante decreto supremo 27 de octubre 2022 (Decreto
Supremo N°130-2022-PCM) (5). Durante este periodo se suspendieron todas las
cirugias electivas a nivel nacional, esta medida de salud publica también fue tomada
en otros paises del mundo incluyendo hospitales de Inglaterra, Palestina e Italia, los
cuales se abstuvieron de cualquier procedimiento no urgente por al menos 3 meses

(6,7,8,910,11).

En nuestra institucion previo a la pandemia por COVID-19 durante los ultimos 10
afos se opero en el Servicio de Cirugia General del Hospital Cayetano Heredia un
promedio de 956 cirugias electivas y 206 ambulatorias por afio. Durante el periodo
del estado de emergencia, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Cayetano
Heredia se suspendieron las cirugias ambulatorias y se redujeron las electivas. En
el afio 2020 se reportd un total de 17 cirugias ambulatorias correspondientes al
periodo previo al estado de emergencia y 246 electivas. En 2021 no se tuvo ninguna
cirugia ambulatoria o electiva. En total se estima que se perdieron un total de 196
cirugias ambulatorias y 900 electivas por afio a partir del decreto de estado de
emergencia. EI embalse de pacientes de los afios pre-pandemia, la situacion que se
vivio por COVID-19 y la sobrecarga en el sistema de atencion llevo a un aumento
de tiempo de espera de los pacientes para ser programados para cirugia electiva de

aproximadamente 1 afio hasta méas de 2 afos.

En el 2022, se aplicd el primer Plan/Estratégico de Desembalse Quirurgico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, con el objetivo de disminuir progresivamente

la brecha quirdrgica, priorizando procedimientos de mediana y baja complejidad,



como las hernioplastias de pared abdominal y las colecistectomias laparoscépicas

en el area de cirugia general (12).

A nivel global, con el fin de enfrentar la sobredemanda provocada por la pandemia,
se implementaron maltiples iniciativas, dandole mayor importancia a programas de
cirugia ambulatoria. La cirugia mayor ambulatoria (también llamada cirugia de dia
0 cirugia sin ingreso) es un modelo asistencial quirtrgico multidisciplinario que
permite tratar de manera segura y eficiente a pacientes seleccionados para cirugia
electiva, sin requerir una estancia hospitalaria de mas de 12 horas (13). El desarrollo
de la cirugia ambulatoria ha tenido un auge significativo, siendo respaldado por
multiples sociedades para procedimientos electivos, realizados tanto por via abierta
como laparoscopica. Ademas, estudios en Argentina y Espafia relatan experiencias
bajo la modalidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, con resultados favorables
incluyendo una baja tasa de complicaciones y costo efectivo (14,15). Siendo esta
modalidad de cirugia el 80% de todos los procedimientos electivos en paises

desarrollados. (16).

Asimismo, otros modelos incluyen proyectos de cirugia durante los fines de semana
0 en horario nocturno. Si bien se ha discutido sobre los riesgos de realizar cirugias
durante la noche, asociandose con una mayor mortalidad y morbilidad (17), la
evidencia que sustenta esta asociacion en muchos casos es limitada. De igual
manera, el llamado “efecto de fin de semana” en cirugia ha sido documentado como
un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones y mayor mortalidad (18).
Sin embargo, estudios realizados en Japon y Estados Unidos concluyen que no hay

una diferencia estadisticamente significativa en casos de cirugia electiva (19,20).



Las patologias de pared abdominal y vesicular representan el 99.16% en la lista de
espera quirdrgica. Con respecto a la patologia de pared las recomendaciones de la
Sociedad Europea de Hernia indican la cirugia ambulatoria para pacientes con
estatus ASA 1y 11 (21,22). De forma similar, en el Reino Unido recomiendan que

el 70% de todas las hernias inguinales sean tratadas de forma ambulatoria. (23, 24)

Con el objetivo de disminuir progresivamente la brecha quirdrgica, priorizando
procedimientos de mediana y baja complejidad, como las hernioplastias de pared
abdominal y las colecistectomias laparoscopicas en el area de cirugia general surge
el Programa de Desembalse 2024 del Hospital Nacional Cayetano Heredia a traves
de tres turnos operatorios —dos nocturnos (martes y jueves de noche) y uno diurno

(Domingo de dia), todos ellos de 12 horas.

Finalmente, el objetivo principal de esta investigacion es describir la viabilidad y
eficacia del Programa de Desembalse quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el &mbito ambulatorio con hospitalizacién de corta estancia, en la
implementacion de este programa durante el afio 2024, como una estrategia para
disminuir las brechas de atencion, en pacientes con larga espera de manejo
quirdrgico de patologias abdominales benignas, esperando que este programa pueda
aplicarse de manera similar en otros hospitales de nuestro pais beneficiando de esta
manera a cientos de personas gque aln esperan acceso a atencion quirurgica de

calidad.



OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Describir los resultados del Programa de Desembalse quirdrgico del
Hospital Cayetano Heredia en el tratamiento de las hernias de la pared
abdominal y colecistectomias laparoscépicas en el &mbito ambulatorio con
hospitalizacidn de corta estancia en el Hospital Cayetano Heredia como una
estrategia de para reducir brechas de atencion en salud durante enero a
diciembre del 2024.

3.2.0Dbjetivos Secundarios

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes operados en el
programa de Unidad de cirugia ambulatoria del Hospital Cayetano Heredia
Describir la patologia con mayor frecuencia dentro del Programa de
Desembalse del Hospital Cayetano Heredia

Describir la técnica operatoria mas utilizada en el Programa de Desembalse
del Hospital Cayetano Heredia

Establecer el tiempo de espera promedio de los pacientes operados en el
programa de Unidad de cirugia ambulatoria del Hospital Cayetano Heredia
Describir la frecuencia de pacientes hospitalizados y ambulatorios del
Programa de Desembalse del Hospital Cayetano Heredia

Describir las complicaciones mas frecuentes en el control postoperatorio
inmediato y a 14 dias de los pacientes operados en el programa de
Desembalse del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Describir la mortalidad inmediata y a 30 dias de los pacientes operados por

el Programa de Desembalse del Hospital Cayetano Heredia



4. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio de estudio: Estudio de tipo descriptivo observacional.
b) Poblacién: Pacientes operados en el programa de desembalse quirtrgico

del Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2024.

Criterios de inclusion:

o Los pacientes en grados I-11 de la clasificacion de American Society of
Anesthesiologist (ASA).

o Pacientes que contaron con acompafiamiento de un adulto responsable
durante las primeras 24 horas del postoperatorio, este acompafante recibio
orientacion oral y escrita para el cuidado del paciente.

o Paciente con domicilio que tenga condiciones basicas de higiene, el tiempo
de llegada del domicilio al hospital no excedi6 los 60 minutos y dispuso de
teléfono.

o Paciente que fueron capaces de comprender las instrucciones de cuidados
en el post operatorio.

o Pacientes que requirieron alguno de los siguientes procedimientos
quirdrgicos

- Herniorrafia o Hernioplastia de Hernia Umbilical

- Hernioplastia de Hernia Inguinal

- Eventraciones Pequefias (Defecto menor de 5 cm)

- Hemorroidectomia (Hemorroides de 111-VI grado)

- Fistulectomia Perianal Baja (Fistulas No Complicadas, fistula anal
cronica)

- Escisién de tumoracién de partes blandas.



- Colecistectomia laparoscépica
Criterios de exclusion:
o Pacientes menores de 18 afios de edad
o Pacientes con cirugias de urgencia o emergencia
o Pacientes con enfermedades cronicas descompensadas
o Paciente con patologia neopléasica.
o Pacientes que requirieron procedimiento quirirgico que no se encuentre

descrito en los criterios de inclusion.

c) Muestra

- Unidad de andlisis: Pacientes que fueron sometidos a cirugia dentro del
programa de desembalse del Hospital Cayetano Heredia.

- Célculo de tamafio muestral: No se realizé una estimacion del tamafio de
muestra puesto que no se identificaron estudios con caracteristicas similares
en nuestro pais del cual se pudiera obtener una prevalencia. Finalmente, se
incluyen a todos los pacientes aptos segun los criterios de seleccion.

- Muestreo: Por conveniencia, seleccionando a todos los participantes que

cumplan con los criterios de seleccion.

El presente es un estudio observacional descriptivo tipo transversal. Se recopilaron
datos de las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia electiva de pared
abdominal por la Unidad de cirugia ambulatoria, base de datos de pacientes, lista

de espera general del Hospital Cayetano Heredia y reportes operatorios.



d) Definicién operacional de variables

VARIABLE

TIPO/ESCALA
DE MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

UNIDAD

Edad

Cuantitativa
discreta

Afos de vida
cumplidos al momento
de su cirugia

ARO0S

Género

Cualitativa nominal

Género de paciente

"Masculino"
"Femenino"

ASA

Cualitativa
politomica/
Nominal

escala de
estratificacion de
riesgo anestesioldgico

ASA I:
sano
ASA 1I: Paciente
con enfermedad
sistémica leve
ASA 11I: Paciente
con enfermedad
sistémica severa
ASA 1V: Paciente
con enfermedad
sisttmica severa
que conlleva
riesgo  constante
contra su vida.

Paciente

Diagnostico

Cualitativa
politdmica/
Nominal

Tipo de diagndstico
que tiene el paciente
luego de su cirugia

Hernia inguinal
Hernia umbilical
Eventracion
abdominal

Hernia ventral
Exéresis de tumor
de partes blandas
Colelitiasis
Pélipo vesicular

Tipo  cirugia
realizada

Cualitativa
politomica/
Nominal

Técnica quirurgica
seguida en sala de
operaciones.

Liechtenstein
Herniorrafia
umbilical
Hernioplastia
umbilical
Eventroplastia
Colecistectomia
laparoscdpica

Anestesia

cualitativa
dicotdbmica/Nomina
I

Describe el tipo de
anestesia utilizada

Regional
General
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Comorbilidade | Cualitativa Presentes al momento | Diabetes mellitus
S politémica/ de la cirugia Hipertension
Nominal arterial
Artritis
reumatoide
Hipotiroidismo
Cardiopatias
Otros
NA (No aplica)
Morbilidad cualitativa describe si paciente | Si
dicotomica/Nomina | presente alguna | No
I complicacion post
operatoria
Complicacione | Cualitativa tipo de complicaciones | Seroma
S post | politdbmica/ presentes en el post | Hematoma
operatorias Nominal operatorio dentro del | Infeccion de sitio
primer control operatorio
Dehiscencia  de
herida
Otros
Hospitalizacié | Cualitativa pacientes que | Si
n dicotomica/ requirieron No
Nominal hospitalizacion luego
de cirugia
Tiempo de | Cuantitativa Tiempo entre el | Dias
espera discreta registro en la lista de
quirdrgica espera a la fecha de la
cirugia electiva
Mortalidad Cualitativa Fallecimiento dentro | “Fallecido antes
/Nominal de los 30 dias|del dia 30 post
posteriores a la cirugia | operatorio”
Clasificacion | Cualitativa/ La descripcion de las | “Grado I”
de Clavien- | politomica/ nominal | complicaciones “Grado I1”
Dindo estandarizadas del | “Grado II1”
postoperatorio basadas | “Grado IV”
en el manejo de las | “Grado V”

complicaciones.
Anexo 4)

(\Ver
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Reintervencion | Cualitativa/ Requerimiento de | “Se requirié
dicotomica/ reintervencion reintervencion “
nominal quirdrgica dentro de | “No se requirid

los 30 dias posteriores | reintervencion “
a la cirugia

e) Procedimientos y técnicas

Se planea obtener la informacion necesaria para el estudio de la base de datos del
“Programa de Desembalse Quirtirgico 2024”. Los datos que no se pudieron registrar
en su momento se obtendran de las historias clinicas de los pacientes, lista de espera
general del Hospital Nacional Cayetano Heredia y reportes operatorios. Toda la
informacion sera registrada en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) para
posterior codificacion y asi mantener la confidencialidad de los pacientes.
Unicamente los investigadores principales tendran acceso a los datos recolectados,
que seran guardados en una hoja de calculo de Microsoft Excel para su

visualizacion.
f) Aspectos éticos

Se hara revision de historias clinicas de pacientes seleccionados de acuerdo con la
normativa del Comité de Etica institucional (Ver Anexo 1). Ademas, la informacion
recopilada seguira un sistema de codificacién en el cual los investigadores seran los
unicos con acceso a los datos y se mantendra el anonimato de los pacientes. Los
investigadores se encargaran de la digitacion de la informacion a una hoja de
calculo en Microsoft Excel, en la cual se identificara a cada participante por codigos
numéricos que no permitan su identificacion por terceros. Unicamente los

investigadores principales, encargados de la recoleccion de datos tendran acceso a

12



la informacidn de las historias clinicas y datos de los pacientes. Se mantendra hoja
de equivalencia entre los codigos y numero de historia clinica de los participantes
bajo seguridad con una clave para su acceso y no sera distribuida por ningn motivo
a alguna persona fuera del grupo de investigacion o los encargados de supervisar el

trabajo

Es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo para lo cual se realizara
revision de historias clinicas, base de datos y reportes operatorios de los pacientes
operados por el programa de Unidad de Cirugia Ambulatoria. No se establecera
contacto con los pacientes, por lo que no sera necesario solicitar consentimiento
informado. Se mantendra la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos
de la informacion estadistica y registro. El protocolo seré revisado por el comité

institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
g) Plan de analisis

Para la estadistica descriptiva se presentaran datos en tablas o graficos de
distribucién y frecuencia absolutas agrupadas en relacion a las variables. Las
variables nominales seran evaluadas segun frecuencia y porcentajes. Por otro lado,
las variables discretas seran analizadas segun la distribucion de las mismas, en el
caso de seguir una distribucion normal se analizaran segun media y distribucion
estandar, en caso contrario, se evaluaran segun mediana y rango inter cuartil; Para
determinar si estos siguen o no una distribucion normal se usara la Prueba de
Shapiro-Wilk. Otras pruebas estadisticas a usar incluyen Chi cuadrado, T student y

U de Mann Whitney
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El andlisis estadistico se realizara con el programa STATA 18/SE con criterios

estandar de significancia estadistica (1C:95%).

h) Limitaciones del estudio

Ausencia de un grupo comparativo diurno: si bien es un estudio descriptivo, la
comparacién con un grupo diurno de turno regular permitiria realizar la

comparacion directa de resultados entre ambos.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1. Presupuesto
GASTOS TOTAL (S/)
Costos Directos
- Personal 0
- Gastos recurrentes
Papeleria 20
Copias 50
Impresiones 100
- Gastos no recurrentes | 0
- Gastos de transporte | 200
Costos Indirectos 0
Total 370

6.2. Diagrama de Gantt

Abril | Mayo | Junio |Julio | Agosto

PLANIFICACION\ Y DISENO

Determinacion del problemay

planteamiento de pregunta X
Aprobacion por comité de ética X
Codificacion de datos X
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Establecer presupuesto X

RECOLECCION DE DATOS
Revision de historias clinicas X

Llenado de fichas de base de datos X

ANALISIS DE DATOS

Sistematizacion de datos X
Transcripcion de datos X

DESARROLLO
Redaccién X

7. ANEXOS

ANEXO 1: Clasificacion de Complicaciones Postoperatorias de Clavien -
Dindo

Clasificacion de Complicaciones Postoperatorias de Clavien —
Dindo

Grados|Definicion

I Desviacion del postoperatorio normal, que no requiere tratamiento
farmacologico, quirargico, endoscépico o intervenciones radioldgicas.
Farmacos permitidos: antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos,
electrolitos y fisioterapia

I Requerimiento de tratamiento farmacologico con drogas diferentes a las
permitidas en las complicaciones de grado I. Incluye transfusiones y
nutricion parenteral

i Complicacion que requiera una intervencion quirdrgica, endoscopica
radiologica

I11a: No requiere anestesia general

I11b: Requiere anestesia general

v Complicaciones que amenazan la vida del paciente y requiere cuidados
intensivos

IVa: Disfuncién de un 6rgano (incluye didlisis)
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IVb: Falla multiorganica

\%

Muerte del paciente

Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complications: a new proposal with evaluation
in a cohort of 6336 patients and results of a survey. Ann Surg. 2004 Aug;240(2):205-13. doi:
10.1097/01.s1a.0000133083.54934.ae. PMID: 15273542; PMCID: PMC1360123.

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia cliniCa: ....oovireeee e

Edad:

Sexo:F__ M__

ASA:

O
|
O
]

I

I
Il
v

Comorbilidades:

Ooooogoo

O

Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Artritis reumatoide
Hipotiroidismo
Cardiopatias

Otros: «ooovvvveiiiiiiiinnnn...
Ninguna

Cirugias previas: SI NO_ ; ;Cudl? ...,

Diagnostico de INEIeS0: ....uvuuineiniit et

Cirugia realizada: .........coooiiiiii e

Tipo de anestesia:

O
]

Raquidea
General

Bloqueo regional

Fecha de cirugia: .........cooiviiiii e,
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Tiempo de eSPera: ....ouvieniiiiii e
Requirid hospitalizacién: SI__ NO__

¢Presento alguna complicaciéon?: SI__ NO__; ¢Cual?:
Clasificacion de Clavien-Dindo

Fallecido: SI__ No___

19



