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Resumen

Este estudio aborda la creciente problemdtica de las cirugias suspendidas en el Hospital Nacional del Cono Norte
en Lima, Pert, analizando sus causas y proponiendo soluciones integrales para mejorar la satisfaccion del paciente
y la eficiencia hospitalaria. La investigacion, con un enfoque cuantitativo y descriptivo, se centrd en el periodo
de 2021 a 2023, durante el cual se observé un incremento motable en las suspensiones quirirgicas, atribuibles
principalmente a deficiencias administrativas, falta de insumos y manejo inadecuado de emergencias. La discusion
destaca la importancia de una comunicacion efectiva y la adaptacion de los procesos hospitalarios a las necesidades
especificas del drea de trabajo, subrayando el impacto de las suspensiones no solo en términos operativos, sino
también en el bienestar emocional y econdmico de pacientes y familias. El estudio concluye que, mediante la
implementacion de un programa de mejoramiento enfocado en los pacientes, el personal y la infraestructura del
hospital, junto con la modernizacién tecnoldgica y la instauracion de controles postoperatorios rigurosos, es posible
reducir significativamente las tasas de suspension de cirugias y, a su vez, mejorar la satisfaccion del paciente en
Lima, Peri. La investigacion enfatiza la necesidad de una renovacion y edificacion de infraestructuras hospitalarias
que se adapten al crecimiento demogrdfico y a las exigencias de una atencion médica de calidad.

Palabras claves: Cirugias suspendidas, Satisfaccion del paciente, Gestion hospitalaria, Eficiencia operativa, Me-
jora continua.

Abstract

This study addresses the growing issue of suspended surgeries at the National Hospital of Cono Norte in Lima,
Peru, analyzing its causes and proposing comprehensive solutions to improve patient satisfaction and hospital
efficiency. The research, with a quantitative and descriptive approach, focused on the period from 2021 to 2023,
during which a significant increase in surgical suspensions was observed, mainly attributable to administrative
deficiencies, lack of supplies, and inadequate emergency management. The discussion highlights the importance of
effective communication and the adaptation of hospital processes to the specific needs of the work area, underlining
the impact of suspensions mot only in operational terms but also on the emotional and economic well-being of
patients and families. The study concludes that, through the implementation of an improvement program focused
on patients, staff, and hospital infrastructure, along with technological modernization and the establishment of
rigorous postoperative controls, it is possible to significantly reduce the rates of surgery suspension and, in turn,
improve patient satisfaction in Lima, Peru. The research emphasizes the need for the renovation and construction
of hospital infrastructures that adapt to demographic growth and the demands of quality medical care.

Keywords: Suspended surgeries, Patient satisfaction, Hospital management, Operational efficiency, Continuous
improvement.
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1. Introduccion

La suspension de cirugias programadas es un desafio persistente en el &mbito de la salud global, presentando con-
secuencias multifacéticas que afectan a pacientes, familias y sistemas hospitalarios. Pese a los avances tecnolégicos
y mejoras en los protocolos de salud, esta problemética sigue evidenciando la necesidad de optimizar procesos
y recursos en los centros médicos. La suspension no solo altera la planificacion y eficiencia hospitalaria, sino
que también impone una carga emocional y econémica significativa sobre los involucrados. El Hospital Nacional
del Cono Norte ha registrado un incremento preocupante en el nimero de cirugias suspendidas en los ultimos
anos, una tendencia que refleja las complejidades y limitaciones inherentes al sistema actual. Las causas detréas
de estas suspensiones son diversas y multifactoriales, abarcando desde deficiencias en la gestién administrativa
y falta de insumos criticos, hasta problemas mas complejos relacionados con la gestién de emergencias y la va-
loracion preoperatoria de los pacientes. Varios estudios y expertos han abordado este problema desde diferentes
angulos. Herndndez Angulo et al. (2021) destacan la importancia de una comunicacién efectiva entre los actores
involucrados en el proceso quirurgico.

Arcentales Lema et al. (2021) enfatizan la variabilidad en los tratamientos quirtirgicos y las repercusiones im-
predecibles de las suspensiones. Orrillo Huaméan (2020), por su parte, sefiala la complejidad de la calidad de los
servicios en el ambito de la salud y la necesidad de adaptar las herramientas y procedimientos a las necesidades
especificas de cada drea de trabajo. A la luz de estos antecedentes, se hace evidente la necesidad de un enfoque
multifacético y bien coordinado para abordar este problema. El presente estudio tiene como objetivo determinar
las causas principales detras de las cirugias suspendidas en el Hospital Nacional del Cono Norte y desarrollar un
programa de mejoramiento integral que no solo aborde los desafios identificados, sino que también promueva la
satisfaccién del paciente y mejore la eficiencia general del hospital. La pregunta que guia esta investigacién es:
{Cuéles son las causas principales de la suspensién de cirugias en el Hospital Nacional del Cono Norte y qué
estrategias se pueden implementar para minimizar estas suspensiones y mejorar la satisfaccién del paciente?.

2. Bases teodricas de la investigacion

La calidad en salud

Para el autor Orrillo Huamdan (2020). El desarrollo del modelo de la calidad se basé inicialmente en los postulados
de Donabedian, un renombrado investigador de los problemas de garantia de calidad en salud, en un modelo
industrial, llevandolo a una intensa especializacién en el drea. Bajo un contexto social y mas especificamente en
la dimensién de la salud; no se hace tan sencillo o tan pragmaética la aplicacién de toda esta metodologia y por
su complejidad se debe sistematizar y buscar su aplicaciéon lo mas idéneamente posible.

La formacién original de los médicos y profesionales de la salud en la mayoria de los casos no contempla este
aspecto, es responsabilidad entonces de cada organizacion, el fomento de la atencién al cliente a todos los niveles;
asi mismo, la cultura de la calidad estd cada vez més difundida en la poblacién que usa lo servicios y lograr
satisfacer sus demandas se vuelve en un reto cada vez mayor, que con herramientas adecuadas se pueden llegar a
cubrir en la mayoria de los casos. La preocupacién por la calidad implicara, dentro de la colectividad institucional
de prestadores y usuarios, un doble proceso de reindividualizacién: del prestador, que usufructuara el derecho de
enorgullecerse de su trabajo, y del paciente, que reasumira el derecho de opinar y escoger entre procedimientos
alternativos.

La calidad en una organizaciéon en donde servir es su producto, no es medible con unas pruebas elaboradas en
un laboratorio, mediante pruebas de resistencia, o cumpliendo con algunas especificaciones solicitadas. Cuando el
producto es servir, son los trabajadores quienes lo producen y su calidad depende béasicamente de su interaccién
con el cliente y/o usuario y/o paciente. En el caso de la prestacién del servicio de salud, es importante que el
usuario sienta la confianza de que estd colocando su salud en manos de quienes le van a resolver su situacion en
ese momento; que el diagnoéstico efectuado sea acertado y que el tratamiento sea aplicado en la forma indicada.

Toda organizacién debe valorar al cliente y/o usuario y/o paciente, buscando mecanismos que le permitan afrontar
ese voraz e insaciable deseo de satisfaccion, proporcionando productos y servicios continuamente mas perfeccio-
nados, sofisticados y tecnificados; lo cual conduce a que una instituciéon de salud sea altamente competitiva. De
lo contrario estd condenada al fracaso victima de su propio estancamiento y a su incapacidad para satisfacer
plenamente sus clientes y/o usuario y/o paciente. Cuando un cliente y/o usuario y/o paciente, que entra en una
instituciéon hospitalaria, pasa por un suceso psicolégico significativo, tiene gran vacilacién sobre la preparacién de
quien la atenderd, los tratamientos que le suministraran y los equipos existentes para brindar la atencién. El éxito
o el fracaso en la prestacién del servicio, va a depender basicamente de si la persona que lo presta estd pensando
en el paciente, va a concentrar su atencién en los elementos importantes de este momento y lo manejard de tal
forma que maximice el impacto positivo sobre el cliente o minimice el negativo.
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El hecho de que el paciente tenga confianza y se encuentre satisfecho con los servicios que esté recibiendo, va
a inclinar su posiciéon sobre la aceptacion positiva y la posibilidad de nuevos contactos tanto de su parte como
de las personas de su entorno, por el efecto multiplicador, ya que, en la mayoria de los casos, los clientes y/o
usuario y/o paciente insatisfechos no lo manifiestan directamente, sino que lo hacen a través de comentarios con
las personas de su entorno. Puesto que el servicio es intangible, el paciente es el tnico juez de la calidad del
servicio; la credibilidad en la calidad del servicio ofrecido por una institucién hospitalaria es de vital importancia
para mantener a los clientes y/o usuario y/o pacientes cautivos.

Teoria de las Restricciones

Segin Ortiga Fontgivell (2020). Es una filosoffa administrativa plena que usa las técnicas de las ciencias exactas
para entender y tramitar los sistemas con base humana (personas, organizaciones, etc.), busca incrementar la meta
de un sistema mediante un proceso de mejora continua. Se basa en el método Socratico por el cual se identifican
los puntos de influencia clave en el sistema, la restriccion del sistema y luego enfocar sus esfuerzos de mejora alli.

En el proceso de restricciones, se cumplen cinco pasos: identificar la restriccién, decidir como explotar la restric-
cién del sistema, si la limitaciéon es de gestién, debe ser eliminada y reemplazada por otra linea de gestion que
ayude a aumentar el rendimiento; subordinar todo lo demas a la decisién anterior, elevar la restriccién al resto
del sistema y repetir el proceso cuando sea necesario. Esta teoria orienta hacia la concentracién de los esfuer-
zos empresariales en las actividades que tienen incidencia directa sobre la eficacia integral, es decir, sobre los
resultados globales. Se requiere que las operaciones sean estables, para ello es necesario identificar y alterar las
politicas contraproducentes. Se debe proveer un modelo que ostente principios orientadores y prescripciones, con
sus respectivas metodologias (Simplicidad Inherente). En el 4mbito hospitalario, esta teoria ayuda a identificar
los cuellos de botella en los procesos de atencién y a partir del cual establecer mejoras.

De acuerdo a Loza Veldzquez (2023). La valoracién pre-anestésica es un protocolo que permite valorar el estado
fisico y los riesgos del paciente, establecer un plan de anestesia segin su anélisis y, siempre que sea posible, tener
en cuenta las preferencias del paciente. Para proceder a la evaluacién son necesarios exdmenes de laboratorio
(biometria hematolégica, bioquimica sanguinea, exdmenes de laboratorio y pruebas de coagulacién (radiografia
de térax y electrocardiograma), es decir, pruebas realizadas al paciente antes de la anestesia, para evaluar el
estado fisico del paciente y riesgos que podrian presentarse en el proceso quirirgico. Organizar una consulta eficaz
supone un esfuerzo importante para el servicio de anestesia ya que puede consumir hasta el 30 % del tiempo
del médico y aproximadamente el 10% del coste total del procedimiento anestésico. Los principales beneficios
se centran en dos ejes: beneficios para el paciente en forma de reduccién de la morbilidad y mortalidad post-
operatoria y aquellos beneficios para el centro hospitalario en forma de optimizar los recursos. Algunos trabajos
de investigacién muestran que la falta 17 de evaluacién del paciente o una evaluacién ineficaz representan el
11,6 % de las complicaciones quirirgicas intraoperatorias y pueden causar hasta el 40 % de las muertes. Durante
la evaluacién anestésica inicial, estos parametros deben sumarse a los riesgos asociados a la cirugia para optimizar
los factores de riesgo, es aqui donde el anestesiélogo decide si el paciente es apto para realizarse la cirugia o si
debiese ser suspendido o postergado por alguna alteraciéon que puede corregirse con el tiempo.

Indicador

Segin el Ministerio de Salud del Peru. Indicadores de gestién y evaluacién hospitalaria, para hospitales, instituto
y DIRESA. Pert, 2013: Es aquella herramienta de valoracién que contribuye en determinar modificaciones, de
manera directa o indirecta. Por lo tanto, proporcionan una imagen de una condicién de salud, como la presencia
de una patologia u otro evento en relacién con el estado de salud o factor relacionado. Este dispositivo facilita
la cuantificacién de las conexiones entre dos o més variables relacionadas con un mismo o diferente fenémeno.
Con respecto a una unidad de medida convencional, muestra las predisposiciones y desviaciones de una actividad
sujeta a influencias tanto interiores y exteriores, ayudando a controlar y monitorear el progreso en el logro de
las metas establecidas. Comparados con otros indicadores de la misma categoria, correspondientes a periodos
anteriores y con indicadores preestablecidos que son considerados apropiados, adquieren gran relevancia.

Porcentaje de cirugias suspendidas mide la proporcién de intervenciones quirtrgicas programadas que fueron
suspendidas. Permite identificar problemas, en los procesos relacionados con las intervenciones quirtrgicas. Tiene
como objetivo determinar el promedio de cirugias canceladas en el periodo. Su relacién operacional es el N°
Intervenciones Quirdrgicas suspendidas entre el N° Intervenciones Quirtrgicas programadas por 100, en un periodo
mensual. El estdndar propuesto en hospital es del 5% y en instituto es del 5%, segiin los conceptos del Ministerio
de salud del Pert. En la tabla 1 se aprecian las causas de cirugias suspendidas en el mes de octubre de 2023.
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Tabla 1: Causas de cirugias suspendidas en el mes de octubre de 2023.

CAUSAS CANTIDAD

—_

Cirugias prolongadas
Cirugfa inicio con retraso
Falta de personal de anestesiologia

Falta de personal de enfermeria

Pacientes mal preparados

Paciente con enfermedad incurrente

Riesgo quirtrgico no tiene

Falta de consentimiento informado

Paciente no cuenta con insumos completos
Paciente no cuenta con medicamentos completos

Exédmenes de laboratorio incompletos
No tiene depésito de sangre

Paciente ambulatorio sin familiar
Paciente desiste de cirugia

Paciente no se presento

Falta de ropa estéril

Maquina de anestesia malograda

Falta de instrumental

Falta de equipo (arco en C, 6ptica de diferentes grados
Sala ocupada de emergencia

Falta de electricidad

Intubacién fallida

Otros

TOTAL

NIOHFIFRWHRNOOROOIN OO O =N

o
=

Cirugia electiva

Este es un procedimiento planificado por un especialista en el proveedor de servicios ambulatorios. Considerando
los procedimientos realizados en sala de operaciones o centro quirurgico.

Anestesia

Es aquel acto médico controlado el cual estd caracterizado por el uso de farmacos para lograr la pérdida de
sensibilidad o sensaciones dolorosas, ya sea bloqueando parte del cuerpo o en su totalidad, con compromiso
de la conciencia o sin ella. Esta depresién de la funciéon nerviosa permite la realizacién de la cirugia u otros
procedimientos dolorosos.

Suspensién quirdrgica

Las suspensiones quirtrgicas se definen como la interrupcién de una cirugia debido a diversas razones. Antes de
la suspensién, el paciente fue programado y valorado por el equipo médico, quienes evaluaron su capacidad para
el procedimiento y poder llevarlo a cabo.

Indicador

Es aquella herramienta de valoracién que contribuye en determinar modificaciones, de manera directa o indirecta.
Por lo tanto, proporcionan una imagen de una condicién de salud, como la presencia de una patologia u otro evento
en relacién con el estado de salud o factor relacionado. Este dispositivo facilita la cuantificacién de las conexiones
entre dos o més variables relacionadas con un mismo o diferente fenémeno. Con respecto a una unidad de medida
convencional, muestra las predisposiciones y desviaciones de una actividad sujeta a influencias tanto interiores y
exteriores, ayudando a controlar y monitorear el progreso en el logro de las metas establecidas. Comparados con
otros indicadores de la misma categoria, correspondientes a periodos anteriores y con indicadores preestablecidos
que son considerados apropiados, adquieren gran relevancia.

Intervencién Quirtrgica Programada

Es el procedimiento quirtrgico planificado por el médico tratante o cirujano especialista después de los estudios
diagnosticos y aceptados por el paciente. El centro hospitalario tiene previsto el uso de sala de operaciones para
su realizacién, ya sea para realizarse en pacientes hospitalizados o ambulatorios, ya sea terapéutico o de ayuda
diagnostica.
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Porcentaje de cirugias suspendidas

Es aquella proporciéon que mide la cantidad de cirugias electivas que fueron suspendidas. Ayuda a identificar
problemas durante las intervenciones quirtrgicas.

Motivo de cirugia suspendida

Las suspensiones de cirugias electivas se definen como cuando los pacientes no se sometieron a la cirugia por
diversos motivos después de haber sido informado que serd sometido a cirugia, lo que puede suceder incluso
encontrandose dentro del centro quirtrgico.

Porcentaje de cirugias canceladas

Porcentaje de procedimientos quirdrgicos cancelados por diferentes motivos como: institucionales, por el paciente
o médicas del total de todos los procedimientos quiridrgicos programados en un tiempo determinado. Este es un
indice que nos proporciona una medicién importante del impacto de la suspensién de procedimientos quirtrgicos
en la asequibilidad y oportunidad de esta prestacién. Es un parametro del uso de los recursos disponibles para
esta prestacion y los motivos posibles de su subutilizacién.

Procedimientos quirirgicos

Se trata de cirugias que se realizan para corregir deformidades y defectos, reparar lesiones, incluido el uso de
equipos laser, diagnéstico, trasplantes y resoluciéon de ciertas patologias.

Departamento de Anestesiologia

Es aquel 6rgano hospitalario quien se encarga de gestionar aquellas funciones departamentales y brinda los servicios
de ayuda diagnostica y tratamientos quirtrgicos.

Centro quirurgico
Son aquellas instalaciones que estdn correctamente equipadas para la ejecucién de procedimientos quirtrgicos.

En la tabla 2 se aprecian las Cirugias Realizadas y Suspendidas de 2021, 2022, 2023.

Tabla 2: Cirugias Realizadas y Suspendidas de 2021, 2022, 2023.

< 2021 2022 2023
ANOS R S R S R S

Especialidad | Total % | Total % | Total % | Total % | Total % | Total %

Ape 62 0.76 2 0.79 7 1.01 2 0.70 54 0.70 1 0.24
Cirugia cardiaca 11 0.13 2 0.79 3 0-04 0 0.00 1 0.01 0 0.00
Cirugia general 2254 | 27.62 80 31.50 | 2095 | 27.43 108 37.63 | 1887 | 24.33 114 27.47
C. maxilo-facial 52 0.64 0 0.00 82 1.07 4 1.39 64 0.83 5 1.20
C. pediatrica 541 6.63 13 5.12 487 6.38 14 4.88 484 6.24 25 6.02
C. toracica 289 3.54 19 7.48 180 2.36 16 5.57 130 1.88 41 9.88
Dermatologia 0 0.00 1 0.39 0 0.00 20 6.97 0 0 0 0.00
Nefrologia 3 0.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ginecologia 841 | 10.30 33 12.99 0 0.00 0 0.00 719 9.27 40 9.64
Neumologia 3 0.04 0 0.00 0 0.00 17 5.92 0 0.00 0 0.00
Neurocirugia 279 3.42 24 9.45 286 3.74 0 0.00 273 3.52 34 8.19
Obstetricia 2109 | 26.57 10 394 2383 | 31.20 19 6.62 2234 | 28.80 13 8.19
Oftalmologia 13 0.16 0 0.00 3 0.04 7 2.44 0 0.00 0 3.13
Oncologia 9 0.11 5 1.95 265 3.47 0 0.00 276 3.56 26 6.27
Otorrinologia 131 1.60 7 2.76 139 1.82 5 1.74 140 1.80 11 2.64
Traumatologia 1217 | 14.91 44 17.32 | 1266 | 16.57 45 15.69 | 1189 | 15.33 80 19.28
Urologia 288 353 14 5.51 373 4.88 30 10.45 306 3.94 25 6.02
Total 8162 100 254 100 7639 100 287 100 7757 100 415 100

Suspensiones quirudrgicas

Orrillo Huamén (2020). Indica que la suspensién del acto quirdrgico como tal, implica el hecho de no realizar
una cirugia una vez que el paciente ya tiene asignado dia y hora para la cirugia o incluso ya se encuentra en el
centro quirtrgico y, por alguna razon, se suspende la cirugia. La suspensién quirtargica es aquella que, estando
programada -al menos desde el dia previo- no se realiza el dia en que estaba planificado hacerla.

Factores

Los factores son elementos o condiciones que contribuye, junto con otras cosas, a producir un resultado; asi
mismo es la posibilidad de danar la salud, como resultado de exponerse a un determinado agente en precisadas
condiciones.
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Factores asociados a las suspensiones quirtirgicas:
Factores institucionales

Estas son causas de cirugias que habiendo sido programadas son finalmente canceladas por problemas solamente
de la institucién, potencialmente evitables:

Falta de material quirtrgico: es un problema puramente institucional, la falta de ropa, falta de material
protésico, entre otros, que generan disconfort y molestia en el paciente al ser una causa ajena a él.

Quiré6fanos contaminados: Cuando los servicios usan los mismos quiréfanos eleva la posibilidad de contami-
nacién de un paciente sometido a una cirugia con minimo riesgo.

Falta de sangre: la ausencia de un banco de sangre, donde se pueda contar con la adecuada cantidad de sangre
y el tipo hace que muchas de las cirugias sean suspendidas.

Falta de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): este dato fue encontrado en diferentes
literaturas, en nuestro medio de estudio todos los 12 pacientes sometidos a cirugia electiva son aquellos con riesgo
quirtrgico I-I1, en los que dificilmente sea necesario una cama en UCIL.

Falta de historia clinica: el gran nimero de pacientes y la escases de personal influyen en que los expedientes
clinicos no se encuentren en centro quirdrgico el dia del acto quirdrgico, ya que este es un documento legal y
necesario para la identificacion no solo del paciente sino también de su diagnéstico y plan terapéutico muchas
veces es causal de suspensién.

Mala programacién: una vez més el gran aforo de pacientes de la institucién incrementa el tiempo de espera
para la programacién de un acto quirirgico y hace insuficiente los turnos operatorios, haciendo que se programen
un ntmero 31 excesivo de procedimientos quirirgicos, imposibles de realizar por deficiencias institucionales.

Examenes auxiliares desactualizados: en lo que corresponde al estudio, los exdmenes auxiliares asi como
interconsultas tienen una validez de 6 meses, no es raro encontrar pacientes que excedieron este tiempo y por
ende los exdmenes se encuentren desactualizados.

Factores médico cirujano
Estos motivos estan relacionados con el personal que estd involucrado en la cirugia:

Estudio incompleto: estos casos se reserva para aquellos en los que hace falta méas estudio preoperatorio del caso,
o por falta de valoraciéon preoperatoria, existen situaciones en las que el anestesiélogo de centro quirtirgico decide
que al paciente le falta evaluaciéon por determinado especialista o algin examen auxiliar, pese a una valoracién
preoperatoria anterior, en la que no especifica dichas indicaciones.

Tiempo quirdrgico excedido: el uso de sala en la cirugia previa por la complejidad de esta o por un inicio
tardio hace que incontadas veces los pacientes que se encuentran en ltimo turno operatorio sean susceptibles de
suspension.

Incongruencia terapéutica-diagnostica: este corresponde a una importante causa de suspension, debido al
error diagnostico o al error en el tratamiento, programando a pacientes para cirugias insuficientes o innecesarias
segin sea el caso, origina muchas veces una nueva reprogramacién para lo cual tendran anélisis desactualizados,
se repetira evaluaciones por otros especialistas, situacién que eleva los gastos hospitalarios.

Ausencia de cirujano: esta causa se coloca en el grupo de causas relacionadas con los recursos humanos porque
todas las cirugias tienen programados un cirujano principal y un asistente, asi que la ausencia de alguno de ellos
durante el acto quirtrgico es un problema meramente del personal de la institucion.

Factores del paciente
Estos motivos estan relacionados con el paciente que esta involucrado en la cirugia:

El paciente no se presentd: corresponde a situaciones personales del paciente, de las cuales no se hace registro
sobre la razéon exacta. Mejoria del paciente: existen situaciones en la practica clinica en que determinado paciente
es programado para la exéresis de una tumoracion, la cual desaparece hasta el momento de la operacion, dichas
situaciones no son raras de ver en el 4&mbito hospitalario.

Paciente no acepta procedimiento quirtrgico: muchas veces debido a que no se le explica en qué consistira
su cirugia, a pesar de que este firma un consentimiento informado, esta causa podria entrar no solo relacionada
con el paciente (temor, ansiedad, etc.) sino también con el personal del hospital (falta de adecuado consentimiento
informado).

Condicién clinica desfavorable (enfermedad aguda): la enfermedad comin es un factor no visto como
posible suspensién quirtrgica de la cual parecen abusar muchos anestesidlogos, Algunas condiciones médicas
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como los procesos virales superiores también son motivos frecuente de cancelacién de cirugias programadas, aun
cuando existe discusion si deberian ser suspendidas. Estudios recientes, sefialan que el anestesi6logo suspende la
cirugia electiva en estos pacientes, mas por miedo a los dilemas médicos legales que a las complicaciones médicas.

Descompensacién de enfermedad croénica: La tension por la proximidad de la cirugia suele exacerbar la
hipertensién, lo que provoca la necesidad de aumentar el tratamiento antihipertensivo o de mejorar la hipertension
de bata blanca con un ansiolitico la mafiana de la cirugia, como un ejemplo, de esta situacion.

Gestacion: en nuestras pacientes del sexo femenino y en edad reproductiva, esta situacién fisiolégica replantea
el tratamiento quirdrgico.

Intervenciones quirtrgicas

Procedimientos quirurgicos que fueron catalogados segun los criterios en el Manual de Clasificacién y Codificaciéon
de Procedimientos Quirtrgicos y Anestesiolégicos por grado de complejidad. (Orrillo Huaman, 2020).

3. Metodologia

Con el presente estudio se evidencia que las causas mas frecuentes de la suspensién de cirugias a nivel mundial
se deben generalmente por falta de quiréfanos, insumos médicos, de anestesia, por el ASA (La escala American
Society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS) es una de las escalas mds utilizada en el mundo, siendo
parte integral de la evaluacién preanestésica de cada paciente) de los pacientes, por lo que la “propuesta de un
programa para la mejora de las cirugias suspendidas y la satisfaccién del usuario del hospital nacional del cono
norte”, se pone en funcionamiento con el fin de atender a todos los usuarios segiin cronograma establecido. La
metodologia empleada en la investigacion es cuantitativa, la técnica indirecta encuesta usada para la recoleccion
de datos para probar hipdtesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico permitiendo evaluar
el grado de asociacién entre dos o mas variables, mide cada una de ellas y, después, cuantifican y analizan la
vinculacién (Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Segtn el autor Imbernon Moya (2018). Se puede avalar que el uso continuado de sevoflurano tépico en curas
sucesivas mejora progresivamente la calidad de vida de los pacientes con UVC dolorosas. Genera una mayor
independencia social y econémica. Origina una 183 mayor tolerancia y adherencia al tratamiento. Facilita el
vinculo personal con amigos y familiares minimizando el aislamiento social. Produce una mejoria en la relacién
del paciente con el profesional sanitario. Después de la cirugia los pacientes son manejados con el tratamiento
horario de los analgésicos que le da un confort de tranquilidad y satisfaccién de calmar la molestia del dolor. El
universo de estudio fue ejecutado en pacientes en etapa pre- quirirgico de los que se encontraban programados
para la cirugia.

En el estudio realizado por Salas Bejarano (2021). El tratamiento quirurgico es un mecanismo de mejora radical
de la salud; por ello la suspensiéon de una cirugia, ocasiona inconvenientes al paciente, familiares, pérdida de
tiempo quirtrgico, mayor estancia hospitalaria, riesgo de infecciones intrahospitalarias, retraso del tratamiento,
complicaciones quirdrgicas e incremento de gastos institucionales; siendo indicador negativo en gestién de calidad.
El objetivo es determinar la frecuencia y causas asociadas a la suspensién de cirugias segtin condicién institucional
del paciente en enero junio 2015. Material y método: Estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo exploratorio.
Segun periodo y secuencia de recojo de datos fue de corte transversal. Resultados: De 609 Cirugias programadas
en el periodo de estudio, la frecuencia de cirugias suspendidas fue de 69 (11.33 %). Las causas principales fueros las
asociadas al paciente en 57 (82.85%). Segtn condicién institucional, en los pacientes ambulatorios las causas del
paciente se presentaron en 41 (59.4 %) y las causas atribuidas a pacientes hospitalizados estuvieron presentes en
16 (23.2%). Conclusiones: Los problemas identificados a través de los resultados del estudio son importantes para
adoptar las mejores soluciones y promover disefio e implementacién de estrategias para evitar las suspensiones.

Al suspender las cirugias generalmente programadas conlleva a tener mayores complicaciones con el paciente,
familia, comunidad y a la misma institucién como: pérdida de tiempo, retraso de cirugias, mayores complicaciones
de la salud tratamiento oportuno, perdida econémicas para ambos, por lo que el estudio en mencion es determinar
la frecuencia y las causas de la suspensién de cirugias en este nosocomio con un estudio retrospectivo, cuantitativo
y descriptivo explorativo. Blas Benites (2021). Sefiala que el 82 % de las causas fueron por la Institucién y el 23 %
en los pacientes ambulatorios las causas de los pacientes hospitalizados concluyen que el estudio servird para
identificar soluciones a corto y largo plazo.

Segun Orrillo Huamén (2020). En la actualidad, la calidad de los servicios en el 4&mbito de la salud es inmensamente
complejo, pues toda gira en base al ser humano, siendo este el principal motor del éxito o fracaso de un centro
Quirurgico, por ello que la adaptabilidad de los instrumentos de trabajo al hombre, el ambiente donde este se
desempena, las herramientas y el procedimiento que utiliza deben responder a las necesidades de cada area de
trabajo. En ese sentido, el objetivo principal de la presente investigacién es determinar de qué manera la aplicacién
de la ergonomia mejora la productividad del area Sala de Operaciones de cirugia general del Hospital Nacional
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Edgardo Rebagliati Martens ESSALUD, teniendo en cuenta que el trabajo debe ser adaptado al hombre y no el
hombre al trabajo. Asimismo, hace mencién que la calidad de trabajo en salud es complejo porque el trabajador
debe adaptarse al trabajo, al lugar, las caracteristicas en este caso de centro quirirgico, muy importante las
habilidades y capacidad del trabajador con la finalidad de que pueda trabajar en forma segura y eficaz las tareas
encomendadas; con la gama de la tecnologia de punta que dia a dia se va dando en el mundo de la ciencia,
la preocupacion que el trabajador de salud debe mantener una capacitacién permanente y conocer de cerca las
bondades de los equipos, maquinas y todo instrumento para saberlo utilizar en forma oportuna para la mayor
productividad de centro quirdrgico del Hospital Nacional.

Broullén Dobarro et al. (2019). El propésito del estudio es optar la oposicién convocado por el Servicio Murciano
de Salud para cubrir la plaza de Jefe de Seccién de la Unidad Cirugia Mayor Ambulatoria en el Area 11 de Salud
de la Regién de Murcia que se implementard en el Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell situado
en la ciudad de Cartagena. El Servicio Murciano de Salud, a peticion de la Gerencia dicha Area, ha convocado
una plaza de jefe de Seccién de CMA de Anestesia y Reanimacién con el fin de potenciar definitivamente esta
disciplina quirurgica dado las evidencias clinicas y de gestién favorables que se constatado en otras areas dentro
de la Comunidad Auténoma y en otros Servicios de Salud Publica de Espana.

La infraestructura del Hospital Nacional del Cono Norte con 50 afos de antigiiedad estd deteriorada y con altos
indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural, son hechos que se presentan, tal es el caso el
falta de luz, obstruccién de cafierias, peligro de obstrucciones del desagiie, etc. improvisando soluciones con
arreglos momentaneos especialmente ante situaciones de emergencias y desastres; por que urge la necesidad de
la construccién de un complejo Hospitalario de acuerdo al crecimiento demogréfico de la poblacién, cuyo ultimo
censo de 2017 es un total de 2,465,288 habitantes en una densidad 249,397 habi/Km, aun mas el incremento de
usuarios de extranjeros en esta zona. Broullén Dobarro et al. (2019). Andlisis retrospectivo de las suspensiones
quirtrgicas y de los factores influyentes durante 8 afios. Conclusiones. Analisis retrospectivo de las suspensiones
quirdrgicas y de los factores influyentes durante 8 anos. Las cancelaciones quirdrgicas tienen repercusiones a nivel
de consumo de recursos materiales y humanos. Cualquier actuacién para intentar reducirlas debera ser nuestra
prioridad futura para disminuir la incidencia de las mismas y mejorar la calidad asistencial.

Cabrejos Solano (2019). Satisfaccién y aceptacién del consentimiento informado en pacientes quirdrgicos del
servicio del Hospital Regional Docente Las Mercedes-Minsa. En esencia, el Consentimiento Informado, constituye
el ejercicio, por parte del paciente, del derecho que le corresponde a ejercer su libre autonomia en cuanto a su
salud. Para tomar la decisién en las mejores condiciones, requiere ser ilustrado cabalmente por el médico tratante,
para decidirse, entre las diversas opciones de tratamiento que se le ofrezcan, por aquella que en su libre entender
mas le convenga, aceptando, consecuentemente, sus riesgos y beneficios. Mariana Nisebe: Publicé en la Revista
Clarin de Buenos Aires en la cual ella consideraba al Consentimiento Informado, un documento fundamental pero
que el 40% de los pacientes firma solo para poderse operar. Lo mismo que tienen una Visién Burocratica del
Consentimiento Informado, e incluso se sienten asustados o presionados por tener que firmarlo. ;La razén? Un
desconocimiento que no los hace reconocerlo como un documento 1til a sus intereses.) La falta del consentimiento
informado hace que el médico asume unilateralmente el riesgo. El médico responderd de todos los riesgos que no
haya informado al paciente y que no hayan sido aceptados por éste.

4. Resultados

Los resultados de un ascenso considerable, en el afio 2021 (254 cirugias suspendidas), 2022 (287 cirugias suspendi-
das), 2023 (415 cirugfas suspendidas); tienen repercusiones en el paciente, familia y Hospital, desde emocionales
hasta econémicas como solucién se prioriza la planificacién y ejecucién efectiva de las cirugias suspendidas, cuyo
fin es satisfacer a los usuarios. Asimismo, se concluye que, la intervencién quirirgica suspendida no logré ser
ejecutada teniendo un horario, lugar y personal asignado, la causa principal detectada en el estudio es de tipo
administrativa. Este estudio permitié evidenciar que la causa de las cirugias suspendidas es por problemas desde
la parte administrativa de la institucién, falta de insumos, cirugias de emergencia que se va incrementando dia a
dia, en lo que se refiere a las justificaciones para las suspensiones de las cirugias, las mas frecuentes fueron rela-
cionadas al no ingreso de los pacientes, condiciones clinicas insatisfactorias en el preoperatorio y/o alteraciones
de la conducta médica y problemas administrativos de la institucién hospitalaria.

5. Discusion

El estudio demostré que la ejecucion del plan de anédlisis estadistico de datos, mediante el método cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo y transversal; cuyos resultados fueron validos para gestionar los recursos
6ptimos para mejorar, logrando disminuir la suspensién de cirugias en general. Con una muestra de 956 pacientes de
cirugias suspendidas en Centro Quirtrgico del Hospital Nacional del Cono Norte. Este incremento de pacientes para
ser intervenidos quirdrgicamente ha desbordado toda la capacidad de camas en todas las areas de hospitalizacién,
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arrivando a momentos algidos que con la buena decisién del equipo multidisciplinario optan por analizar y dar
soluciones. En consecuencia, se ejecuté un programa de mejoramiento en tres ejes: pacientes, personal e institucién
y modernizar con una tecnologia sofisticada y de la implantacién de controles post operatorios rigurosos, en cirugia
ambulatoria mayor y menor, campanas de cirugias de las especialidades que necesitan ser atendidas. Se cuenta
con pacientes esperando més de 6 meses para ser intervenidos quirurgicamente.

Mediante la Unidad de Triaje son evaluados y derivados a las diferentes especialidades de acuerdo con la patologia
de cada paciente como: Cirugia, Traumatologia, Cirugia Vascular, Pediatria, Oncologia, Ginecologia - obstetricia,
Térax, cirugia plastica, Maxilofacial, Odontologia, Oftalmologia, Neurologia, Cabeza y Cuello; generalmente son
para ser programados por dia operatorio. Para conocer la realidad de cirugias suspendidas se realiz6é una revisién
exaustiva de la Estadistica Descriptiva General del Hospital Nacional del Cono Norte; en lo que respecta a las
Intervenciones Quirdrgica de los afios 2021, 2022 y 2023; la técnica aplicada para el recojo de informacién se
realiz6 mediante encuestas, cuyo instrumento fue cuestionario, asimismo, los archivos que es elaborado por el
mismo personal que participa en el evento quirdrgico, como son: los libros de Reporte de la Cirugia, los libros de
censo de dia a dia, finalmente la elaboracién del Informe Anual y presentado a la Direccién General.

De la misma forma, se corrobora con la postura de los siguientes autores en sus investigaciones recientes efec-
tuados en el sector salud. Herndndez Angulo et al. (2021). Expresa que, durante el proceso de comunicacién, los
sujetos involucrados influyen mutuamente, es decir interactian sus subjetividades como conocimientos y cultura
a través de los procesos de externalizacion e internalizacién, unidos ambos; se produce a realizar una redefinicién
y configuracién de la subjetividad, donde la realidad llega a través del otro. Hoy en dia se valoriza al paciente y
familia; quienes deben estar bien informaddos sobre el proceso y enterados completamente de los procedimientos y
cirugias que va a recibir el paciente, de modo, todos quedan con la tranquilidad del evento quirtrgico y satisfechos
con la informacién y conociemin+ento de lo que ocurre durante las cirugias. Arcentales Lema et al. (2021). El
tratamiento quirtrgico va a variar dependiendo de los sintomas, el tipo de cirugia varia dependiendo del tipo de
prolapso, estado general del paciente ademéas de la preferencia y experiencia del cirujano, la repercusion puede
resultar siempre impredecible, y empeorar los sintomas, o causar nuevos trastornos. Las cancelaciones quirdrgicas
tienen repercusiones a nivel de consumo de recursos materiales y recursos humanos. Cualquier actuacién para
intentar reducirlas deberd ser nuestra prioridad futura para disminuir la incidencia de las mismas y mejorar la
calidad asistencial.

6. Conclusiones

Se recomienda potenciar y compartir la experiencia de la Unidad de Cirugia Ambulatoria y la renovacién o
edificacién de un nuevo complejo Hospitalario con la utilizacién de la tecnologia de punta ademds de, promover
medidas de prevencién durante las 24 horas del dia en el servicio quirirgico. Este estudio permitié evidenciar que
las causas de las cirugias suspendidas fueron por problemas desde la parte administrativa de la institucién, falta
de insumos, falta de tiempo por cirugias largas programadas y de emergencia, condiciones clinicas insatisfactorias
en el preoperatorio y/o alteraciones de la conducta médica. Las causas atribuidas al paciente fueron: enfermedad
aguda en dias previos al acto quirirgico que no permite la realizacién del mismo, enfermedades cronicas que
llevan al paciente a ladescompensaciéns, el paciente no acudié a la consulta con el cirujano o el anestesidlogo,
Fueron causas atribuidas al médico, cuando el cirujano o el anestesidlogo suspendieron el procedimiento, por no
tener realizada la valoracién preoperatorio, no contar en el momento de la consulta preoperatorio con los insumos
complementarios, por no haber solicitado sangre con anticipacién y el desconocimiento del protocolo farmacolégico
establecido por el servicio de anestesia. Se desarroll6 un programa para el mejoramiento de las cirugias suspendidas
para la satisfaccion de los pacientes. Se logré la satisfaccion de los pacientes, familia y el propio centro de atencién.
Las atribuidas al hospital fueron: falta de tiempo quirdrgico, falta de material que se incluyeron; asi como, las
dificultades administrativas del personal responsable. Fueron causas atribuidas al médico, cuando el cirujano o el
anestesiélogo suspendieron el procedimiento, por no tener realizada la valoraciéon preoperatoria, no contar en el
momento de la consulta preoperatorio con los complementarios, por no haber solicitado sangre con anticipacion
y el desconocimiento del protocolo farmacolégico establecido por el servicio de anestesia. Las causas atribuidas al
paciente fueron: enfermedad aguda en dias previos al acto quirtrgico que no permitié la realizacién de la cirigia,
enfermedades crénicas que llevaron a los pacientes a la descompensacion, el paciente no acudié a la consulta con
el cirujano o el anestesiélogo.
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